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CAPITULO 1 - FUNDAMENTACION CURRICULAR DESDE EL AREA CLINICA

1.1. Lo relacionado con el plan de estudios

La psicologia clinica es un método de investigacion aplicado que aborda la evaluacion,
diagndstico, prevencion y tratamiento en relacion con la salud mental. De acuerdo con la
Asociacion Americana de Psicologia (APA), la psicologia clinica se define como la forma
de la psicologia aplicada que pretende determinar las capacidades y caracteristicas de un
individuo, recurriendo a métodos de medicion, analisis y observacion, y que, con base en
una integracion de estos resultados, con los datos obtenidos a través del examen fisico y
de las historias sociales, ofrece sugerencias para la adecuada adaptacion del individuo
(Kendall & Norton-Ford, 1982).

El campo de accién de la Psicologia Clinica abarca la investigacion, explicacion,
comprensién, prevencion, evaluacion, diagnostico, tratamiento y rehabilitacion de los
trastornos mentales, asi como de los fendmenos y procesos psicologicos,
comportamentales, y relacionales que inciden en la salud y la enfermedad de las personas,
desde una concepcion integral y multi-determinada de la salud y enfermedad humana. Para
ello se vale de procedimientos de investigacion cientifica contrastados y contrastables. Su
objetivo es el desarrollo y la aplicacion de principios teoricos, métodos, procedimientos e
instrumentos para observar, comprender, predecir, explicar, prevenir y tratar trastornos
mentales, alteraciones y trastornos cognitivos, emocionales y comportamentales, malestar
y enfermedades en todos los aspectos de la vida humana, asi como la promocién de la
salud y el bienestar personal y de la sociedad.

Es asi que, sumado al enfoque psicosocial de la formacion, plus diferenciador del programa
de psicologia de la Universidad Catdlica Luis Amigo, el area clinica llega a consolidar la
reflexién sobre el fenomeno de lo humano, desde la perspectiva de lo clinico, que aporta
una visién de método, comprension y abordaje desde un lugar investigativo de  proceso,
gue involucra lo individual en los distintos escenarios.

En este orden de ideas, las principales funciones para las que el area clinica debe formar,
durante el proceso de pregrado, estan relacionadas con situaciones que involucren los
ambitos de promocion, prevencion, evaluacion, diagndstico y tratamiento, de la siguiente




manera.

Identificar los factores psicosociales de riesgo para la salud mental.
Identificar los factores psicosociales protectores para la salud mental.

Diferenciar la nosografia clasica y la nosografia explicativa, que permita la
identificacion de la organizacion de significado personal de los pacientes.

Evaluar los trastornos mentales, neurolégicos y por consumo de sustancias del
primer nivel de atencién, como proponen los lineamientos de Atencion Primaria en
Salud de la OMS.

Realizar la impresion diagnostica de los trastornos mentales y/o de personalidad,
segun las clasificaciones internacionales, y establecer diagndsticos diferenciales,
recurriendo para todo ello, a los procedimientos de evaluacion y diagndstico
psicoldgicos pertinentes y la interconsulta con otros servicios de salud, teniendo en
cuenta el alcance del Consultorio como consulta externa de baja complejidad.

Establecer previsiones sobre la evolucién de los problemas identificados y de los
factores relacionados, asi como de sus posibilidades de modificacién.

Elaborar una programacion y evaluacibn adecuadas de las intervenciones
asistenciales, de prevencion y promocién necesarias.

Desarrollar diferentes formas de intervencién y tratamiento, mediante las técnicas y
procedimientos psicoterapéuticos disponibles y suficientemente contrastados.

Realizar actividades de supervision, interconsulta y enlace con otros profesionales y
Sservicios.

Acompafar el manejo de situaciones de urgencias, crisis y primeros auxilios
psicoldgicos, teniendo en cuenta el alcance del Consultorio como consulta externa
de baja complejidad y las remisiones a que haya lugar, con seguimiento posterior.

Disefiar y aplicar las intervenciones psicolégicas necesarias en los procesos
asistenciales de las situaciones y/o problematicas psicosociales.

Brindar psicoeducacion, orientacién y acompafamiento mediados por herramientas
tecnolégicas, cuando sea necesario.




Las actividades mencionadas requieren que, durante el proceso de aprendizaje y
formacion, se desarrollen las competencias pertinentes para realizar dichos abordajes, con
integralidad, fundamentacion, ética y profesionalismo. Para tal fin, dentro de los cursos del
plan de estudios vigente del programa de psicologia de todos los Centros Regionales, se
establecio una linea de tiempo formativa, por semestre y de manera procedimental, con
relacion a competencias y resultados de aprendizaje con el objetivo de dar cumplimiento al
propdsito de formacion del programa de psicologia y su componente clinico. (ver Anexo 1.
Matriz del plan de estudios relacionada con la Préactica Clinica). La oferta de cursos
pertenecientes al area de flexibilidad, electivos y complementarios, es distinta segun el
Centro Regional.

