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RESUMEN

El presente trabajo expone las actividades realizadas en el servicio social en el periodo comprendido
entre el 19 de noviembre del 2018 al 12 de abril del 2019, el cual tuvo como objetivo apoyar el servicio
de consulta externa de psicologia ofrecido en la IPS de la Universidad Pontificia Bolivariana, por medio
de la asesoria individual en psicologia, desarrollo de procesos de evaluacion e intervencion. Se
atendieron en total 22 personas entre los 4 a 17 afios, pertenecientes a los estratos socioeconémicos
1, 2 y 3. El motivo de consulta con mayor demanda fue por bajo rendimiento académico seguido de
los problemas de conducta, por lo que se lleva a cabo el desarrollo de un programa de psicoeducacion
parental para padres que manifestaran dichas situaciones con sus hijos, con el objetivo de instruir y
brindar herramientas para abordar el problema desde casa. De la muestra total, 13 casos fueron
remitidos por instituciones educativas del municipio de Piedecuesta. El motivo de cierre de los casos
de la poblacion atendida se dio por cumplimiento de objetivos con una frecuencia de 8 de la muestra
total.
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ABSTRACT

The present work exposes the activities carried out in the social service in the period between
November 19, 2018 and April 12, 2019, which had as objective the external psychology consultation
service in the IPS of the Pontificia Bolivariana University, through individual counseling in psychology,
development of evaluation and intervention processes. A total of 22 people from 4 to 17 years of age,
belonging to socioeconomic strata 1, 2 and 3, were attended. The reason for the consultation with the
greatest number of people was focused on the subject. the development of a program of
psychoeducation parents for parents who manifest situations with their children, with the aim of
instructing and providing tools to address the problem from home. Of the total sample, 13 cases were
sent by educational institutions of the municipality of Piedecuesta. The reason for the closure of the
cases of the population served was in the fulfillment of the objectives with a total frequency of 8 of the
total sample.
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Introduccion

El presente informe da cuenta de las actividades realizadas en el servicio social en Psicologia
Clinica llevado a cabo en la IPS del Centro de Proyeccién Social de la Universidad Pontificia
Bolivariana en el periodo comprendido entre el 19 de noviembre del 2018 al 12 de abril del 2019.
Dentro del mismo, se describen y analizan los distintos conceptos base de la atencion en psicologia
clinica con el fin de que puedan ser aplicados de manera pragmaética en el marco del servicio social
enfocado en el apoyo al servicio de consulta externa ofrecido por la IPS de la Universidad.

La atencion clinica en psicologia cobra importancia dentro del marco del servicio social en la
medida en que se va registrando mayor demanda de solicitudes del servicio de consulta externa en
la IPS. Por ello, resulta importante e incluso necesario que la IPS Centro de Proyeccién Social Su
Santidad Papa Francisco ofrezca sus servicios de atencion psicologica a la comunidad de
Piedecuesta y lugares aledafios, de manera accesible y contribuyendo de tal forma en el progreso
y mejoria de la salud mental de la poblacién y, por ende, la disminucién de problematicas de salud
en el municipio.

El documento contiene un apartado de identificacion institucional haciendo referencia al sitio
donde se realiza el ejercicio académico, contiene unos objetivos generales y especificos
formulados acorde al alcance del plan de trabajo en la IPS, un marco tedrico en el que se incluyen
los conceptos a partir de los cuales se orienta el servicio social, la metodologia empleada para el
desarrollo de las actividades propuestas especificando los tipos y modelos de intervencién, los
resultados finales y por altimo, las conclusiones a las que se llega luego de haber realizado las

actividades planteadas.
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Identificacion de la Institucion

El Centro de Proyeccion Social (CPS) “Su Santidad Papa Francisco” abre sus puertas el 02 de
agosto de 2006 con la mision de orientar y desarrollar procesos de intervencion y acompafiamiento
social a lacomunidad de Piedecuesta y sus alrededores, con la fiel conviccion de prestar un servicio
Optimo para el bienestar de la sociedad. Tiene como vision ser un punto de referencia donde
converja la comunidad piedecuestana y el perimetro circunvecino, involucrando las facultades de
la universidad para que participen en desarrollo de proyectos sociales, econdmicos y productivos.

Dentro de la oferta de servicios del CPS se encuentra: IPS en atencion en Psicologia, formacion
humanistica en colegios, consultorio juridico y centro de conciliacién.

En este caso, se enfatiza en la IPS UPB, la cual tiene como mision apoyar los procesos de
docencia, investigacion y proyeccion social de la UPB, a través de la oferta de atencién psicoldgica
oportuna, segura y efectiva a poblacién en situacion de riesgo y vulnerabilidad de los estratos
menos favorecidos de la region. Asimismo, su vision va enfocada a convertirse en una IPS que
ofrezca atencion psicoldgica oportuna y pertinente, trabajando bajo la supervision de un sistema
de gestion de calidad que avale el constante mejoramiento en pro de la excelencia.

La IPS se encarga de las actividades del area de atencion clinica en psicologia, por lo que, el
servicio social responde en primer nivel a las necesidades identificadas en la prestacion del servicio
de consulta externa.

Por ello, a partir de la identificacion de las problemaéticas y necesidades de la comunidad es que
resulta importante y cobra sentido el accionar de la IPS, convirtiéndose en una fuente de apoyo y
asesoramiento para los usuarios, asi como de aprendizaje y fortalecimiento del rol profesional para
los estudiantes de pregrado y posgrado que atienden el area de consulta externa en Psicologia con

mayores herramientas y capacidades profesionales que les permitan brindar un servicio de calidad.
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Objetivos

General

Apoyar el servicio de consulta externa de psicologia ofrecido en la IPS de la Universidad
Pontificia Bolivariana
Especificos

Realizar asesoria en psicologia a nivel individual, de pareja y familiar desde el modelo
cognitivo-conductual y sistémico de la psicologia.

Desarrollar procesos de evaluacion e intervencion de las problematicas presentadas por los
usuarios en consulta.

Disefiar e implementar un programa de Psicoeducacion Parental dirigido a padres que acuden

con sus hijos debido a la aparicion de conductas disruptivas y dificultades académicas.

11
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Marco Teorico
En la dltima década, los avances en las investigaciones epidemioldgicas han evidenciado el
impacto que conllevan los problemas en salud mental, no solo para los individuos que los padecen,
sino también para sus familias y la sociedad como tal, por ello, el importante aumento de la
demanda en la atencion clinica en al area de psicologia que se considera ha promovido mdltiples
cambios en el sistema de salud de diferentes paises en cuanto a su estructura y sus politicas. Dichos
cambios han permitido reducir el imaginario colectivo acerca de la atencién psicoldgica y
aumentar el acceso a la misma (Moreno & Moriana, 2012).
Datos estadisticos a nivel mundial predicen que para el afio 2020 las condiciones psiquiatricas
y neuroldgicas se incrementaran de 10,5 % del total de la carga de la enfermedad a 15 %, lo cual
equivale a un incremento proporcional mayor que para las enfermedades cardiovasculares.
Comparando la prevalencia de los trastornos mentales en Colombia con otros estudios de distintos
paises, se evidencia que Colombia ocupa los cinco primeros puestos en enfermedades mentales,
afectando a nifios, adolescentes y adultos jévenes, atentando contra el prondstico, la productividad
académica y econdémica de la poblacion, asi como los factores personales, simbélicos y culturales
de la misma (Posada, 2013).
Por esto, resulta importante apelar al concepto que la Organizacion Mundial de la Salud (2013)
tiene acerca de la salud mental, definiéndola como:
Un estado de bienestar en el cual el individuo es consciente de sus propias
capacidades, puede afrontar las tensiones normales de la vida, puede trabajar de
forma productiva y fructifera y es capaz de hacer una contribucion a su

comunidad (pp. 1).
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A partir de ello, resulta importante abordar dichas tensiones de la vida teniendo en cuenta que
estas se presentan como dificultades o situaciones que pueden llegar a afectar ciertas areas de la
vida de un individuo. Asimismo, cabe resaltar que la psicologia clinica desde su modelo de
prevencion y promocion, busca potenciar la salud de un individuo como método para evitar y/o
combatir una enfermedad o problematica especifica, obteniendo como resultado la mejoria de las
condiciones sociales del individuo para tener la capacidad de prevenir o incluso atender la
enfermedad desde el mismo (Reyes, 2011).

Cabe mencionar que en Colombia la Ley 1616 de 2003 (MinSalud, 2014), define la salud mental
como

Un estado dindmico que se expresa en la vida cotidiana a través del comportamiento y
la interaccion de manera tal que permite a los sujetos individuales y colectivos desplegar
sus recursos emocionales, cognitivos y mentales para transitar por la vida cotidiana, para
trabajar, para establecer relaciones significativas y para contribuir a lacomunidad (p. 1).

Para lograr mantener dicho estado dinamico en el individuo, se convierte en una tarea
fundamental por parte de las entidades de salud el prevenir las problematicas que afectan la salud
mental, asi como la necesidad de intervenirlas y tratarlas.

Segln el Ministerio de Salud y Proteccion Social (2014), dichos problemas no afectan
Unicamente a la persona que los padece, sino que afecta en cierta medida su funcionalidad en
distintas areas de la vida provocando un deterioro ya sea leve, moderado o grave en las sus
relaciones familiares y personales, su desempefio en el area laboral y/o académica.

Por otra parte, Bustos y Russo (2018), suponen que el estado fisico, psicologico y social en el
individuo influencia en la concepcion de bienestar, visto como la total ausencia de alteraciones

para algunos autores, sin embargo, no se puede dejar de lado la importancia de la funcionalidad,
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adaptabilidad y vitalidad del ser humano. Béasicamente, con la atencidn psicoldgica se busca
avanzar en cada uno de esos grados vitales y funcionales del individuo, logrando cumplir con los
objetivos terapéuticos establecidos en sesidn y buscando superar la dificultad que manifiesta la
persona al inicio de la consulta, por medio del fortalecimiento de su propia capacidad de solucion
de problemas y de adaptacion al cambio, dependiendo del caso en especifico.

Segln Rodriguez (2016), las causas de los desequilibrios en salud mental pueden provenir de
un mal funcionamiento neurofisioldgico, sin embargo, no es el Unico factor determinante en la
aparicion de dichas alteraciones, también pueden estar implicadas otras causas afiadidas como
problemas de relaciones personales o falta de adaptacion en el aprendizaje, eventos que no siempre
se toman en cuenta pero podrian ser relevantes en el momento de comprender de manera holistica
un problema en salud mental. Ademas, el autor considera que:

Los problemas de salud mental se distinguen de otras enfermedades en que su
expresion primaria se manifiesta en desequilibrios de orden social o psicolégico de
multiple causalidad, al alterarse la regulacion del comportamiento a través de procesos
cognitivos, emocionales, de sensacion y percepcion (p. 194).

La atencion psicoldgica en el area clinica se considera como una préctica que se esfuerza por
favorecer la calidad de vida y salud mental de los individuos en su contexto personal, social y
familiar, direccionando al usuario a resolver la problemética con la que acude un usuario (Colpsic,
2014). Para ello, es necesario el estudio y analisis de casos, practica que permite no solo guiar la
atencion en consulta, sino también, identificar el tipo de problemas por los que se demanda la
atencion psicologica, los tratamientos disponibles y los realmente utilizados para determinada

problematica, sus caracteristicas principales (sesiones de evaluacion, sesiones de asesoria
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psicoldgica técnicas utilizadas, etc.), y, en especial, los resultados obtenidos por cada uno de ellos
(Labrador, Estupifid & Garcia, 2010).

Asimismo, es importante profundizar en aquello que las personas buscan en la consulta
psicoldgica, ya sea ayuda ante una situacion angustiosa, orientacion ante dificultades vitales,
busqueda de sentido a problemas personales o satisfacer las necesidades de otras personas.
Teniendo en cuenta la iniciativa de cada individuo por convertirse en un usuario de atencion
psicoldgica, ya que, puede ser por voluntad propia, de su entorno inmediato o urgida por una
instancia administrativa/institucional (Valverde & Inchauspe, 2017).

En la demanda del paciente o de sus familiares existe la expectativa de conocer, no solamente
lo que le pasa desde el punto de vista psicopatoldgico y su gravedad, sino también, aquello que
cabe esperar que le ocurra en el futuro con o sin tratamiento (Ibafiez & Echeburda, 2014, p. 2).

Por esto, el psicologo se orienta desde un modelo de evaluacion que permita comprender la
complejidad del problema, teniendo en cuenta distintos factores que pueden influir en la aparicion
y mantenimiento del problema, y que son relevantes para el analisis individual del prondstico del
consultante.