Como proceso fundamental, dentro de la formacion clinica de los estudiantes, una vez han
ido consolidando saberes y competencias en los diferentes cursos del plan de estudios, se
da inicio al proceso de practica con el curso Practica profesional | (Clinica), el cual es un
espacio para fortalecer en los estudiantes las competencias en el método clinico y en las
areas de psicopatologia y salud mental. Evaluar, diagnosticar e intervenir bien sea en el
contexto de la psicoterapia, asesoria, 0 espacios de salud mental comunitaria posibilita al
psicologo contar con competencias basicas para la oportuna valoracion de condiciones o
sefiales de alerta en los individuos o grupos y generar acciones de intervencion, activacion
de rutas de atencion y contencién en el campo en el que se encuentre laborando a nivel
profesional.

Para este momento, al interior del proceso formativo, las competencias y resultados de
aprendizaje relacionadas con lo clinico que se pretenden alcanzar son:

Competencias esenciales

1. Aplica los criterios evaluativos y diagndsticos del método clinico y la atencion
primaria en salud mental.

2. Disefa las estrategias de intervencion de atencion primaria en salud

3. Elabora informes sobre las intervenciones realizadas en individuos, grupos,

organizaciones y comunidades con perspectiva critica y fundamentos tedricos psicologicos
y psicosociales.

Competencias complementarias




1. Asume de manera critica alternativas que propendan en la resolucion de
diversificados tipos de problemas.

2. Dinamiza procesos alternativos de formacion que propendan por la resolucion de
problemas en el contexto de una educacion integral.

Resultado de aprendizaje del programa
Intervenir en los procesos de individuos, grupos, organizaciones y comunidades, definiendo
procedimientos y técnicas con base en la comprension de la condiciones psicoldgicas y

psicosociales.

Resultado de Aprendizaje Institucional

Elige con fundamento en el analisis de contexto el camino correcto para situaciones
probleméticas descritas y ubicadas situacionalmente.




CAPITULO 2 - PRACTICAS CLINICAS Y LA RELACION DOCENCIA - SERVICIO

Hoy, los procesos de formacion terciaria se acogen a la declaracion mundial de la
educacion superior en el siglo XXI, donde los curriculos se basan en competencias (las
cuales combinan conocimientos con actitudes y habilidades para formar profesionales
aptos) y resultados de aprendizaje.

Desde este punto de vista las practicas formativas, constituyen un momento de verdad, al
confrontar el saber tedrico adquirido, las habilidades desarrolladas, las necesidades del
contexto, las condiciones socioculturales y econémicas y la madurez personal y ética de
los estudiantes en entrenamiento.

Debido a las variadas definiciones del objeto de estudio de la psicologia se observa en los
programas de Psicologia del pais una gran diversidad en cuanto a proyectos educativos y
planes de estudio (MEN, 2022). La Ley 1090 del 2006 ubica a la psicologia en el area de
las ciencias sociales y de la salud y, por lo tanto, la legislacién Colombiana exige que estos
programas cuenten con perfiles que les permitan desempefarse en estos campos. Esta
dualidad genera una multiplicidad de modelos de practica teniendo en cuenta las
diferencias propias de los procesos de ensefianza, supervision y funciones en las practicas
correspondientes a los diferentes campos aplicados de la psicologia: educativo, clinico y
de la salud, organizacional, social comunitario, juridico, deportivo, entre otros.

Sin embargo, esta misma Ley determina que el ejercicio profesional de la psicologia
“‘independientemente del area en que se desempefia en el ejercicio tanto publico como
privado, pertenece privilegiadamente al &mbito de la salud, motivo por el cual se considera
al profesional de la Psicologia también como un profesional de la salud” (Paragrafo, Articulo
1°). Teniendo en cuenta lo anterior, y dado que el Decreto 1330 de 2019 establece que es
necesario que la formacion superior asegure el desarrollo de las competencias
relacionadas con lo que se exige por normativa para cada una de las diferentes profesiones,
los planes de estudio de los programas de psicologia, independientemente de su enfoque
epistemoldgico, estan obligados a formar para el disefio y ejecucion de programas de
diagndstico, evaluacion e intervencion psicoldgica en los distintos campos aplicados de la
psicologia, entre ellos, el campo clinico y de la salud (MEN, 2022).