Segln Bados (2008), en Psicologia clinica el proceso de evaluacion busca identificar,
especificar y cuantificar las conductas, capacidades, problemas, recursos y limitaciones de una o
mas personas asi como las variables personales y ambientales que los mantienen, con la finalidad
de explicar y modificar el comportamiento o llevar a cabo cualquier tipo de analisis o intervencion
psicologica, teniendo en cuenta que la intervencion o también conocida como tratamiento busca
alcanzar metas dentro del proceso psicoldgico a partir de los resultados de la evaluacion inicial y

lo que el profesional logre identificar y que sea importante para abordar en consulta.
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La evaluacion en los procesos de atencion psicoldgica se realiza mediante herramientas basicas
como la entrevista, la aplicacion de cuestionarios o escalas, la observacion, realizacion de pruebas
psicométricas y analisis de historias clinicas anteriores, mientras que a intervencion implicaria
orientarse a partir de un enfoque o modelo explicativo en la psicologia como lo es el psicoanélisis,
el enfoque cognitivo, conductual, sistémico, Gestalt, existencia y eclécticos (Bados, 2008).

Desde el modelo cognitivo-conductual de la psicologia, Mufioz y Ruiz (2007), recalcan que se
identifican las variables ambientales como factores influyentes en la conducta y el pensamiento.
La funcion del psicologo consiste en guiar al paciente de tal manera que le ayude a comprender la
manera en que sus cogniciones influyen en sus emociones y conductas consideradas
disfuncionales, asimismo, el psicélogo hace las veces de catalizador, promoviendo experiencias
correctivas o aprendizajes nuevos que fomenten otros pensamientos funcionales y habilidades mas
adaptativas.

Minici, Rivadeneira y Dahab (2005) hablan sobre la discusién de dichas cogniciones y como
esta técnica puede permitir llevar las ideas y creencias a un escenario empirico en el cual el
individuo pueda cuestionarse sobre las mismas y comprobarlas mediante experimentos
conductuales, con la base de las propias experiencias de su cotidianidad, también conocida como
la reestructuracién cognitiva, es una técnica que se emplea en aras de desafiar los pensamientos
buscando evidencias de los mismos.

El modelo cognitivo conductual considera la unién de los supuestos de la teoria del aprendizaje
con aspectos del procesamiento de la informacion para poder explicar la manera en cOmo se
establecen ciertos patrones de conducta en la infancia y la adolescencia, asimismo, tiene en cuenta
las variables ambientales como factores influyentes en la conducta y el pensamiento (Mufioz &

Ruiz, 2007), pues se supone que la conducta es adquirida y puede mantenerse o cambiar a partir
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de la historia del aprendizaje, de donde subyacen los principios que regulan la conducta (Bados,
2008).

Segun Minici, Rivadeneira y Dahab (2001), la intervencion terapéutica a partir de este modelo
se divide en 3 momentos, el primero se denomina la evaluacién de la problemética expuesta en
consulta y en el cual se lleva a cabo la elaboracion de hipotesis y objetivos del caso; el segundo
momento es la intervencion como tal, en el cual se identifican las técnicas adecuadas para el
manejo de la situacion problema siempre y cuando se orienten hacia el alcance de los objetivos; y
finalmente, el seguimiento terapéutico en el cual se evalUa la aplicacion de las técnicas y se
modifican aspectos en caso de ser necesario para evitar recaidas.

Siendo la psicoeducacion una técnica conocida por su dimension informativa, preventiva e
interventora en la cual se requiere la participacién de los miembros de la familia y del paciente, se
considera necesaria en el abordaje de problematicas individuales que afectan directamente a la
familia, por lo tanto, su objetivo es informar sobre la etiologia, sintomatologia, pronéstico y
tratamiento de la enfermedad, fomentando el apoyo por parte de su red familiar con el fin de
fortalecer las habilidades, recursos y mecanismos que les permitan lidiar con la enfermedad y
resolver los problemas que se presentan (Roldan, Salazar, Garrido & Cuevas, 2015).

Vale la pena recordar que la familia se define como el nucleo fundamental de la sociedad que
estructura una suma de valores y varia segin cada cultura (Pulido, Castro, Pefia & Ariza, 2013),
del mismo modo, se encarga principalmente de proteger, socializar y educar a sus miembros,
permitiéndoles relacionarse cada vez mas con otras instituciones sociales (escuela) como respuesta
a necesidades de la cultura, impulsando el desarrollo humano y la adaptacion de sus miembros a

la cultura en la que se encuentran inmersos (Espitia & Montes, 2009).

17




Apoyo al servicio de consulta externa de Psicologia ofrecido en la IPS de la Universidad Pontificia Bolivariana

Dichos valores y aportes que brinda la familia al individuo, se resaltan las pautas de crianza,
consideradas por Murillo y Pefia (2015) como las dindmicas que se dan dentro del entorno familiar
las cuales se relacionan con las experiencias de crianza de los padres y todo aquello que se les fue
dicho, ensefiado o limitado, de manera que los padres deben evaluar su beneficio en la crianza de
sus propios hijos y llevarla a cabo de tal forma o no, segln se considere.

Por lo tanto, las pautas de crianza son lineamientos que los padres ejecutan segin consideran
adecuado en la dinamica familiar, sin embargo, en ocasiones suelen ser contraproducentes y
permitir la aparicion de problemaéticas a nivel individual que afectan a todo el sistema. Las pautas
de crianza varian segun la cultura en la que la familia se encuentra, las costumbres que se tengan,
las reglas y normas que se establezcan, otorgando un rol a cada individuo de la familia con sus
respectivas funciones (Murillo & Pefia, 2015).

Ademas de ser un pilar influyente en el desarrollo socioafectivo del infante, partiendo de los
modelos, valores, normas, roles y habilidades que se les ensefia en la infancia, la cual se encuentra
relacionada con la resolucion de conflictos y el manejo de los mismos, el desarrollo de habilidades
sociales, adaptativas, la ensefianza de conductas prosociales y el entrenamiento en regulacion
emocional (Cuervo, 2010).

Dicho esto, cabe resaltar que los cambios del entorno son quienes demandan en igual medida
que las familias cambien y como un sistema de miembros relacionales se vean en la necesidad de
encontrar nuevas alternativas o respuestas a los problemas que se presentan (Espinal, Gimeno &
Gonzélez, 2006).

Asi es como el modelo sistémico de la Psicologia concibe a la familia, como un todo organizado

en donde cada uno de sus miembros responde a una determinada funcion, y a partir de ello, con
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sus acciones regula las acciones de los demas y al tiempo se ve afectado por las mismas, siguiendo
un patrén interaccional dentro de la familia (Feixas, Mufioz, Compafi & Montesano, 2016).

Espinal, Gimeno y Gonzélez (2006), suponen que, al considerar a la familia como un sistema,
también estariamos considerandola como un conjunto de miembros con una identidad propia y
diferenciada del entorno, con su propia dindmica interna que autorregula su continuo proceso de
cambio.

Asimismo, el modelo sistémico se basa en la idea de que las personas forman parte de sistemas
mas amplios que lo determinan y a los cuales determina de manera simultinea y reciproca (Berger,
2008), es decir, cualquier accidn que realice un cambio en una estructura del sistema provocara
cambio en las demas partes del mismo. Por ello, es necesario considerar los elementos, las
propiedades, el tipo de interaccion y el comportamiento del sistema con el fin de comprenderlo
(Bados, 2008).

El orden o la estructura de la intervencion en este modelo es similar a la empleada en el modelo
cognitivo conductual, sin embargo, las técnicas y las denominaciones se diferencian en la medida
en que el foco de analisis cambia.

Segln Ortiz (2008), existen tres fases en la terapia sistémica conocidos como: la apertura o
formacion del sistema terapéutico hace referencia al momento de la primera entrevista y al
posterior analisis de la demanda del paciente, asi como el encuadre, establecimiento de la relacién
y contrato terapéutico; el intermedio o proceso terapéutico tiene en cuenta la evaluacién y
diagnostico de la familia a nivel estructural y funcional, asi como la formulacion de hipotesis y
aplicacion de las técnicas propias del modelo; y por dltimo y muy importante, la fase de cierre en

la cual se evalla y se hace seguimiento de los cambios evidenciados en la segunda fase.
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Por lo tanto, al centrarse en las formas de interactuar que tienen los integrantes de la familia, se
da cuenta del sentido que tiene el problema dentro de la interaccién familiar, por ello, se busca
promover un cambio en la estructura con el fin de que deje de ser disfuncional (Del Rio, 2012).

Para el trabajo de la problemética dentro de la sesion Feixas (2012), tiene en cuenta ciertas
tareas terapéuticas, para las cuales el profesional en salud mental pide a alguno de los presentes
que realice una accién o una actividad con el objetivo de alterar alguna estructura o pauta de
relacion, puede ser desde una dramatizacion hasta una composicion escrita.

En ocasiones las tareas pueden estar orientadas a formar alianzas entre los miembros de la
familia en conflicto o lograr alterar su patrdn comunicacional, las tareas si bien pueden plantearse
dentro de la sesién, también existe una gran variedad para la casa, las cuales tienen de igual forma
un objetivo especifico, ademas, de ser valorado su cumplimiento en las siguientes sesiones como
método para identificar al tiempo si existe compromiso con el proceso terapéutico.

Las cartas terapéuticas son una técnica considerada un medio para un fin, en la medida en que
beneficia la narrativa del individuo en el desarrollo de la terapia y permiten generar significado
sobre aspectos de ellos mismos o de sus relaciones ya sea interpersonales o familiares (White &
Epston, 1993).

La estructura de la familia puede evidenciarse mediante la realizacion de una entrevista en la
cual el profesional oriente sus cuestionamientos a conocer como los integrantes de la familia se
comportan en determinada situacién o qué tipo de relacion mantienen unos con otros.

Otro de los métodos, es el genograma, considerandose una herramienta grafica por su
practicidad en la interpretacion y andlisis del sistema familiar que tiene en cuenta por o menos
tres generaciones, presentandose como un formato que registra la informacion sobre los miembros

de la familia y sus relaciones, permitiendo identificar ciertos datos sobre la estructura familiar y si
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existe influencia de las relaciones entre los miembros con la aparicion de una determinada
problemaética (Sandoval, 2007) que pueden ser fundamentales para identificar las técnicas y tareas
adecuadas para intervenir en la mejoria de las relaciones que posiblemente estén prolongando el
problema o el sintoma, evidenciando con esa imagen de la familia, a quienes se debe unir, fomentar
la comunicacion o modificar ciertas pautas que afectan la funcionalidad del sistema para que este

se autorregule y cambie.
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Metodologia

Tipo de intervencion

Para la atencion de los casos se tienen en cuenta los principios y supuestos generales del modelo
cognitivo conductual y sistémico de la psicologia, abarcando la intervencion a nivel individual y
familiar, segun la problemaética expuesta por los usuarios en consulta.
Poblacion

Hasta la fecha se atendieron 22 usuarios de los cuales 13 son hombres y 9 son mujeres; 9 asisten
de manera particular y 13 son remitidos por instituciones educativas de la ciudad de Piedecuesta,
los consultantes hacen parte del ciclo vital de la infancia y adolescencia y son pertenecientes a
estratos 1, 2y 3.
Materiales y recursos

Consultorio, mobiliario del consultorio, computador, Programa de psicoeducacion parental
(Anexo 1), Formato de recepcion de caso (Anexo 2), Consentimiento informado menores de edad
(Anexo 3), consentimiento informado mayores de edad (Anexo 4), Historia clinica para nifios y
adolescentes (Anexo 5), Historia clinica para adultos (Anexo 6), Historia clinica para familia y
pareja (Anexo 7), Guia de identificacion para padres (Anexo 8), Ficha de historial del desarrollo
(Anexo 9), Encuesta de satisfaccion (Anexo 10), Acta de cierre de caso (Anexo 11), Autorizacion
para la aplicacién de pruebas (Anexo 12), Formato de remision interna (Anexo 13), Formato de
remision externa (Anexo 14), Guia para la elaboracion de informes (Anexo 15), bateria de pruebas
(Anexo 16).
Procedimiento

Recepcion de los casos y registro de los datos sociodemograficos y de contacto de los

consultantes.
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Realizacion de la primera consulta, apertura de historia clinica y diligenciamiento de los
formatos correspondientes.

Realizacion de procesos de evaluacion psicoldgica como la entrevista, aplicacion de pruebas y
entrega de informes de las mismas.

Redaccion de objetivos terapéuticos y seleccion de las técnicas de intervencion.
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Resultados

Se reciben 22 casos de los cuales trece son remitidos por la institucion educativa a la que estan
inscritos los consultantes, nueve asisten de manera particular. En cuanto al género, trece de los
usuarios son hombres y nueve son mujeres. Respecto al estado del ciclo vital, los individuos se
encuentran entre la infancia y la adolescencia, siendo todos menores de edad. Se cerraron
diecinueve casos en total, nueve de ellos por cumplimiento de objetivos, seis por inasistencia, tres
porque el usuario desiste del servicio y uno debido a que iniciaria proceso psicoldgico en la IPS
del Instituto de Familia y Vida.

Tabla 1. Casos atendidos

Conmltante Edad Género Eemizion Motivo de conzulta Azistenciaz Inaszistenciaz Estado
J] 4 M Particular Problemas de conducta 2 3 Cerrado
LA 6 M Colezio  Problemas de conducta 11 1 Abierto
EO 7 M Particular Problemas de conducta 8 0 Cerrado

ML 10 M Colegio  Dificultadss de aprendizaje 10 0 Cerrado
MC 10 M Particular Problemas de conducta 1 2 Cerrado
SR 11 M Colzoio  Problemas de conducta 3 1 Cerrado
GR 11 F Colegio  Dificultades de aprendizaje 3 { Cerrado
AC 11 F Colzoio  Tristeza v conflictos familiares 3 4 Cerrado
oM 2 M Colezio  Dificultades de aprendizaje 8 1 Cerrado
IT 2 M Parficular Dhificultades académicas 8 0 Cerrado
JR 2 M Colegio  Problemas de conducta 2 3 Cerrado
§A 2 F Particular Conflictos familiares 2 2 Cerrado
LR 13 F Colegio  Dificultades de aprendizaje 8 4 Cerrado
MM 13 F Colerio  Dificultadss académicas v conductuales 8 1 Abisrto
JA 14 M Colerio  Dificultadss académicas 3 0 Cerrado
MBE 14 F Colegio  Dificultadss de aprendizaje 3 L Cerrado
CG 14 M Particular Timudez 3 0 Abierto
AR 16 F Parficular Dificultades d= aprendizaje 3 L Cerrado
AM 16 F Particular Orientacion vocacional 2 0 Cerrado
IC 16 M Particular Orientacion vocacional 2 0 Cerrado
LE 16 M Colzoio  Aislamisnto 3 2 Cerrado
KG 17 F Colzgio  Dificultadss académicas 1 1 Cerrado

Las edades de los consultantes fueron de 4 a 17 afios, siendo todos menores de edad y
correspondientes a distintas etapas de desarrollo, 2 consultantes de la primera infancia, 10 de

infancia intermedia y 10 adolescentes, tal como se muestra en la grafica 1.
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Grafica 1. Etapa del desarrollo
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La mayoria de usuarios atendidos fueron del género masculino con un total de 13, mientras que
del género femenino fueron 9 las personas que solicitaron el servicio, como se representa en la
grafica 2.

Grafica 2. Género
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Las entidades que remitieron un mayor numero de usuarios fueron las instituciones
educativas con un total de 13 estudiantes, mientras que 9 personas solicitaron el servicio de
consulta psicolégica de manera particular como se evidencia en la gréfica 2.

Grafica 3. Entidad remisora
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En cuanto a los motivos de consulta, se identifico que la mayoria correspondio a dificultades
académicas y de aprendizaje, seguido de problematicas conductuales, conflictos familiares,
orientacion vocacional, tristeza, timidez y aislamiento como se muestra a continuacion:

Grafica 4. Motivos de consulta
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Ademas de la asesoria psicolégica, también se llevé a cabo la aplicacidn de pruebas psicologicas
como la Escala de Inteligencia de Wechsler 1V y el Inventario de Intereses y Preferencias
Profesionales — Revisado, dichas pruebas han sido solicitadas por las instituciones educativas para
el caso del WISC, en cuanto al IPP-R fue solicitado personalmente por los usuarios. A

continuacion, una sintesis de la aplicacion de las mismas (Tabla 2).
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Tabla 2. Pruebas realizadas.

Consultante  Edad Prueba aplicada Motivo de aplicacion
LR 13 Escala de Inteligencia de Wechsler IV |dentificacion de coeficiente intelectual
JA 14 Escala de Inteligencia de Wechsler IV |dentificacion de coeficiente intelectual
M.B 14 Escala de Inteligencia de Wechsler IV |dentificacion de coeficiente intelectual
AM 16 Inventario de Intereses y Preferencias Profesionales Orientacion vocacional
J.C 16 Inventario de Intereses y Preferencias Profesionales Orientacion vocacional

Luego de cada aplicacion de la prueba, se llevo a cabo la revision y calificacion de los
resultados, los cuales posteriormente, fueron la base de la realizacion de los informes de evaluacion
psicoldgica que fueron entregados cinco dias habiles después a los consultantes y sus acudientes
dando por finalizado el proceso evaluativo.

Respecto al motivo del cierre de los casos, 9 fueron cerrados por cumplimiento de objetivos
terapéuticos planteados al inicio del proceso psicoldgico que fueron trabajados con apoyo de los
padres y su cumplimiento con las tareas asignadas y con las sesiones programadas. Por
inasistencias se cerraron 6 casos, 3 usuarios desistieron del servicio manifestando dificultades para
asistir debido a la disponibilidad del tiempo, mejoria repentina del consultante o porque serian
atendidos en otras instituciones por el mismo motivo y finalmente, 1 consultante solicita el servicio
en la IPS del Instituto de Familia y Vida debido a la cercania con su lugar de residencia.

Grafica 5. Motivo de cierre

Motivo de cierre

Otra
Desiste del 5%
servicio
16%
Cumplimiento
de objetivos
47%
Inasistencia
continuada

32%

B Cumplimiento de objetivos M Inasistencia continuada M Desiste del servicio & Otra

27



Apoyo al servicio de consulta externa de Psicologia ofrecido en la IPS de la Universidad Pontificia Bolivariana

RESULTADOS DEL PROGRAMA DE PSICOEDUCACION PARENTAL

El programa fue implementado y trabajado con los padres y/o acudientes de 8 de los casos
atendidos en torno a problematicas académicas y comportamentales. Se dedicaron dos o tres
sesiones completas a los padres para instruirlos en las herramientas de apoyo en el abordaje del

problema segun requiriera el caso.

Las problematicas identificadas en las sesiones fueron: baja motivacion hacia la tarea, baja
comprension de los temas, inatencion en el aula de clase, oposicionismo ante docentes,
desobediencia hacia los padres, discusiones con compafieros y familiares, desacato de normas y

reglas, engarios.

A partir de las problematicas expuestas se trabajaron pautas de crianza, estrategias de refuerzo
y castigo, estrategias de comunicacién y reconocimiento de los logros de los hijos, dichas tematicas
se abordaron con el uso de técnicas y tareas con los padres desde el modelo cognitivo conductual
y el modelo sistémico de la Psicologia, estas fueron: Psicoeducacion, economia de fichas, creacion
de acuerdos, cartas terapéuticas, tareas de terapia breve (post-it, escudo familiar), analisis de coste-

beneficio, entrenamiento en habilidades de escucha, motivacionales y comunicativas.

Grafica 6. Temas abordados
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Discusion

Con base en los objetivos planteados al inicio del proyecto se considera satisfactorio el resultado
que se obtuvo en los cuatro meses del servicio social. Desde la meta principal de apoyar el servicio
de consulta externa en psicologia en la IPS del CPS hasta llevar a cabo la terminacién del disefio
y ejecucion de un programa de psicoeducacion parental orientado a padres cuyos hijos presentaron
conductas disruptivas y bajo rendimiento académico.

Gaviria (2009) sefiala que las mayores consultantes del servicio psicoldgico son las mujeres,
debido a factores genéticos, sociales y relacionales de vulnerabilidad que presentan y que terminan
siendo determinantes en la salud mental. Sin embargo, al revisar el tipo de poblacion atendida, se
evidencio que la mayoria de usuarios atendidos fueron nifios y adolescentes del género masculino,
lo cual se puede atribuir a la etapa del ciclo vital del consultante y a la entidad que remite, la cual
generalmente es la institucién educativa o las madres de los nifios quienes solicitan el servicio.

Dado que los dichos motivos de consulta fueron los mas frecuentes con 10 casos por bajo
rendimiento académico y 6 de conductas disruptivas, se considero6 pertinente disefiar un programa
en sesiones individuales con los padres y/o acudientes, realizando psicoeducacion y seguimiento
de las tareas asignadas y de los cambios a nivel de pautas de crianza, de comunicacion y
relacionales entre los miembros de la familia, con el fin de prevenir recaidas y brindar herramientas
de apoyo para abordar la situacion desde la casa (Anexo 1).

Teniendo en cuenta que la familia es el principal grupo de socializacion en la infancia en el cual
da la ensefianza de roles sociales, control de impulsos, valores y desarrollo de significado (Suarez
& Vélez, 2018), es que se considerd necesario brindar consultas psicoldgicas individuales para

padres y acudientes psicoeducando y orientando en pro del proceso de solucion a la problematica.
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Se puede resaltar que la mayoria de casos atendidos fueron remitidos por el colegio en torno a
problemaéticas de tipo académico y comportamental de 13 estudiantes, en busca de la realizacién
de procesos de evaluacion que permitieran dar cuenta de las areas en las cuales los estudiantes
tenian un menor desempefio y para implementar estrategias de manejo de conflictos y modelacion
de la conducta disruptiva, respectivamente.

En los casos de bajo rendimiento académico se encontrd la prevalencia de conflictos familiares,
pautas de crianza inadecuadas 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, Morillo, Navia y Grisales (2013) sobre la falta de interés por las
asignaturas, desmotivacion por el logro e incapacidad de cumplir con objetivos académicos
relacionado con la presencia de dificultades en la familia.

Se identificé que las dificultades a nivel familiar afectaban de manera importante el ajuste
emocional de los hijos, debido a que la dindmica familiar predice las conductas y habilidades de
afrontamiento de los miembros de la familia, contrastado con lo que supone Sabroso, Jiménez y
Lled6 (2011), que cuando dicha dindmica no funciona adecuadamente, los intereses de los nifios
se agobian a causa de los conflictos en casa, convirtiéndolos en individuos expuestos a
desinteresarse por conocer, aprender, afrontar dificultades y plantearse retos, debido a los temores
derivados de los conflictos en el hogar.

En los seguimientos de los casos cuyos motivos de consulta giraban en torno a problemas
emocionales y conductuales, se evidencio que, cuando los miembros de la familia no apoyaban el
desarrollo del proceso psicologico, el cumplimiento de las tareas terapéuticas y la asistencia

puntual a las consultas, se presentaban inconvenientes para obtener avances en el proceso e incluso
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aparecian recaidas del problema en repetidas ocasiones, tal como lo presenta Salorio y Rodado
(s.f) al considerar necesaria la intervencion a nivel de familiares o redes de apoyo del consultante.

En cuanto al curso de los procesos psicoldgicos y el nimero de asistencias a las consultas, se
puede deducir que la no asistencia puntual y continuada de los usuarios se convirtié en una
problemaética que, si bien pudo presentarse por la baja iniciativa por el cambio, también se dio por
factores climaticos, econémicos y de tiempo de los padres y/o acudientes.

Es importante la disposicién del usuario por generar un cambio y/o mejora frente a su problema,
sin embargo, también entra a jugar un papel fundamental el apoyo y el trabajo conjunto de la
familia o las redes de apoyo mas cercanas, de manera que el proceso psicoldgico tenga un mayor
alcance. Asi lo afirma Salorio y Rodado (s.f) cuando hablan sobre los tratamientos psicoldgicos y
la familia, suponen que no es suficiente brindar el tratamiento individual, pues ademés de tratar
los conflictos del sujeto se necesita de igual forma cambiar el medio en el que la persona vive, en
este caso, seria tratar también con la familia y por medio de ella.

Por otra parte, resultd interesante la variacion en el grado de adherencia al tratamiento
psicolégico en individuos con motivos de consulta similares, dado que algunos de ellos asistieron
prolongadamente y sin ausencias, mientras que otros solo dos o tres veces, luego desistieron del
servicio o simplemente empezaron a ausentarse sin responder a los llamados del CPS, lo cual
Ilevaba al cierre del caso.

Nieto y Pelayo (2009), realizan una comparacion importante en su articulo, diferenciando el
término “cumplimiento” y “adherencia”, concibiendo a la primera como:

Una conducta més cercana a la obediencia, dado que no se precisa tener en cuenta los
factores decisionales del lado del Consultante sino Unicamente la conducta coincidente

a la orden médica, siendo susceptible de analizarse por su ausencia o presencia. (...) La
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segunda definicion, entiende un compromiso que parte de la evaluacion coste-beneficio,
asi como una apreciacion sobre la enfermedad y su tratamiento ademas pone en claro las
intenciones particulares de cambio, que se introducen activamente en la relacion entre
el Consultante y el profesional de la salud, constituyendo las bases para el trabajo en
equipo del proceso terapéutico (p.63-64).