Por lo tanto, se hace indispensable para los programas de Psicologia, y especialmente para




todos los implicados en el proceso de practicas de cada programa, formarse y actualizarse
en la extensa normativa que existe actualmente para la formacion del talento humano en
salud emitida por el Gobierno Nacional, especialmente a través del Ministerios de Salud y
proteccion social, el Ministerio de Educacion y la Comision Intersectorial para el Talento
Humano en Salud.

2.1. Docencia - Servicio

La relacion Docencia Servicio para los programas de formacién de talento humano del area
de la salud se regula por medio del Decreto 2376 de 2010, el cual la define como un vinculo
funcional entre instituciones educativas y otras organizaciones, con el propésito de formar
talento humano en salud o entre instituciones educativas cuando por lo menos una de ellas
disponga de escenarios de practica en salud. Este vinculo se funda en un proceso de
planificacion académica, administrativa e investigativa de largo plazo, concertado entre las
partes de la relacidbn docencia-servicio y se concreta con la firma de un documento
denominado Convenio Docencia Servicio, que contiene condiciones, compromisos y
responsabilidades de cada una de las partes.

Los programas de educacién superior del area de la salud requieren para su aprobacion,
concepto previo favorable respecto de la relacion docencia-servicio, emitido por la Comisién
Intersectorial para el Talento Humano en Salud. Este concepto involucra la evaluacion de
las condiciones de calidad de los escenarios donde se desarrollaran las practicas
formativas, los convenios marco de dicha relacion y los planes de formacién acordados
entre las instituciones que conforman la relacion docencia servicio.

Los convenios que formalizan la relacion docencia servicio deberan suscribirse por un
término no inferior a diez (10) afios. En todo caso, deberan prever mecanismos para
garantizar la culminacion de las practicas formativas de los estudiantes que las hayan
iniciado estando vigente la relacidon docencia-servicio ante una terminacion de los mismos.

El convenio debera estar acompafiado de un anexo técnico que establecera como minimo
el plan de formacién acordado por la institucién, que describe la relacion docencia-servicio,
el numero de estudiantes y docentes por programa, los planes de delegacion, horarios,
turnos y rotaciones.




Se debe conformar un comité, entre el escenario de practica (Consultorio Psicoldgico) y la
institucion educativa integrado por: a. el director, gerente o el jefe del area de educacion de
la institucion que sirve de escenario de practica; b. un representante de la institucion
educativa y c. un representante de los estudiantes que estén rotando en el escenario de
practica. El comité tiene funciones de coordinacion, seguimiento y evaluacion de las
actividades de docencia-servicio que se realizan en el escenario de préacticas. Debera
reunirse por lo menos una vez cada trimestre, las decisiones se adoptaran por mayoria y
sus actuaciones se deben registrar en actas, las cuales deberan adjuntarse al convenio
marco. Los demas aspectos relacionados con su funcionamiento se reglamentaran por el
Ministerio de Salud y Proteccién Social.

2.2. Lasupervision como construccion de identidad profesional

Este concepto de supervision lo expresa Hernandez Aristu (1991) en términos de
adquisicién de una identidad profesional, de aprendizaje de una nueva forma de ser y
actuar, es decir, de aprendizaje de un nuevo rol profesional o renovacion del existente. En
el centro de atencién y punto de partida esté la identidad actual y concreta del profesional.
El punto de llegada, es el alcance de competencias que contribuyan a la construccion de la
identidad profesional. EI marco en que se desarrolla es el grupo y el instrumento
fundamental es la reflexién de la actual identidad.

2.2.1 Supervision grupal

La supervision se configura como una ensefianza personalizada y activa que permite al
supervisando expresarse y ser sujeto activo de su propio proceso de aprendizaje. La
adopciéon de un método grupal de supervision ofrece la posibilidad de discutir, intercambiar
dificultades y problemas, diferentes experiencias de aprendizaje, confrontar sentimientos,
actitudes, reacciones, planes de accion que provocan los casos y situaciones presentadas,
enriqueciendo al propio sujeto y al resto del grupo que alcanza una vision mas amplia del
trabajo profesional. Todo ello ayudara al profesional a alcanzar una conciencia de si mismo,
al desarrollo de las capacidades de percepcién del otro y de las comunicaciones y actitudes
de los otros miembros del grupo; a apoyarse unos a otros clarificando situaciones con las
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que no estan identificados; finalmente, a descubrir la mutua ayuda profesional (Hernandez
Aristu, 1991).