Dicho esto, se puede relacionar el ausentismo de los consultantes como una baja conciencia del
problema y de interés por generar un cambio, dado que muchos de los casos atendidos son
remitidos por la institucién educativa y puede ser tomado como una responsabilidad méas no, por
una iniciativa propia de cambio frente a la situacion problema como se evidencio en los 6 casos
cerrados por inasistencia continuada y 3 por que desistieron del servicio.

Por el contrario, los consultantes que asistieron rigurosamente y se adaptaron a cambios de
horario mostraron mayor compromiso y participacién activa con el tratamiento, evidenciado en la

puntualidad y asistencia continuada de los 9 casos cerrados por cumplimiento de objetivos.
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Conclusiones

Se atendieron 22 consultantes de los cuales 13 fueron hombres y 9 mujeres; 13 casos remitidos
de colegios de Piedecuesta y 9 asistieron de manera particular; todos los consultantes pertenecian
a los estratos 1, 2 y 3 de barrios de Piedecuesta y Bucaramanga, asimismo, todos los consultantes
fueron menores de edad y correspondientes a distintas etapas de desarrollo, 2 de la primera
infancia, 10 de infancia intermedia y 10 adolescentes, por lo que se llevd a cabo un trabajo en

conjunto con los padres y/o acudientes.

Se identifico que la mayoria de remisiones por parte de instituciones educativas en torno a
dificultades académicas solicitaban la realizacién de procesos de evaluacion del coeficiente
intelectual y la posterior entrega de un informe con los resultados con el fin de generar estrategias

y acompafamiento pedagdgico para dichos estudiantes.

La inasistencia continuada y baja conciencia del problema sigue siendo uno de los principales
factores que afectan el desarrollo satisfactorio del proceso de evaluacion e intervencion debido a
la poca motivacion, persistencia y cumplimiento de las actividades y tareas propuestas para cada
caso en particular, por lo que no se generan cambios 0 avances en el proceso psicoldgico que

beneficien la situacion del consultante.

La implementacién de programas y herramientas de apoyo para los padres son fundamentales
en los procesos de atencidn en Psicologia puesto que incluye a las redes de apoyo del consultante
en el avance y disminucion del problema, generando asi un trabajo en conjunto que permite

resultados més favorables y con menor probabilidad de recaidas futuras.
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Sugerencias y recomendaciones

Se considera importante generar la apertura de jornadas de asesoria psicologica en los
distintos colegios del municipio de Piedecuesta con el fin de priorizar y agilizar los procesos de
recepcion y asignacion de casos, asimismo, de diferenciar los motivos de consulta y no
implementar recursos que quiza no se requieren en el abordaje de una problematica, como lo
que sucede con las remisiones de las instituciones educativas para la realizacion de pruebas de
coeficiente intelectual por problematicas de bajo rendimiento académico, sin antes explorar
otras areas del individuo que podrian influenciar la aparicion del problema.

Se recomienda fomentar espacios semanales de socializacion de dudas, sugerencias,
socializacion y retroalimentacion de casos con los practicantes en psicologia clinica, con el fin
de estar en sincronia con las problematicas atendidas y brindar herramientas unos a otros para
abordarlas, asimismo, para fortalecer la comunicacion entre los estudiantes y el apoyo en los

procesos tanto tedricos como practicos
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Anexos
Anexo 1. Programa de psicoeducacion parental
Introduccion

El presente documento contiene los ejes teméticos y practicos trabajados con los padres y/o
acudientes de usuarios menores de edad que acuden a consulta externa por psicologia a la IPS del
Centro de Proyeccién Social de Piedecuesta Santander en el periodo comprendido entre el 19 de
noviembre al 12 de abril del 2019, correspondiente al inicio y terminacion del servicio social.
Justificacién

Segun los resultados arrojados en los estudios de prevalencia de los trastornos en la infancia se
puede deducir que los principales problemas en los nifios y adolescentes son los trastornos de
conducta y los trastornos emocionales tipo ansiedad y depresion (Gil, 2014). Por ello resulta
importante enfocarse en dicha problematica y explorar de qué manera el comportamiento de los
padres actia como un determinante en el comportamiento de los hijos y como influencia el mismo.

Sabroso, Jiménez y Lledd (2011) recalcan en que hoy dia la escuela tiene varios problemas que
resolver en torno al aprendizaje de alumnos que, en multiples ocasiones, tienen su origen en
carencias familiares y sus problemas que repercuten de forma negativa en el comportamiento de
algunos alumnos.

Asimismo, el Ministerio de Salud y Proteccion Social (2014), menciona que dichos problemas
no afectan Unicamente a la persona que los padece, sino que afecta en cierta medida su
funcionalidad en distintas areas de la vida provocando un deterioro ya sea leve, moderado o grave
en las sus relaciones familiares y personales, asi como en su desempefio en el area laboral y/o
académica, por ello, resulta fundamental generar recursos a los padres contribuyendo al apoyo y

solucion de la problematica desde casa.
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Objetivo

Instruir a padres y/o acudientes en herramientas conceptuales y précticas que sirvan de recurso
de apoyo en casa con sus hijos quienes presentan problemas de conducta disruptiva y bajo
rendimiento académico.

Definicion

Se considera que las conductas disruptivas estan estrechamente relacionadas con variables
familiares y que ello repercute en el rendimiento académico del nifio en la medida en que puede
afectar su estado emocional, motivacion hacia la tarea y socializacién con sus compafieros y
docentes en la escuela (Sabroso, Jiménez & Lledd, 2011).

Los trastornos de conducta suelen presentarse generalmente porque los adultos que rodean al
nifio tienen dificultades para ensefarle valores, normas y limites claros. En ocasiones es por
inexperiencia o por falta de conocimiento en métodos disciplinarios adecuados (Félix, 2009).

Las conductas disruptivas se caracterizan por ser hostiles, como: discutir, desobedecer, violar
las reglas y normas marcadas para la edad como mentir, robar y lastimar a los demas (De la pefia
& Palacios, 2011). Ademas, se tienen en cuenta dentro de los problemas de la conducta, a las
rabietas y el oposicionismo, sin embargo, son comportamientos que hacen parte del desarrollo
evolutivo y con el tiempo tienden a desaparecer, pero en los casos donde prevalecen es cuando se
considera necesario centrar un foco de atencion (Gil, 2014).

Durante la infancia y la adolescencia Félix (2009), menciona que existen ciertos factores de
riesgo que pueden llegar a permitir la aparicion de dichos problemas comportamentales, que al
presentarse suelen afectar otras areas del individuo. A nivel individual se tienen en cuenta: Pobres
destrezas en manejo de conflictos; Pobres habilidades sociales; Experiencias de humillacion o

rechazo; Patron de amenazas /maltrato a otros; Ser victima de abuso o negligencia (fisico,
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emocional o sexual); Relaciones pobres /aislamiento y Dificultades de aprendizaje. A nivel
familiar se encuentra: Bajo nivel econdmico; Actividades inadaptadas de los padres; Estilo
educativo ineficaz; Baja supervision o control; Alto conflicto familiar; Bajo apoyo emocional y
Disciplina inconsistente.

A partir de esto, se ve la necesidad de orientar a los padres en pautas de crianza por medio de
la psicoeducacién. Nieves y Ausecha (2017), definen las pautas de crianza como el conjunto de
formas de instruccion de los padres y madres hacia sus hijos con el fin de que haya una
socializacion asertiva en los diferentes contextos, dichas pautas se constituyen a través de las
costumbres, hébitos, actitudes y comportamientos de los miembros de la familia.

Asimismo, las pautas de crianza implican afecto paternal y maternal que permita estimular en
los hijos la autonomia, reflexividad, creatividad y la capacidad para solucionar problemas. El estilo
de educacion escogido por los padres es al final de cuentas un determinante importante en las
conductas que manifiesten los hijos, alli radica la ensefianza de los limites y las consecuencias de
los actos, la autoridad y el esfuerzo (Nieves & Ausecha, 2017).

Partiendo de las probleméticas objeto de analisis e intervencion, cabe mencionar que nuestro
comportamiento se ve influido por estimulos o variables del entorno que al ser contextuales pueden
modificarse o cambiarse, por lo que existen ciertas técnicas que pueden aumentar, mantener,
reducir o potenciar dichas conductas, se les denomina técnicas operantes (Bados & Garcia-Grau,
2011).

Dichas técnicas, segun Bados y Garcia-Grau (2011), tienen en cuenta reforzamientos y castigos
tanto positivos como negativos. Un reforzador positivo es un estimulo cuya presentacion da lugar
a un aumento o mantenimiento de la conducta (dar incentivo), mientras que un reforzador negativo

es un estimulo cuya retirada permite un aumento y/o mantenimiento de la conducta (retirar tareas
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domeésticas). En cuanto a los castigos, la técnica incluye el castigo positivo o por aplicacion de
estimulos punitivos y el castigo negativo o por retirada de reforzadores positivos o de acceso a los
mismos.

Acompafiado de dichas técnicas, se considera necesario la orientacion en estrategias de
comunicacion en la familia, con el fin de que sus integrantes tengan la posibilidad de expresar sus
emociones, pensamientos, dificultades, entre otras situaciones, beneficiando las relaciones vy el
tiempo compartido entre los miembros (Ospina, 2014).

La comunicacion positiva en la familia fomenta la union o vinculacion a traves del afecto y de
la empatia, generando asi, un ambiente de comparfierismo, apoyo y escucha en el hogar (Sanchez,
s.f) permitiendo que los nifios y/o adolescentes se sientan comodos de compartir sus vivencias y
emociones al recibir por parte de los padres escucha, consejo y apoyo en las situaciones dificiles
de afrontar
Quejas presentes
Dentro del contexto del rendimiento académico se presentan dificultades en:

e Baja motivacion hacia la tarea.
e Baja comprension de los temas.
e Inatencion en el aula de clase.
e Oposicionismo ante docentes.
Desde los problemas de conducta disruptiva se tienen en cuenta:
e Desobediencia hacia los padres.
e Discusiones con compafieros y familiares.
e Desacato de normas y reglas.

e Engafrios.
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e Rabietas.
Evaluacion
Para llevar a cabo el proceso de evaluacidn se tiene en cuenta:
e Contextos en los que se presenta la conducta problema.
e Datos personales y familiares recogidos en la entrevista inicial.
e Areas afectadas del individuo.
Intervencion
El proceso de intervencion se hace con los padres, dandoles las pautas y sugerencias respecto
de la guia de apoyo a partir de las caracteristicas especificas del nifio/a o adolescente. Se aborda
lo siguiente:
e Pautas de crianza (Psicoeducacion, analisis de coste — beneficio, creacion de acuerdos).
e Estrategias de refuerzo y castigo (Psicoeducacion, economia de fichas).
e Estrategias de comunicacion adecuadas (Cartas terapéuticas, tarea del post-it, escudo
familiar, psicoeducacion de habilidades de escucha).
e Reconocimiento de los logros de los hijos(as) (Incentivos verbales o materiales, formacién

en agentes motivadores).
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Anexo 2. Formato de recepcion de caso

fiversidad RECEPCION DE CASOS

i Bolivariana Cédigo: PS-FO-152

SECCIONAL PUCKRAMANGA Version: 03
Ciudad: Fecha | Dia: Mes: Afio:

1. DATOS DEMOGRAFICOS
1.1 DATOS DE LA PERSONA A SER ATENDIDA
Nombre y Apellidos Edad
Direccion de Residencia Estrato
No. Telefénico No. Celular
Escolaridad Ocupacion
Remitido por Entidad (EPS)
2. DATOS PARA SNIES

2.1 CICLO VITAL: 8 — Comunidades 12 — Reclusién

1 - Primera Infancia (0-5)

9 - Empresas, Mypimes

13 - Consumo de Sustancias

2 - Nifiez (6-11 afios)

10 - Entidades Gubernamentales

14 - Necesidades Educativas - Especiales
Personas en Condicion de Discapacidad

3 - Jévenes (12-26 afios)

2.2 CONDICION DE LA POBLACION:

15 - Necesidades Educativas Especiales
Personas con Talentos Excepcionales

4 - Adultos (26-60 afios)

1 - Vulnerabilidad Social - Violencia
Intrafamiliar

16 - Habitantes de Frontera

5 - Adultos mayores (mayor 60 2 - Vulnerabilidad Social - Violencia 17-  Afectados por la Violencia

afios) Sexual Desplazamiento

6 - Todas las anteriores 3 - Vulnerabilidad Social - Riesgo o 18 - Afectados por la Violencia
IAbandono Reincorporacion

2.3 POBLACION POR GRUPO: |4 - Vulnerabilidad Social - Habitante 19 - Afectados por la Violencia

de Calle Desmovilizacién

1 - Familia 5 - Vulnerabilidad Social - Mujeres 20 - Afectados por la Violencia - Victimas de
Cabeza de Familia Minas Antipersonal

2 - Géneros 6 - Vulnerabilidad Social - Otro 21 - Afectados por la Violencia - Secuestro

3 - Profesionales

7-  Vulnerabilidad Economica -
Desempleo

22 - Grupos Etnicos - Indigenas

4 - Grupos Etnicos

8 - Vulnerabilidad Econémica
Explotacion Laboral

23 - Grupos Etnicos - Afrocolombianos

5 - Campesinos

9 - Vulnerabilidad Economica
Trafico de Personas

24 - Grupos Etnicos - Rom o Gitano

6 - Mujeres 10 - Vulnerabilidad Econémica - 25-0Otra
Prostitucion
7 - Empleados 11 - Vulnerabilidad Econémica — Otro
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3. DATOS DEL CONTACTO
Nombre y Apelidos | Edad |
Parentesco
Direccion de Residencia Estrato
No. Telefonico No. Celular

4. DESCRIPCION DE LA NECESIDAD EXPUESTA

| 5. DESCRIPCION DE LA PROBLEMATICA |

| SUBSISTEMA IMPLICADO [ DIFICULTAD IDENTIFICADA |
Individuo Académica Violencia Adicciones
L | conyugal || |
Pareja De aprendizaje , | Maltrato Infantil Embarazo
L] Violencia | liconductas adolescente
[_Parental | | Comportamental| |lintrafamiliar | Abuso sexual || de riesgo | Pandillismo | |
Fraternal Mental Otra dificultad | Bullying . | |
|Otra conducta de riesgo | |
Familiar | De relacion L CUl? i
[ Comunitario]| || Social | | ermE

| 6. ASIGNACION DE CITA |

Nombre del Psicélogo/a en formacion
asignado (a)

‘Fecha H ‘

Hora

6.1 INFORMACION SOBRE EL PROCESO

Personas que deben asistir a la primera
cita
6.2 ORIENTACION SOBRE LA PRIMERA CONSULTA

Condiciones iniciales de la atencion: presentarse 10 minutos antes de la consulta, traer la documentacion requerida (fotocopia del
documento de identidad del menor de edad y del acudiente, recibo de servicios publicos, si es remitido de alguna institucion traer el
formato de remisién), cancelacion de citas.

7. ANOTACIONES RELEVANTES PARA EL MANEJO DEL CASO

8. NOMBRE Y FIRMA
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Firma:

Nombre completo de quien hace la recepcién

9. AUTORIZACION TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES.

Atendiendo lo dispuesto por la Ley 1581 de 2012 y las demas normas que la modifiquen, reglamenten y/o adhieran,
autorizo a la Universidad Pontificia Bolivariana con Nit. 890.902.922-6, Institucién de Educacion Superior, privada de
utilidad comun, sin &nimo de lucro y con Personeria juridica reconocida mediante Resolucion No. 48 de febrero de 1937,
expedida por el Ministerio de Gobierno, a realizar el tratamiento de los datos personales suministrados en el presente
formato, conforme a las siguientes finalidades: a) Efectuar la gestién pertinente para la asignacién y coordinacion de citas
ylo consultas. b) Prestar los servicios de atencidn psicoldgica que sean requeridos por el paciente. ¢) Realizar seguimiento
de manera constante. d) Constatar informacién requerida para adelantar tramites internos. ) Contactar a través de
medios telefonicos ylo electrénicos para procurar la prestacion de los servicios de psicologia. f) Realizar los reportes que
se consideren oportunos sefalar en la historia clinica. g) Mantener apropiadamente las historias clinicas, garantizando la
salvaguarda y preservacion de la informacién de los pacientes. h) Gestionar de forma adecuada los procedimientos
internos que se requieran adelantar en aras de prestar de forma apropiada los servicios ofrecidos por el Instituto. Declaro
que me fue informado que la Universidad Pontificia Bolivariana efectuara tratamiento de datos sensibles relativos a
informacién que se relaciona con la condicién de la poblacion tales como vulnerabilidad econémica y/o social y datos que
revelan el origen racial o étnico de la persona. Entiendo que por la calidad de estos datos personales estoy facultado para
realizar la entrega de dicha informacion o responder cuestionamientos relacionados con la mismo, comprendiendo la
necesidad de suministrar los mismos para que la Universidad pueda adelantar todas las gestiones pertinentes que
conllevan la prestacion de los servicios de psicologia. La presente autorizacion se otorga de manera extensiva a los datos
personales recolectados mediante jornadas de actualizacién de datos personales via telefénica, personal y/o electrénica,
realizadas por la Universidad. La Universidad Pontificia Bolivariana le informa que podra ejercer sus derechos de acceso,
rectificacion, correccion, actualizacion, aclaracion y supresion, mediante comunicacién a la direccion
datos.personales.bga@upb.edu.co. Lo invitamos a que consulte nuestro Manual de Politicas de Tratamiento de
Informacién y Proteccion de Datos Personales en www.upb.edu.co.”

Firma;
Nombre:
Fecha:
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Anexo 3. Consentimiento informado menores de edad

__ nive{iségiad CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA MENORES DE EDAD
ntificia i

Yo / Nosotros, obrando en calidad de representantes legales del (la) menor,
identificado (@) con la T.. No.
, ¥ en conjunto con él (ella), manifestamos que hemos sido informados sobre el
tratamiento y confidencialidad que se le dara a la informacion que se obtenga de la consulta psicologica, la cual sera
atendida por un Psicdlogo en formacion y un Psic6logo asesor.

Que, en todo caso, la informacion podréa ser revelada si durante la evaluacion o el tratamiento, se detecta de manera
clara que hay un evidente dafio para mi (nuestro) representado o para terceros; lo anterior con el fin de que se puedan
tomar las medidas preventivas o correctivas segun sea el caso.

Es claro para mi (nosotros), que el procedimiento a seguir es, en primera instancia un periodo de evaluacién en el que
se incluiran la entrevista, la aplicacién de pruebas psicoldgicas y otras formas de evaluacién que se consideren
pertinentes para valorar el estado psicoldgico actual de nuestro representado, para que posteriormente recibamos un
diagndstico sobre las problematicas o condiciones psicologicas en las que se encuentra, y se nos dé informacién
sobre las opciones de intervencion por parte del psicélogo en formacion y otros profesionales; como también sobre el
tiempo probable de tratamiento.

Comprendemos que el psicologo en formacion y el psicdlogo asesor se comprometen a utilizar sus conocimientos y
competencias en pro del bienestar de nuestro representado, evitando de esta manera causarle un dafio fisico o moral.
Sabemos que en los casos en que pudiera experimentar efectos negativos, como consecuencia de la evaluacion o
intervencién, recibiremos informacion que nos permitira tomar la decisién que a nuestro criterio parezca mas
conveniente.

También estamos enterados que el (Ia) psicdlogo(a) en formacion puede interrumpir la prestacion del servicio en los
siguientes casos:

a. Cuando la problematica expuesta no corresponda a su campo de conocimiento o competencia.

b. Cuando nuestro representado en calidad de consultante rehise o revoque la intervencion del psicologo en
formacion.

c. Porenfermedad o imposibilidad fisica del psicdlogo en formacién para prestar el servicio.

d. Cuando la vinculacién del psicologo en formacion con la UNIVERSIDAD PONTIFICIA BOLIVARIANA -
SECCIONAL BUCARAMANGA termine por cualquier circunstancia.

e. Cuando el periodo de formacién préactica del (la) estudiante finalice, aun cuando continte su vinculo con la
universidad.

De otra parte, y comprendiendo que el servicio es prestado por una Institucion de Educacién Superior dentro de un
proceso académico, autorizamos de forma expresa e informada a la UNIVERSIDAD PONTIFICIA BOLIVARIANA -
SECCIONAL BUCARAMANGA a través de su IPS y/o a sus colaboradores y estudiantes, para que traten la
informacién demografica que se derive de las consultas realizadas con la finalidad de llevar a cabo investigaciones,
obtener resultados y objetivos académicos y realizar publicaciones de tipo cientifico y/o académico que se requieran,
esto siempre que al momento de realizar cualquier informe, entrega o similares, la informacion sea tratada frente a
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terceros de forma anonimizada; es decir, la informacién se comparta sin que medie la identificacion plena de la persona
que constituye nuestro representado. Se aclara que no seran tratados los datos de salud y relacionados con la
intimidad del paciente para temas distintos a la atencion en consulta y la realizacién de los tratamientos que
correspondan de acuerdo con las normas aplicables al ejercicio de la psicologia, esto junto a todos aquellos usos que
respecto del material recaudado exija o autorice la normatividad vigente.

Dada la autorizacion, comprendemos y hemos sido informado que de acuerdo con laley 1581 de 2012 y sus decretos
reglamentarios, podemos ejercer los derechos de acceso, rectificacion, correccion, actualizacion aclaracion y
supresion en los términos legales mediante comunicacion a la direccidn datos.personales.bga@upb.edu.co.

Finalmente, el menor manifiesta que conoce y ha comprendido las autorizaciones y compromisos que en su nombre
asume(n) su(s) representante(s), que esta de acuerdo con ello y que en sefial de eso suscribe el presente documento
brindando también su consentimiento informado.

A partir de aca debe ser completada por los psicologos:

He explicado a: la naturaleza y los propositos de la consulta; le he
explicado el contenido, objetivos y alcance de la misma, los riesgos y beneficios que implica su realizacion. He
contestado a las preguntas en la medida de lo posible y he preguntado si tiene alguna duda. Acepto que he leido y
conozco la normatividad correspondiente para realizar consultas psicoldgicas y me apego a ella.

Una vez concluida la sesion de preguntas y respuestas, se procedié a firmar el presente documento.

Firman, Fecha

Firma del Menor:

D.l. No.
Nombre del Menor:
Firma del Representante del Menor:

C.C. No.
Nombre Representante del Menor:
Firma del Representante del Menor:

C.C. No.
Nombre Representante del Menor:;
Firma Psic6logo (a) en formacion

C.C. No.
Nombre Psicologo (a) en formacion
Firma Psicologo (a) Asesor (a) C.C. No.
Nombre Psicologo (a) Asesor (a) No. T.P.

Nota: El presente consentimiento informado, esta basado en lo propuesto en el documento validacion lista de chequeo
para la elaboracion del consentimiento informado en el gjercicio profesional de la psicologia en Colombia, publicado
en 2016 por el Colegio Colombiano de Psicologos y que tiene como investigadores principales al psicologo Gerardo
Augusto Hernandez Medina, abogado Magister en Derecho Penal y Criminologia y la Psicologa Maritza Sanchez
Ramirez, especialista en Educacion Médica y Magister en Psicologia. Asi mismo, el documento ha sido ajustado de
conformidad con los preceptos establecidos en la ley 1581 de 2012 y las normas que la complementan y reglamentan.
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Anexo 4. Consentimiento informado mayores de edad

, CONSENTIMIENTO INFORMADO MAYORES DE EDAD
BB UBoerca Codigo: PS-FO-154
ECGDNEgImnN?Ana VerSién: 03
Por medio de la presente, mayor y vecino (a) de la ciudad
de e identificado(a) con cédula de ciudadania No.

, me permito manifestar que he sido informado sobre el tratamiento y
confidencialidad que se le dara a la informacion que se obtenga de la consulta psicoldgica, la cual sera atendida por
un Psicdlogo en formacion y un Psicélogo asesor.

Que, en todo caso, la informacién podra ser revelada si durante la evaluacion o el tratamiento, se detecta de manera
clara que hay un evidente dafio para mi o para terceros; lo anterior con el fin de que se puedan tomar las medidas
preventivas o correctivas segun sea el caso.

Es claro para mi, que el procedimiento a seguir es, en primera instancia un periodo de evaluacion en el que se incluiran
la entrevista, la aplicacion de pruebas psicologicas y otras formas de evaluacién que se consideren pertinentes para
valorar mi estado psicolégico actual, posteriormente recibiré un diagndstico sobre las problematicas o condiciones
psicolégicas en las que me encuentro, y se me dara informacion sobre las opciones de intervencion por parte del
psicdlogo en formacion y otros profesionales; como también sobre el tiempo probable de tratamiento.

Comprendo que el psicdlogo en formacion y el psicologo asesor se comprometen a utilizar sus conocimientos y
competencias en pro de mi bienestar y evitando de esta manera causarme un dafio fisico o0 moral. Sé que en los casos
en que pudiera experimentar efectos negativos, como consecuencia de la evaluacién o intervencion, recibiré
informacién que me permitira tomar la decisidn que a mi criterio me parezca mas conveniente.

También estoy enterado que el (la) psicélogo(a) en formacién puede interrumpir la prestacion del servicio en los
siguientes casos:

Cuando la problematica expuesta no corresponda a su campo de conocimiento 0 competencia.