Esta forma de supervisar, genera un clima de dialogo y comunicacién, de conciencia y
reflexion, que va propiciando la integracion en el propio supervisando de nuevos
conocimientos tedricos e instrumentales, nuevas formas de relacionarse, mayor
conocimiento de si mismo y de sus posibilidades y limitaciones, y una manera particular de
desempefiar su rol profesional.

En las sesiones de grupo se trabajaria la percepcion de la experiencia, segin unos
parametros de:

. Dimension cognitiva: concepciones, creencias, representaciones, valores,
expectativas, con la significacion e interpretacion correspondientes.

. Dimensién emocional: vivencia, sentimientos y sensaciones experimentados.

. Dimensién comportamental: comportamiento, reacciones, estereotipos y conductas
expresadas.

Las devoluciones del Supervisor y la construccién grupal deben girar en torno a:

. Contexto en que se desarrolla la problematica.

. Relacion con miembros del equipo o con el practicante o usuario.

. Personal o en referencia a la propia manera de percibir, valorar y actuar ante
determinadas situaciones.

. Competencia profesional en el diagndstico o intervencién técnica y desde ahi

identifica o sugiere posibilidades de solucién y mejora profesional.

2.2.2 Supervision individual

En este espacio, el supervisor, dara una retroalimentacion personalizada, a cada uno de
sus estudiantes y en el cual se abordaran asuntos como conceptualizacion tedrica — técnica
de casos, y propuestas de intervencién y acompafiamiento terapéutico a lo individual y
grupal.




2.3 Capacitacion

Atendiendo a la directriz del decreto 2376 de 2010, esta debe ser permanente durante todo
el proceso de practicas. Este espacio busca consolidar el conocimiento de los estudiantes
y la fundamentacién de conceptos y técnicas aplicados a la practica. La capacitacion
semanal (tedrico — técnica) haria énfasis en topicos como: método clinico, primera ayuda
psicologica, examen mental, rutas de atencion, ética profesional, pruebas psicologicas,
atencién primaria en salud mental, entre otras.

2.4 Plan de practicas

Con el fin de dar cumplimiento a la normatividad vigente y alinearla con los propésitos de
formacion del programa de psicologia, se ha planteado el siguiente modelo de practica
clinica, en la Universidad Catdlica Luis Amigo:

Para los estudiantes de los planes de estudio vigentes de los programas de psicologia de
todos los Centros Regionales, la practica clinica tendria las siguientes caracteristicas de
acuerdo al Manual de practicas:

Descriptor del Descripcion Observacion
modelo del modelo
Semestre 9 Ninguna
Nivel de practica I Para todos los programas de psicologia, la

practica clinica solo se podra realizar en el
primer nivel de practicas.

Modalidad Presencial

Modelo de Docencia servicio | Ver Delegacién progresiva
acompafiamiento

Intensidad 16 semanas Ninguna
semestral




Intensidad horaria | 21 horas En el programa de Psicologia de Manizales, la
semanal 5 horas (practica | practica se puede realizar en dos modalidades
mixta) a eleccion:

-21 horas semanales, en cualquier escenario
de practica clinica.

-5 horas semanales en el Consultorio
Psicologico, complementadas con 16 de
practica empresarial en una agencia con
convenio interinstitucional.

Tabla N° 1 Caracteristicas de la practica clinica segun el Manual de préacticas

2.5 Delegacion progresiva

El plan de delegacién progresiva, hace alusién a la designacion gradual y sistemética de
actividades y funciones al estudiante, con criterio de alcance y metodologia, segun su nivel
de formacion y logro de experticia.

Delegar supone algo que el docente supervisor o el profesional asistencial hace a partir de
sus conocimientos, experiencia y competencias profesionales. En el contexto de la practica,
se entiende como el proceso mediante el cual el estudiante aumenta de manera sistematica
su participacion directa en los escenarios de practica, donde el docente supervisor
referencia y realimenta los resultados de aprendizaje desde las rubricas de evaluacion.

La delegacién progresiva cuenta con tres fases:

e Fase |I: OBSERVA AL PROFESOR- SE INFORMA: En esta fase se realiza la
induccion al escenario de practica, en temas como el método clinico y la
normatividad en salud. De igual forma, el estudiante puede observar el acto clinico
del docente en un ambiente seguro para el consultante y la comunidad, previo
consentimiento informado.

e Fase Il: ACTUA GUIADO/ASESORADO CON ACOMPANAMIENTO DIRECTO DEL
DOCENTE: En esta fase, el estudiante participa activamente en la actividad clinica
y el docente estd en un rol de observacion, guia y asesoramiento. Para
complementar la fase, didacticamente, se pueden usar ejercicios psicodramaticos,




estudios de caso y observaciones por cAmara Gesell.

e Fase lll: ACTUA OBSERVADO CON ACOMPANAMIENTO DIRECTO DEL
PROFESOR: En esta fase, el estudiante asume un rol protagonico en las actividades
clinicas individuales y grupales, liderando los procesos siempre bajo la observacion
y acompafamiento del docente supervisor.