Cuando en mi calidad de consultante rehuse o revoque la intervencion del psicdlogo en formacion.

Por enfermedad o imposibilidad fisica del psicélogo en formacion para prestar el servicio.

Cuando la vinculacion del psicélogo en formacion con la UNIVERSIDAD PONTIFICIA BOLIVARIANA -
SECCIONAL BUCARAMANGA termine por cualquier circunstancia.

e. Cuando el periodo de formacion practica del (la) estudiante finalice, aun cuando continte su vinculo con la
universidad.

coow

De otra parte, y comprendiendo que el servicio es prestado por una Institucién de Educacion Superior dentro de un
proceso académico, autorizo de forma expresa e informada a la UNIVERSIDAD PONTIFICIA BOLIVARIANA -
SECCIONAL BUCARAMANGA a través de su IPS y/o a sus colaboradores y estudiantes, para que traten la
informacién demografica que se derive de las consultas realizadas con la finalidad de llevar a cabo investigaciones,
obtener resultados y objetivos académicos y realizar publicaciones de tipo cientifico y/o académico que se requieran,
esto siempre que al momento de realizar cualquier informe, entrega o similares, la informacién sea tratada frente a
terceros de forma anonimizada; es decir, la informacion se comparta sin que medie la identificacion plena de la persona
que constituye nuestro representado. Se aclara que no seran tratados los datos de salud y relacionados con la
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intimidad del paciente para temas distintos a la atencion en consulta y la realizacién de los tratamientos que
correspondan de acuerdo con las normas aplicables al ejercicio de la psicologia, esto junto a todos aquellos usos que
respecto del material recaudado exija o autorice la normatividad vigente.

Dada la autorizacién, comprendo y he sido informado que de acuerdo con la ley 1581 de 2012 y sus decretos
reglamentarios, puedo ejercer los derechos de acceso, rectificacion, correccion, actualizacion aclaracion y supresion
en los términos legales mediante comunicacion a la direccién datos.personales.bga@upb.edu.co.

A partir de aca debe ser completada por los psicologos:

He explicado a: la naturaleza y los propésitos de la consulta; le he
explicado el contenido, objetivos y alcance de la misma, los riesgos y beneficios que implica su realizacion. He
contestado a las preguntas en la medida de lo posible y he preguntado si tiene alguna duda. Acepto que he leido y
conozco la normatividad correspondiente para realizar consultas psicoldgicas y me apego a ella.

Una vez concluida la sesion de preguntas y respuestas, se procedi6 a firmar el presente documento.

Firman, Fecha

Firma del Usuario:

C.C. No.
Nombre del Usuario:
Firma Psicologo (a) en formacién

C.C. No.
Nombre Psico6logo (a) en formaciéon
Firma Psicologo (a) Asesor (a)

C.C. No.
Nombre Psicélogo (a) Asesor (a)

No. T.P.

Nota: El presente consentimiento informado, esta basado en lo propuesto en el documento validacion lista de chequeo
para la elaboracién del consentimiento informado en el gjercicio profesional de la psicologia en Colombia, publicado
en 2016 por el Colegio Colombiano de Psicélogos y que tiene como investigadores principales al psicdlogo Gerardo
Augusto Hernandez Medina, abogado Magister en Derecho Penal y Criminologia y la Psicologa Maritza Sanchez
Ramirez, especialista en Educacion Médica y Magister en Psicologia. Asi mismo, el documento ha sido ajustado de
conformidad con los preceptos establecidos en la ley 1581 de 2012 y las normas que la complementan y reglamentan.
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Anexo 5. Historia clinica para nifios y adolescentes

Fii“ﬂ';a“m HISTORIA CLINICA PARA MENORES DE EDAD
= Bolvariana Cédigo: PS-FO-080

s Version: 04
Fecha de recepcidn | Dia Mes Afio No. De historia

1. DATOS DEMOGRAFICOS DEL USUARIO
Nombres y apellidos | Edad |Género Documento de identidad
Lugar y fecha de nacimienta |nm:m de residencia
Estralo Mo. Teléfone residencia |M:L Teléfono celular
Nivel de escolaridad Nombre de la Institucién Educativa Profesitn / Ocupacién
Remitido por Entidad (EPS)
2. DATOS DEL ACUDIENTE

Nombre y apellidas |F'arnnmm Edad Estado civi
Direccion residencia Mo, Teléfono residencia Mo. Teléfono

celular

3. SITUACION ACTUAL DEL USUARIO

3.1 Motivo de consulta

Folio No | |
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Pi,‘%mm HISTORIA CLINICA PARA MENORES DE EDAD
Y pontificia Cédigo: PS-FO-080
el Pt Version: 04

1.5 Percepcion de la situacion desde el / la menor

3.6 Redes de apoyo del | la menor

4. ASPECTOS FAMILIARES

4.1 Familiograma

Falio Mo
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o= %ﬁm HISTORIA CLINICA PARA MENORES DE EDAD
!H Bﬁm Caodigo: PS-FO-080
TN P "u"EI'SllfII'“I. m
Relacion del
Mombres y |Parentesco Edad Ocupacion Escolaridad menor con
apellidos esta persona
4.2 Observaciones generales del ambiente familiar
5. HISTORIAL DE DESARROLLO
5.1 PRENATAL
£ Qué edad tenia la mama en el || ;Durante el embarazo s realizanon . Cual era la condicidén médica general de la
momento del embarazo? controles médicos? mama durante el embarazo?:
¥ No. () W Saludable -]
WSi. [ éCudntos?: Y Con algin tipo de complicaciones. (-
Describa brevemenie las condiciones y reacciones emocionales que tuvo la madre durante el embarazo:
Describa las condiciones y reacciones de la familia de la madre y del padre del menor durante &l embarazo:
Observaciones generales:

Falia Mo
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HISTORIA CLINICA PARA MENORES DE EDAD
@w Cadigo: PS-FO-080
5.2 PERINATAL
4 Cuantos meses tenia al £Que tipo de parto tuvo? £ Cuanto tiempa 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?

{Huba alguna condicidn médica relevants en el menor al momento de su nacimiento?
¥ No.

= T

5.3 POSNATAL
4El menar fue alimentado con leche matema?

wiNo.
vs. O 4 Por cuanio iempo?
4 5e hizo uso del tetero para alimentar al bebé?

vino. ()

wsi. O iPorcudnio iempo?
Observaciones del deslete en cualquiera de los casos:

6. DESARROLLO PSICOMOTOR
Qué edad tenia el menor cuando empezd a:
Sostener la cabeza por su propia cuenta Voltearse solo
Dar sus primaros pasos Caminar
Senftarse sin ayuda Sentarse sin ayuda
Vestirse sin ayuda Veslirse sin ayuda
Control de Esfinter vesical o avisar para ir a orinar Control de esfinter anal

Observaciones del desarrollo psicomotor:

7. DESARROLLO DEL LENGUAJE

£ Qué edad tenia &l menor cuando empezd a balbucear?

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

Cué edad tenia el menor cuando empazd a decir frases completas?

Folio No | |
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HISTORLA CLINICA PARA MENORES DE EDAD
@‘% Codigo: PS-FO-080
—— Wersidn: 04
& ESCOLARIDAD

LA que edad ingreso el menor a una Institucion educativa?

¢ Huba alguna complicacion en el proceso de adaptacion del menor cuando ingreso a la Institucidn Educativa por primesa vez?
o O wsi O souan
4Como ha sido el rendimiento académico del menor?
W Bueno () ¥ Regular (. ¥ Deficiente ()
L El menor ha reprobade cursos o grados escolares?

vNo. 3 ws O ;Cusles?

£ Qué materias requerian un mayor esfuerzo por parte del menaor para ser aprobadas?

4 Coma es la relacidn del menor con sus maesiros?

W Excelente. (O ¥ Mala. ([
‘¥ Buena. (- ¥ Muy mala. O

W Reguiar. ()
4 Coma es la relacidn del menar con sus comparieras?

¥ Excelente. CI ¥ Mala. D
‘¥ Buena. (I W Muy mala. (-

¥ Regular. G
LEl menaor ha sido cambiado de Colegio?
wino O vsi O 4 Cuanitas veces?

¢ Porque razén?

A parte de la actividad académica o escolar, Jel usuario asiste a algin grupo de actividades extracurriculares tales coma
danzas, futbol, entre ofras?

wno. O wei O 4 Cual o cudles?
9. ANTECEDENTES MEDICOS

A continuacian, se preguntard informacidn relacionada a antecedentes de enfermedad fisica y mental del MEMOR. En caso
de no presentar ninguna escribir en el espacio en blanco “Ninguna®.

4 Cudles enfermedades

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

4 Cudles enfermedades

mentales diagnosticadas ha ¢ Cuél ha sido el tratamiento?

presentado &l menor?
A continuacion, se preguntara informacion relacionada a antecedentes de enfermedad fisica y mental de la FAMILIA DEL
MENOR. En caso de no presentar ninguna escribir en el espacio en blanco “Ninguna”.
4 Cudles enfermedades
midicas han sido
diagnosticadas en algun
miembro de la familia?

£ Cuél ha sido el tratamiento?

Falio Mo | |
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HISTORLA CLINICA P MENDREES DE EDAD
W Cédiga: PS-FO-080
— Varsin (4
LCudles anlermedades
merfiales han s _ _ _
disgnostcadss &n Sgin ¢ Cudl ha sido o iratamienin?
migmbro de b familia?

LBl ménnf ha présentado dhoullsdes parm oonalarn sueia?

vhe 3 ws O
LE! menor ha presantado dificultaces da dimentacein

.g_D.JHD-n-H-Hdl‘h:HI.ﬂ!-u?
10, CONDUCTAS DE RIESGO (Para Adolascantes)
: | Dificultades Alternativas para manejas la problematica
el Ll presentadas a causa de esta situacian

Aciracdad
Saxual

Edad de Inicia Frecusnca Tipade |Dificuliades preserdadss a ARernatyvas pana manesr i
Uso ce de uso sustancia | causa de st situacidn problemadnca
Aol
Lisai d
Dimgas
Ciras
Situacionas
e Fiesgo

11. OBSERVACION GENERAL DEL USUARIO (Examan mental)

FoloNo. | |
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HIETORIA CLIEBCA PARA MENORES DE EDAD
m Cadiga: PS-FO-080
o ———— Versde: 0
12 IMPRESION DIAGNOSTICA (DSM V)
13 PLAN DE TRATAMIENTO
Mombre
del
Psicdlogo
Fecha
[Fala Na. |
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Anexo 6. Historia clinica para adultos

HISTORIA CLIMICA PARA ADULTOS
m Cédgo: PS-F0-081

‘arzidn: (3
Fecha de moepcitn [Ha Mes Afo Wo. De hisioda
1. DATOS DEMOGRAFICOS DEL USUARID
Mombres y Apelicos Fdsd | Géners Docurnects de lertdad
Lugar y fecha de nacimenlo Dirscciin de Fesdenda
Esirain Mo Tedélono Reudenca Mo, Teldons Celular

Kivel de Esoolandad Profesiin [ Oeupaciin

Ramifide por Entidad (EFS)

| 2. DATDS DEL ACUNMENTE |

Morrioee y Apel dos Sarentesca Edad Estada Ced
[hreccadn Resdenda Mo Teddfono Residenda Mo Teltfono Cakdar
:.m:numm
3.1 Motive de Consulta
[Falo Na. | |
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HISTORM CLINICA PARA ADULTOS
'ﬁ Codgo: P5-FO-081
i Versidn: 03
de |2 situacion
Intentos previos para solucionaria
Purcapcitn dé b sRuscion desde al consullante

|Folio Ne. | |
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-
HISTORIA CLIMICA PARA ADULTOS

L ARy Cagn PSFO.0

e — Versian 03
3.5 Redes de apoyo del | Ia consultants

4. ASPECTOS FAMILIARES
4.1 Familicgrama
Mombees y Apallidos | Paremtesco Eded | Ocupacion | Escolatdey | Fetmshimdul mener consets
[Foia No. | |

62



Apoyo al servicio de consulta externa de Psicologia ofrecido en la IPS de la Universidad Pontificia Bolivariana

dad HISTORIA CLINICA PARA ADULTOS
tficia Cédigo: PS-FO-081

g Version: 03

4.2 Observaciones generales del ambiente familiar

5. AREA PERSONAL

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

Falia No | |

63



Apoyo al servicio de consulta externa de Psicologia ofrecido en la IPS de la Universidad Pontificia Bolivariana

dad HISTORIA CLINICA PARA ADULTOS
tificla Cédigo: PS-FO-081

i, acasauaiia Version: 03

7. AREA SOCIAL, RELACIONAL Y DE PAREJA

8. AREA LABORAL | OCUPACIONAL

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

Observaciones generales de la historia laboral

Folio No | |
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H.4ummmaad 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 Alcohol |nicic

Uso de Drogas

(hras Situaciones de
riesgo

11. OBSERVACION GENERAL DEL USUARIO (Examen mental)

Folio Mo. | |
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o dad HISTORIA CLINICA PARA ADULTOS
tificia Cédigo: PS-FO-081

e Versidn: 03

12. IMPRESION DIAGNOSTICA (DSM V)

13. PLAN DE TRATAMIENTO

Falia No | |
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1 HISTORIA CLINICA PARA ADULTOS
H! Pmliﬂr-'u Cadigo: PS-FO-081
EILLHNAL H.I_hlmll.l.l 'IIIIErEiIi.ln l}j
14 SEGUIMIENTO TERAPEUTICO
Fecha Hora Seguimiento
[ Falio No [ |
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Anexo 7. Historia clinica para familia y pareja

U oniitica »
Bl "ﬂﬁdﬂi HISTORIA CLiNICA FAMILIAR Y DE PAREJA
IO PEE RS RNC Cadigo: P5-FO-079
Vigilela Minadh.caesdr Version: 03
Fecha de recepcion || Dia Mes Afio N?’ dg
Historia
1. DATOS DEMOGRAFICOS DEL USUARIO
Nombres y Apellidos Edad Estado Civil No. Documento de ldentidad
Lugar y fecha de nacimiento Direccion de Residencia
Estrato Mo. Teléfono Residencia No. Teléfono Celular
Nivel de Escolaridad |meesin’m / Ocupacidn
Entidad (EPS) |Tip|:: de Afiliacién
Nombre de la Pareja Edad |Esladn Civl No. Documento de Identidad
Lugar y Fecha de nacimiento |Direcciﬁn de Residencia
Estrato No. Teléfono Residencia No. Teléfono Celular
Nivel de Escolaridad Profesion / Ocupacion
Entidad (EPS) | Tipo de Afiiacién
Remitidos por:
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u lﬁ%ﬂ;‘m HISTORIA CLINICA FAMILIAR Y DE PAREJA
STCCIONAL BUCARAMANGA C'jd:'.g;ﬂ FS'F*%-GTQ
arsion:

2. SITUACION ACTUAL

2.1 Motivo de Consulta

3. ASPECTOS FAMILIARES

3.1 Familiograma

Faolio N*.
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Pontificia
Bolivari HISTORIA CLINICA FAMILIAR Y DE PAREJA
S FUCRAARI Codiga: PS-FO-079
Viglacn v Versidn: 03
Nombres y Apellidos Relacién del menor con

Parentesco Edad Ccupacidn Escolaridad osls .

4. ATRIBUCION DE SIGNIFICADOS EN RELACION AL MOTIVO DE CONSULTA
4.1 Subsistema conyugal

4.2 Subsistema filial

4.3 Subsistema parento filial

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

o8 Cédigo: PS-FO-079
e Versidn: 03

5. DESCRIPCION DE LA DINAMICA FAMILIAR

6. EXPLORACION DE RECURSOS FAMILIARES
fi.1 Descripcitn del sistema familiar antes de la aparicidn de las dificultades

B.2 Saluciones intentadas por la familia para moderar las dificultades

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

— Cédiga: PS-FO-079
Vi scis Misechracio Version: 03

7. IMPRESION DIAGNOSTICA

8. ESTABLECIMIENTO DE OBJETIVOS TERAPEUTICOS

9. PLAN DE INTERVENCION

[FooR ||
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Lniversidad
Hi“ Pontificia HISTORIA CLINICA FAMILIAR Y DE PAREJA
Bolivariana Cédigo: PS-FO-079

SROCIONAL SUCARAM & NT,

« Versidn: 03

10. SEGUIMIENTO TERAPEUTICO
Fecha Hora Seguimiento

| Folio N® | |
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Anexo 8. Guia de identificacion para padres

en la IPS de la Universidad Pontificia Bolivariana

. . o
MR
T el puCAAAN G -

VG LADA MINEDUCACION

Bolivariana FICHA DE IDENTIFICACION PARA PADRES

A continuacidn, encontrara una serie de preguntas con relacién a la dificultad que esta experimentando usted vy su hijo/a.
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

Siendo usted el acudiente mas cercano del menor, por favor

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?

& Hace cuanto aparecic la Atribuye la aparicion de
dificultad?: factores

a) Familiares
b) Colegio}
c) Scociales

la dificultad a £ Como considerd la situacion
desde su aparicion?:
a) Muy importante
b) Moderadamente
importante

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

&L Como se detecto la dificultad?

Desde su perspectiva, ¢como debe resolverse la
dificultad?

£ Coémo debe prevenirse la aparicion 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?

¢A quién afecta mas la dificultad? £ Qué espera obtener al final de las sesiones
a) Familia programadas?
b) Pareja
¢) Mihijo/a
d)  Mimismo
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Anexo 9. Ficha de historial del desarrollo para menores de edad

YI:‘ Universidad
H Pontificia
.

FICHA DE HISTORIAL DE DESARROLLO PARA ACUDIENTES

VIGILADA MINEDUCACIGN

A continuacién, encontrard una serie de preguntas con relacién a la experiencia del embarazo y el desarrollo
psicomotriz del paciente. Siendo usted el acudiente mas cercano del menor, por favor responda las preguntas
conforme su conocimiento de como fue el desarrollo del menor, en caso de no recordar o no poseer informacién al
respecto por favor indicar en el espacio de la respuesta la frase: “sin informacion”. En caso de no entender alguna
pregunta por favor deje el espacio de respuesta en blanco. Agradecemos responder con la mayor sinceridad puesto
que la informacién sera de gran utilidad en el proceso de atencidn clinica psicologica del paciente menor de edad.

1. DATOS PERSONALES Y FECHA

Nombres y Apellidos del acudiente:

Nombres y apellidos del menor:

Fecha:

2. HISTORIAL DE DESARROLLO
2.1 PRENATAL

¢ Qué edad tenia la mama en el ¢, Durante el embarazo se realizaron ¢, Cual era la condicién Médica
momento del embarazo?: controles médicos?: General de la mama durante el
a) Sl. ;Cuantos? embarazo?:
b) NO a) Saludable

b) Con algun tipo de
complicaciones

Describa brevemente las condiciones y reacciones emocionales que tuvo la mama durante el embarazo:

Describa las condiciones y reaccion de la familia de la mama y del padre del menor durante el embarazo:

2.2 PERINATAL

¢, Cuantos meses de embarazo ¢ Qué tipo de parto tuvo?: ¢ Cuanto tiempo duré el parto
tenia en el momento del desde el inicio de las

nacimiento del menor?: a) Vaginal o natural contracciones y dilatacion hasta el

b) Cesarea nacimiento del bebé?:

¢ Hubo alguna condicion médica relevante en el menor al momento de su nacimiento?
a) Sl ;Cual?
b) NO
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2.3 POSNATAL
¢ El menor fue alimentado con leche materna?

a) NO b) Sl. ¢ Por cuanto tiempo?
¢.Se hizo uso del tetero para alimentar al bebé?

a) NO b) Sl. ¢ Por cuanto tiempo?

3. DESARROLLO PSICOMOTOR

¢Qué edad tenia el paciente cuando empezo a...

¢ Sostener la cabeza ¢ Voltearse ¢ Sentarse sin ¢ Comer
por su propia cuenta? s6lo? ayuda? solo?
; Dar sus primeros , ; vestirse si
L p ;Caminar? i vestirse sin
pasos? ayuda
¢ Controlar esfinter
vesical o avisar para ir ¢Controlar Gatear?
. ;, Gatear?
: P esfinter anal? ¢
orinar?

4, DESARROLLO DEL LENGUAJE

¢ Qué edad tenia el menor cuando empez6 a balbucear?

¢ Qué edad tenia el menor cuando empez6 a decir sus primeras palabras?

¢ Qué edad tenia el menor cuando empez6 a decir frases completas?

5. ESCOLARIDAD

;A qué edad ingresd el menor a una institucion educativa?:

¢ Hubo alguna complicacidn en el proceso de adaptacion del menor cuando ingresé a la institucién educativa por
primera vez?
a) NO b) SI. ¢ Cual?

¢ Como ha sido el rendimiento escolar del menor?
a) Bueno b) Regular c) Deficiente

¢ El'menor ha reprobado cursos o grados escolares?
b) NO b) SI. ¢ Cuales?

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

¢ Como es la relacion del menor con sus maestros?

a) Excelente
b) Buena
c) Regular
d) Mala

76



Apoyo al servicio de consulta externa de Psicologia ofrecido en la IPS de la Universidad Pontificia Bolivariana

e) Muymala

¢ Como es la relacion del menor con sus comparieros?
a) Excelente
b) Buena
c) Regular
d) Mala
e) Muy mala
¢ El menor ha sido cambiado de colegio?
a) NO b) SI. ¢ Cuéntas veces?

A parte de la actividad académica o escolar, ¢ el paciente asiste a algun grupo de actividades extracurriculares tales
como dazas, futbol, entre otros?
a) NO b) SI. ¢Cual o cuales?

9. ANTECEDENTES MEDICOS

A continuacion, se preguntara informacion relacionada a antecedentes de enfermedad fisica y mental DEL
PACIENTE. En caso de no presentar ninguna escribir en el espacio en blanco “ninguna”.
¢ Cuales enfermedades médicas
diagnosticadas ha presentado el
paciente?
¢ Cuales enfermedades mentales
diagnosticadas ha presentado el
paciente?
A continuacion, se preguntara informacion relacionada a antecedentes de enfermedad fisica y mental DE LA
FAMILIA DEL PACIENTE. En caso de no presentar ninguna escribir en el espacio en blanco “ninguna”.
¢ Cudles enfermedades médicas
han sido diagnosticadas en algun
miembro de la familia?
¢ Cudles enfermedades mentales
han sido diagnosticadas en algun
miembro de la familia?
¢ El menor ha presentado dificultades para conciliar el suefio?
a) NO b) Sl

¢ Cual ha sido el
tratamiento?

¢ Cual ha sido el
tratamiento?

¢ Cual ha sido el
tratamiento?

¢ Cual ha sido el
tratamiento?

¢ El menor ha presentado dificultades de alimentacion?
a) NO b) Sl
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Anexo 10. Encuesta de satisfaccion

FORMATO ENCUESTA DE SATISFACCION CONSULTA PSICOLOGICA

adigo: PE-FO-06T

Estimado Usuario:

El chjetivo principal de la Universidad Pontificia Bolivanana Seccional Bucaramanga es obtener un alto nivel de satisfaccian
de nusstros wswanios, por lo tanto, con el propdaito de mejorar nuestros semvicios, le sohotamos atentamante responder a
&ste cuestionano con la mayor sincerdad de su parte, va que este instrumento nos ayudars a considerar |as areas en las
cuales intervenir DEFS PrOpOFCIONET UN MEjoF Servicio.

b

Dia Mes Ao

Fecha I

Por favor margue con una X |a respussata deseada asi:

Califique de (1) a cinco (5) Donde:

CALIFICACION | DESCRIPCION
5 EXCELENTE
I BUENO
3 REGULAR
2 DEFICIENTE
1 MALD
PREGUNTAS DE ANALISIS CALIFIGACION

ACCESIBILIDAD:: Comao califica la faciidad que usied tuve para acoeder 2 los
seriicios gue presta a IP5 de 3 Universidad Penfificia Bolvariana Sectional
Bucaramanga [Comunicacion telefonica, Ubicacion fisica del lugar)
EFECTMIDAD: Como califica |a percepcion que usted Gene de |3 atencion
presiada para la solucion de sus necesidades o problematicas

Comodidad

CONFORT: Califique come fus su permanencia | Tiempo de espers para a2
en I3 [P35 desdz el punto de vista de: stendido

Sefialzacion

Secretstia

Sendcics Generales
Calidez: Califique come fue el frato humans
recibido por usied en la IPS por parte de;

Coordinacion

PsicOlogos

iGRACIAS POR SU COLABORACION!
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Anexo 11. Acta de cierre de caso

N Upiversidad ACTA CIERRE DE CASO
i Pontificia Cédigo: PS-FO-155

2 Bolivariana

ARCCIONAL BUCABAMANGA

Version: 02

Por medio de la presente se hace el cierre del proceso de atencidn Psicologica del consultante

, con documento de identidad N°

de . debido a:
¥ Cumplimiento de cbjetivos terapéuticos D ¥ Paciente desiste del servicio D
Y Inasistencia continuada D Y Ofra/ Cual? [:]
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 12. Autorizacion para la aplicacion de pruebas