Para que una actividad pueda ser entendida como actividad de delegacion progresiva, se
requiere que tenga un sentido pedagdégico y que exista coordinacién de los diferentes
procesos y procedimientos implicados en su ejecucion.

Con el fin de alcanzar las competencias y resultados de aprendizaje enunciados
anteriormente, la practica clinica en el Consultorio Psicolégico incluye las siguientes
actividades:

2.5.1 Consulta externa
Afianzamiento de destrezas en habilidades clinicas para evaluar, diagnosticar e intervenir

2.5.2 Capacitacion en psicologia clinicay atencion primaria en salud mental
Consolidacién y actualizacion de conceptos tedrico — técnicos y modalidades de
acompafamiento terapéutico.

2.5.3 Supervision grupal e individual
Correspondiente a seminario de casos, donde se efectuard presentacion, andlisis y
discusion de casos clinicos.

2.5.4 Revision de Historias Clinicas y realizacién de informes
Donde el estudiante se familiarizara con el manejo técnico, normativo y operativo en el
registro de informacion clinica.

2.5.5. Salud mental comunitaria

Acciones grupales que afianzan la intervencion de comunidades. En este sentido, el
Consultorio Psicoldgico ofrece Grupos de apoyo segun las problematicas prevalentes
encontradas en los Registros Individuales de Prestacion de Servicios en consulta (RIPS),
servicios de mediacion de conflictos a nivel escolar, familiar y comunitario, grupos de




estudio, y acompafamiento a instituciones externas (a demanda).

En el Consultorio Psicologico llamamos actividades de salud mental comunitaria, a aquellas
acciones que estaran orientadas a la prevencion de factores de riesgo y promocion de
factores protectores, con la misma poblacion del consultorio, poblacion externa o con
instituciones adscritas a sus servicios.

Finalmente, la delegacion progresiva en la practica de 21 horas semanales se realiza de
la siguiente manera:

ACTIVIDADES OBSERVA ACTUA ACTUA
DEFINIDAS PARA EL AL GUIADO/ASESORADO OBSERVADO CON

LOGRO DE LAS PROFESOR- CON ACOMPANAMIENTO

COMPETENCIAS SE ACOMPANAMIENTO DIRECTO DEL
INFORMA DIRECTO DEL PROFESOR
DOCENTE
(Duracion (Duracion en
en (Duracion en semanas)
semanas) semanas)

Consulta externa 1 semana 2 semanas 13 semanas
Capacitacion en
psicologfa clinica y 1 semana 2 semanas 13 semanas
atencion primaria en
salud mental
Supervision grupal e 1 semana 2 semanas 13 semanas
individual
Revision de Historias | 1 semana 2 semanas 13 semanas
Clinicas y realizacion
de informes
Salud mental | 1 semana 2 semanas 13 semanas
comunitaria

Tabla N° 2 Delegacion progresiva practica de 21 horas




Por otra parte, la delegacion progresiva en la practica de 5 horas semanales (practica
mixta) se realiza de la siguiente manera:

ACTIVIDADES OBSERVA ACTUA ACTUA
DEFINIDAS PARA EL AL GUIADO/ASESORADO OBSERVADO CON
LOGRO DE LAS PROFESOR- CON ACOMPANAMIENTO
COMPETENCIAS SE ACOMPANAMIENTO DIRECTO DEL
INFORMA DIRECTO DEL PROFESOR
DOCENTE
(Duracién (Duracién en
en (Duracién en semanas)
semanas) semanas)
Consulta externa 5 semanas 3 semanas 8 semanas
Capacitacion en
psicologia clinica y 5 semanas 3 semanas 8 semanas
atencion primaria en
salud mental
Revision de Historias | 5 semanas 3 semanas 8 semanas
Clinicas y realizaciéon
de informes

Tabla N° 3 Delegacién progresiva practica de 5 horas semanales (practica mixta).




CAPITULO 3 - PRESENTACION DEL CONSULTORIO PSICOLOGICO

3.1. Naturaleza

El Consultorio Psicolégico es un Centro de Proyeccién social y escenario de practicas, de
caracter académico, habilitado ante las correspondientes autoridades de salud
departamental, como objeto social diferente, que se encuentra adscrito a la Facultad de
Psicologia y Ciencias Sociales de la Universidad Catdlica Luis Amigo, el cual tiene como
razon de ser, la formacion de estudiantes de pregrado y posgrado a través de la prestacion
de servicios en areas sociales y de salud desde el modelo docencia — servicio, a la
poblacion interna y externa.

Su principal objetivo es brindar un conjunto de acciones psicoeducativas y/o
psicoterapéuticas, con la finalidad de acompafar las demandas referidas a situaciones
psicoafectivas, emocionales, familiares, escolares y sociales de atencion, tanto a personas
como colectivos, en los distintos niveles de promocién, prevencion e intervencién; segun
se requiera.

En el consultorio se trabaja con diferentes tipos de psicoterapias e intervenciones grupales,
comprometidas con la calidad, calidez, apego a las normas y leyes de salud y educacion

nacionales e internacionales vigentes, a los convenios interinstitucionales y a filosofia y
politicas internas de la Universidad Catdlica Luis Amigo.

3.2. Servicios

Los servicios que se ofertan en el Consultorio Psicolégico son:

Consulta externa psicoldgica.

Talleres formativos y psicoeducativos.

Grupos de apoyo preventivos y/o terapéuticos.

Mediacién de conflictos familiares, escolares y comunitarios.
Grupo de estudio en psicologia clinica.




Programas especiales a cargo de profesionales y estudiantes de posgrado:

Prevencion y abordajes de asuntos relacionados con suicidio.

Prevencion y abordaje de asuntos relacionados con adicciones.

Intervencion familiar.

Evaluaciones neuropsicopedagogicas (proceso enseflanza — aprendizaje) y
neuropsicolégicas

° Evaluacion y abordaje de asuntos relacionados con la orientacion vocacional en
conjunto con el Laboratorio de Psicologia

3.3. Talento humano del Consultorio psicolégico
En el Consultorio Psicologico, como unidad académica, se encuentran dos tipos de actores:

e Estudiantes de pregrado y/o posgrado en proceso de practicas en las areas de salud
y ciencias sociales los cuales, por el modelo docencia — servicio, se encuentran
acompafados por un equipo de profesionales titulados y certificados con experiencia
en el respectivo campo de accion, que direccionan todas las estrategias a desplegar
con los usuarios. (Para mayor ampliacion sobre modelo de acompafiamiento
remitirse al decreto 2376 de 2010 del Ministerio de salud y la proteccion social).

e Profesionales contratados por la Universidad en rol docente - supervisor, los cuales
asisten cada una de las fases del proceso de delegacion progresiva con los usuarios
del servicio y el proceso de formacion y entrenamiento de los estudiantes (Para
conocer criterios y procesos de seleccion y contratacion institucional, referirse a los
procesos del area de gestion humana de la Universidad Catdlica Luis Amigo).

3.4. Planeacion estratégica

3.4.1. Misién




Brindar atencién psicoldgica y psicosocial a personas, grupos o instituciones que requieran
acompafiamiento, supervision o intervencién en procesos relacionados con el bienestar
psicologico, la salud mental, las relaciones, la calidad de vida y el desarrollo personal,
familiar y colectivo; a través de una gestion con calidad, compromiso ético y conciencia
critica, para contribuir al empoderamiento particular y desde alli generar impacto social.
Todo lo anterior mediante el modelo docencia — servicio, que permite la formacion del
talento humano en salud.

3.4.2. Visioén

Para el afio 2025, el Consultorio Psicoldgico aportara a la construccion de escenarios
multidisciplinarios, a través de alianzas y trabajo en red para el abordaje integral de la
salud mental, en aspectos relacionados con la promocién, prevencion, atencion,
rehabilitacion y la integracion social, consolidando la formacion del talento humano en
salud y mejorando los niveles de atencién a los usuarios.

3.4.3. Valores
e Respeto: consideracion empética de la condicién del otro.

e Equidad: atencion personalizada a cada quien segun sus necesidades Yy
requerimientos.

e Autogestion: capacidad de responsabilidad, autonomia y toma de decisiones.

e Participacion: accion e intervencion en las areas de su competencia.

3.4.4. Principios

e FEtica: seguimiento de costumbres, normas y lineamientos acorde a la filosofia
amigoniana y el cédigo deontoldgico de los psicélogos.

e Responsabilidad: valorar con fundamento y asuncion de acciones
y consecuencias las decisiones tomadas.

e Oportunidad: capacidad de respuesta a las demandas y requerimientos.




e Pertinencia: ofrecer servicios y atencion que responda a las necesidades
expresadas.