__ nive{isf}giad AUTORIZACION PARA LA APLICACION DE PRUEBAS PSICOLOGICAS
n a J R T . _ _
% Bolivariana Codigo: .P’S FO-171
SECCIONAL BUCARAMANGA Version: 01
Ciudad Fecha | Dia Mes Ao
DATOS CONSULTANTE
Numero H.C.
Edad
Fecha para aplicacion
DATOS EVALUADOR
Nombre del practicante
Cargo en la institucién
Nombre supervisor
DATOS DE LA PRUEBA
Nombre
Categoria
Justificacion para la aplicacion
Se autoriza la aplicacion de la prueba Si_ No
Observaciones
Fecha de aprobacion
Firma Evaluador Firma Supervisor Firma Coordinador
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Anexo 13. Formato de remisién interna

niversidad REMISION DE CASOS

n a ST

] Bolivariana COdIgO. P'S-.FO-083
SECCIONAL BUCARAMANGA Version: 03

Vigilada Mineducaciin

1. FECHA DE REMISION
Dia: Mes: Afio:

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

Direccidon de Residencia

No. Telefénico 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 14. Formato de remision externa

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

SECTRONAL BABCAR ML SO
¥ - a

I FORMATO DE REMISION

NOMEEE

FECHA

EDAD

BEMITIDO A:

ANTECEDENTES:

IMPRESION DIAGNOSTICA:

PRICOLOGA
TP No.
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Anexo 15. Guia para la elaboracion de informes

MODELOS PARA LA ELABORACION DE INFORMES
INFORME DE EVALUACION PSICOLOGICA

Ciudad y fecha
1. DATOS DE IDENTIFICACION DEL CONSULTANTE
Nombre del consultante:
Edad:
Lugar y fecha de nacimiento:
Sexo:
Escolaridad:
Ocupacion:

2. DATOS DE IDENTIFICACION DEL PSICOLOGO EN FORMACION Y CENTRO

Nombre del Psicdlogo en formacién:

Centro donde se realiza la evaluacién:

Fecha de inicio del proceso de evaluacion:
Fecha de finalizacién del proceso de evaluacion:

3. MOTIVO DE CONSULTA Y OBJETIVO DE LA EVALUACION:

4. ANTECEDENTES (familiar, personal, farmacoldgico, quirurgico, médico, terapéutico, evolutivo)

5. PROCESO DE EVALUACION: Nimero de entrevistas realizadas, nombre y breve descripcién de los
instrumentos de evaluacion utilizados

6. OBSERVACION DEL COMPORTAMIENTO DURANTE LA PRUEBA

7. RESULTADOS DE LA EVALUACION

8. ANALISIS DE RESULTADOS DE LA EVALUACION

9. IMPRESION DIAGNOSTICA (DSM V)

10. CONCLUSIONES

11. RECOMENDACIONES

12. Cierre del informe psicoldgico
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La anterior informaciéon no es de caracter conclusivo o rotulador, no tiene un alcance mayor al de ser un

informe de caracter evaluativo, no pericial o testimonial.

13. FIRMAS:

Nombre y firma del psicélogo en formacién que desarrolld la evaluacién

Nombre, firma y No de tarjeta profesional del Psicélogo supervisor

Nombre, firma y No de tarjeta profesional del Psicélogo encargado de la IPS.
INFORME DE INTERVENCION PSICOLOGICA

Ciudad y fecha

1. DATOS DE IDENTIFICACION DEL CONSULTANTE

Nombre del consultante:
Edad:
Lugar y fecha de nacimiento:
Sexo:
Escolaridad:
Ocupacién:
2. DATOS DE IDENTIFICACION DEL PSICOLOGO EN FORMACION Y CENTRO
Nombre del Psicélogo en formacion:
Centro donde se realiza la evaluacion:
Fecha de inicio del proceso de evaluacion:
Fecha de finalizacién del proceso de evaluacion:
3. MOTIVO DE CONSULTA Y OBJETIVO DE LA EVALUACION
4. PROCESO DE INTERVENCION: Numero de entrevistas (sesiones) realizadas, nombre y breve
descripcién de los instrumentos de evaluacidn en el evento que se hayan utilizado.
5. IMPRESION DIAGNOSTICA (DSM V)
6. OBIJETIVOS DEL TRATAMIENTO ACORDADOS CON EL (LA) CONSULTANTE
7. TECNICAS DE INTEVENCION PROPUESTAS E IMPLEMENTADAS EN EL TRATAMIENTO (de acuerdo
con el modelo tedrico orientador: cognitivo conductual / sistémico)
8. RESULTADOS DE LA INTERVENCION
9. CONCLUSIONES
10. RECOMENDACIONES

11. Cierre del informe psicoldgico
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La anterior informaciéon no es de caracter conclusivo o rotulador, no tiene un alcance mayor al de ser un

informe de caracter evaluativo, no pericial o testimonial.

12. FIRMAS:

Nombre y firma del psicélogo en formacién que desarrollo la intervencidn
Nombre, firma y No de tarjeta profesional del Psicélogo supervisor
Nombre, firma y No de tarjeta profesional del Psicélogo encargado de la IPS.

INFORME PSICOLOGICO DE EVALUACION FAMILIAR

El presente informe de Atencidn Psicoldgica, se elabora y se entrega a peticion de XXXXXX (persona que
solicité la valoracién), fechado XXX (dia / mes /afio) , quién lo solicita para efectos de XXXX (motivo por
el cual se solicité la valoracion), de NOMBRE DEL CONSULTANTE / O INTEGRANTES DE LA FAMILIA QUE
ASISTEN, identificado con DOCUMENTO DE IDENTIDAD No. de XXXX, acompainado por XXXX (persona
que acude al proceso).

1. DATOS DE IDENTIFICACION PACIENTE iNDICE:

Nombre Completo:
Documento de Identidad:
Fecha y lugar de Nacimiento:
Edad:

Sexo:

Escolaridad:

2. DATOS DE IDENTIFICACION DEL PSICOLOGO EN FORMACION Y CENTRO

Nombre del Psicélogo en formacion:

Centro donde se realiza la evaluacion:

Fecha de inicio del proceso de evaluacion:
Fecha de finalizacién del proceso de evaluacion:

3. ENTIDAD QUE REMITE Y MOTIVO DE REMISION:

4. OBIJETIVO DE LA VALORACION FAMILIAR:

5. DESCRIPCION DEL SISTEMA FAMILIAR: tipologia familiar, subsistemas presentes, relaciones entre
subsistemas, manejo de normas, limites, correctivos, clima familiar general.
ANTECEDENTES
OBSERVACION DEL COMPORTAMIENTO DEL SISTEMA CONSULTANTE
OBJETIVOS INTERVENTIVOS

o ® N o

DESCRIPCION DEL PROCESO REALIZADO
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10. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Cierre del informe psicoldgico

La anterior informacidon no es de caracter conclusivo o rotulador, no tiene un alcance mayor al de ser un

informe de caracter evaluativo, no pericial o testimonial.

11. FIRMAS:

Nombre y firma del psicélogo en formacidn que desarrolld la intervencidn
Nombre, firma y No de tarjeta profesional del Psicélogo supervisor

Nombre, firma y No de tarjeta profesional del Psicélogo encargado de la IPS
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Anexo 16. Bateria de pruebas

PRUEBAS PSICOLOGICAS - CPS

Nombre de la Prueba Contenido
1.
Dibujo de la Familia 1 texto de interpretacion de Joseph M. Lluis Font
2.
Casa-Arbol-Persona 1 manual y guia de interpretacion de la técnica de
dibujo proyectivo HTP (J. Buck y W. Warren)
3.
IDARE - Inventario de 1 manual e instructivo
Ansiedad: Rasgo-Estado 25 hojas de respuesta
4,
CTI - Inventario de 1 manual
pensamiento constructivo 10 cuadernillos
(Seymour Epstein) 25 hojas de respuesta
1 hoja con PIN para realizar correccion en linea
5.
MMPI-2 — Inventario 1 manual técnico
Multufasico de la 1 texto de claves para la evaluacion del MMPI 2
Personalidad de Minnessota | 29 laminillas de calificacion
2 5 cuadernillos de aplicacion
25 hojas de respuesta
25 hojas de perfil
1 hoja con PIN para realizar correccion en linea
1 CD de perfil
6.
EHS - Escala de Habilidades | 1 manual técnico
Sociales 25 hojas de respuesta
7.
EMA - Escala 1 manual técnico
Multidimensional de 5 cuadernillos
Asertividad 15 hojas de respuesta y perfil
3 plantillas de calificacion
8.
BATTELLE - Inventario de 1 manual técnico
Desarrollo 1 manual Prueba de Screening
1 manual Personal-social
1 manual Comunicacion
1 manual Motora
1 manual Adaptativa
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1 manual Cognitiva
9 cartones de estimulos visuales
25 hojas de anotaciones Prueba de screening
25 cuadernillos de anotacion
9. | WAIS |V - Escala Wechsler | 1 manual técnico
de Inteligencia para 1 manual de aplicacion
Adultos IV 15 protocolos de respuesta
15 cuadernillos de respuesta 1 (Busqueda de simbolos y
Claves)
15 cuadernillo de respuestas 2 (Cancelacion)
Plantillas de calificacion (Busqueda de simbolos) Lado A, By
C
Plantilla de calificacién de Cancelacion)
1 juego de cubos (9 cubos)
1 libreta de estimulos 1
1 libreta de estimulos 2
10.
WIPPSI Il — Escala de 1 manual técnico
Inteligencia Wechsler para | 1 manual de aplicacion
Preescolar y Primaria lll 15 protocolos de registro de 2 afios 6 meses a 3 afios 11
meses
15 protocolos de registro de 4 afios 0 meses a 7 afos 3
meses
15 cuadernillos de respuesta (Busqueda de simbolos y
Claves)
14 rompecabezas (balén, hot-dog, ave, reloj, coche, pez, 0so,
mano, casa, manzana, perro, estrella, ternero, arbol)
1 juego de cubos (6 rojos, 4 blancos y 4 bicolor)
1 libreta de estimulo 1
1 libreta de estimulo 2
1 plantilla de calificacion de claves
1 plantilla de calificacion Busqueda de simbolos
11.
WISC IV — Escala Wechsler | 1 manual técnico
de Inteligencia para Nifios 1 manual de aplicacion
v 15 protocolos de registro
15 cuadernillos de respuestas 1 (Busqueda de simbolos y
Claves)
15 cuadernillos de respuestas (Registros)
1 plantilla de calificacion Registro
1 plantilla de calificacion de Busqueda de simbolos A
1 plantilla de calificacion Busqueda de Simbolos B
1 plantilla de calificacion Claves A
1 plantilla de calificacion Claves B
1 juego de cubos (9 cubos)
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12.
FIGS — Prueba de Frases 1 manual técnico
Incompletas con 25 cuadernillos de aplicacion
Aplicacion ala Industria 25 Hojas de calificacion
13. 1 manual técnico
16 PF — Cuestionario 1 guia de interpretacion en la practica clinica
Factorial de la 10 cuadernillos de aplicacion
Personalidad 25 hojas de respuestas
1 carta con PIN para correccion en linea
14.
Dibujo de la Figura 1 manual Proyeccion de la personalidad Karen Machover
Humana
15.
TAT, CAT-Ay CAT-H - 1 manual de aplicacion
Pruebas de Apercepcion 20 estimulos visuales (TAT)
Tematica (Adultos, Nifios 10 estimulos visuales (CAT-H)
Animales, Nifios Humanos) | 10 estimulos visuales (CAT-A)
16.
SDS - Busqueda 1 guia para usuario profesional
Autodirigida 1 manual técnico
5 Tu carrera y vocacion
5 Explorador de carreras y ocupaciones
5Cuaderno de autoevaluacion
17.
ICOD - Instrumento de 1 manual técnico
Codependencia 25 Hojas de respuestas
18.
CMASR-2 — Escala de 1 manual
Ansiedad Manifiesta en 15 cuestionarios perfil
Nifios Revisada 2 1 plantilla de calificacion
19.
SCL-90 R — Cuestionario de | 1 manual técnico
90 sintomas 25 hojas de respuestas
20.
Lauretta Bender, 1 Manual
guestaltico 1 Guia para la aplicacion
5 Test Guestaltico Visomotor
9 tarjetas de graficos
21.
IDER - Inventario de 1 Manual
depresion Estado-Rasgo 25 Cuadernillos de respuestas
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22.
Wartegg 16 campos 100 Hojas de respuestas
23.
IPP 1 Manual
Interese y Preferencias 10 Cuadernillos
Profesionales 25 hojas de respuesta
24.
ACS 1 Manual
Escala de Afrontamiento 5 Manual de Instrucciones
para Adolescentes 25 Hoja de respuesta Perfil individual
25 Hoja de respuesta
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