3.4.5. Politica de calidad

El Consultorio Psicolégico estd comprometido en adelantar las acciones requeridas para
brindar un servicio eficaz y eficiente, que responda a las necesidades de los usuarios a
nivel de acompafamiento en atencién primaria en salud mental. Todos los procesos y
procedimientos estaran regidos por los lineamientos del modelo docencia — servicio, que
procura por la calidad en la formacion y en los servicios de atencion.

3.5. Alcance del Consultorio Psicolégico

Segun la resolucion 3100 de 2019 el Consultorio Psicolégico, prestara sus servicios de
psicologia en las modalidades intramural, extramural y telemedicina (solo aplica para el
Consultorio Psicologico de Medellin) de baja complejidad, atendiendo de forma individual y
grupal, brindando acompafiamiento psicosocial a la comunidad en general y segun la
capacidad instalada con la que cuente.

Al ser un servicio de baja complejidad, cuando se recepcionen usuarios que requieran otro
tipo de atencion, éstos seran remitidos a los servicios donde pueda cuidarse
adecuadamente de su salud integral. Usuarios con diagnésticos como psicosis, trastornos
del estado de animo, trastornos de personalidad u otros trastornos mentales, neurol6gicos
0 por consumo de sustancias, en estado de descompensacion, deberan ser remitidos y sélo
recibidos nuevamente cuando estén siendo controlados por un profesional en psiquiatria,
neurologia o quien sea indicado segun el diagndstico.

3.6. Marco legal que orienta el funcionamiento del consultorio

Las normas que sustentan la razon de ser y el funcionamiento del consultorio psicoldgico,
desde el Ministerio de salud y el Ministerio de educacion, son las siguientes:




En la promulgacion de la Constitucion Politica Colombiana de 1991, que instaura el Estado
Social de Derecho, se establecen los derechos a la seguridad social y a la educacion.
Ambos son sefialados como servicios publicos y es responsabilidad del Estado su
regulacion, inspeccién y vigilancia, velando porque se garantice el acceso a todos los
ciudadanos y que sean prestados con condiciones de calidad. Asi, en el Articulo 48, se
describe a la Seguridad Social como un servicio publico de caracter obligatorio que se
prestara bajo la direccion, coordinacion y control del Estado, con principios de eficiencia,
universalidad y solidaridad, y podra ser prestado por entidades publicas o privadas. Como
complemento necesario en el articulo 67 se establece la Educacion como un derecho y un
servicio publico, correspondiendo al Estado, regular y ejercer la suprema inspeccion y
vigilancia de la educacion con el fin de velar por su calidad, por el cumplimiento de sus fines
y por la mejor formacién de los estudiantes.

La Ley 30 de 1992 y la Ley 100 de 1993 son reglamentacion de obligatoria referencia para
comprender el contexto en el cual se enmarca la Relacion Docencia — Servicio, teniendo
en cuenta que involucra la interaccidén de instituciones de diferentes sectores, pero que
deben tener objetivos comunes en cuanto a la formacion del talento humano en salud. En
su articulo 32 esta ley reconoce ademas la necesidad de que el Estado cuente con
procesos de evaluaciéon que permitan apoyar, fomentar y dignificar la educacion superior,
respetando la autonomia universitaria. En éste orden de ideas, dentro de los objetivos de
evaluacion, se encuentra que se preste un servicio con calidad, esto referido tanto a los
resultados académicos obtenidos, los medios y procesos empleados, a la infraestructura
institucional, y en general, a los aspectos cuantitativos y cualitativos en los cuales se
desarrolla cada institucion.

La Ley 100 de 1993 crea el Sistema General de Seguridad Social en Salud y en particular
el Decreto 190 de 1996 reglament6 los Convenios Docencia-Servicio definiéndolos como
“El vinculo para articular en forma arménica las acciones de Instituciones Educativas e
Instituciones que presten servicios de Salud para cumplir con su funcién social, debe
garantizar la excelencia académica en la formacion de los estudiantes y la prestacion de
un 6ptimo servicio de atencién en salud a la comunidad”.

La ley 1090 de 2006, “por la cual se reglamenta el ejercicio de la profesion de Psicologia,
se dicta el Codigo Deontologico y Bioético y otras disposiciones” presenta el marco
normativo base para el ejercicio de la psicologia en Colombia.




El Articulo 1° de la ley 115 de 1994, define la educacion como "un proceso de formacion
permanente, personal, cultural y social, que se fundamenta en una concepcion integral de
la persona humana, de su dignidad, de sus derechos y de sus deberes”. En el articulo 247
nombra al Consejo Nacional para el Desarrollo de los Recursos Humanos en Salud, como
el responsable de emitir el concepto sobre los convenios docentes asistenciales suscritos
entre las instituciones de educacion superior y las instituciones prestadoras de servicios de
salud, para desarrollar programas de pregrado o posgrado en el area de la salud.

En relacion a esto, es importante mencionar ademas el Decreto 1849 de 1992, el cual crea
el Consejo Nacional para el Desarrollo de los Recursos Humanos en Salud, 6rgano que
tiene entre sus funciones determinar los lineamientos y mecanismos para orientar la
formacion del talento humano en salud, y “fijar criterios para la asignacion de campos de
practica en el componente de interaccion, educacion, servicio, para los estudiantes de
pregrado y post-grado de las ciencias de la salud y afines”.

La capacidad especifica para las practicas formativas esta relacionada con la integracion
armonica entre el cumplimiento de la norma y la consolidacion de una relacién docencia-
servicio eficiente; con el objetivo de lograr alianzas sostenibles, continuas y que puedan
convertirse en escenarios de practica que permitan cumplir la funcion social y formativa de
la Institucién Educativa y de la Institucién Prestadora de Servicios de Salud.

Mediante el Decreto 2230 de 2003 se cre6 el -CONACES-, con el propésito de asegurar el
cumplimiento de las Condiciones Minimas de Calidad por parte de los programas que se
ofrecen en educacion superior en cualquiera de sus niveles: técnicos, tecnoldgicos,
profesionales universitarios y de posgrados. Se divide en salas y cada una de las salas
tiene la responsabilidad de evaluar y emitir conceptos sobre la calidad de los programas
académicos de educacion superior. Para ello trabajan con pares académicos que visitan
las instituciones y cuyas actividades ininterrumpidas han venido consolidando una cultura
de la calidad en la educacién superior.

También se hace necesario hacer mencién de la legislacion que define los estandares de
calidad para las instituciones prestadoras de servicios de salud, los cuales son el Decreto
1011 de 2006, que establece el Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad de la
atencion en salud; y se le suman las resoluciones que promulgan los requisitos basicos




para la habilitacion de cualquier centro de salud, las cuales son: 1043 de 2006, 2003 de
2014 y 3100 de 20109.

La Ley 1164 de 2007 hace parte del conjunto de normas que es importante revisar, dado
gue a través de ella el Congreso de la Republica de Colombia dicta algunas disposiciones
en materia del Talento Humano en Salud, y destina el capitulo Il para abordar las
caracteristicas de la formacion de éste, mencionando algunos de los requisitos que deben
tener los hospitales y las caracteristicas de calidad para los programas de formacion y los
escenarios de practica.

El Decreto 2376 de 2010 regula todos los aspectos que se encuentren vinculados a la
Relacion Docencia — Servicio en programas académicos del area de la salud. En él se dan
algunos conceptos claves que establecen el lenguaje comun para llevar a la practica algun
tipo de convenio, y ademas, define los principios y objetivos que debe tener. También
menciona los aspectos generales de los convenios, establece los Comités Docencia —
Servicio y los planes de préactica formativa, y los dos ultimos capitulos los destina a proponer
las garantias para los estudiantes y docentes, y a la definicion de los requisitos que deben
cumplir los escenarios de practica. Ademas, propone un conjunto de 5 factores, 15
caracteristicas y 48 criterios, los cuales toman en consideracién las normas del sector
educativo y de salud con respecto a la certificacion basica y acreditacion en salud.

Por su parte, la Ley 1438 de 2011, en el capitulo VI, establece algunos parametros del
talento humano en salud. Dentro de los articulos que atafien a la Relacion Docencia —
Servicio, se encuentran aquellos que tratan los siguientes temas: la Politica del Talento
Humano en Salud, de la pertinencia y calidad de su formacion, la formacion de especialistas
en el area de la salud, las matriculas de los residentes y la autonomia profesional.
Acompainando a esta ley aparece en el afio 2016, el decreto 256 que regula

los indicadores para alimentar el sistema de informacién en salud, en los cuales se
contemplan los aspectos de oportunidad, satisfaccion y reporte de eventos adversos.

Finalmente, el acuerdo 273 de 2021 adopta el Modelo de evaluacion de la calidad para los
escenarios de practicas formativas en la relacidon docencia servicio de los programas de
educacion superior del area de la salud.

Las normativas mencionadas anteriormente contienen los elementos necesarios para




realizar una adecuada gestion de la relacion docencia servicio, materializando los
compromisos del Consultorio Psicologico en la generacion y transferencia de conocimiento
a personal en formacion, articulados con los principios y valores de la Facultad de Ciencias
Sociales, salud y bienestar, su direccionamiento estratégico, la seguridad del usuario, los
procesos de calidad institucionales, sentido ético, responsabilidad social y atencion
humanizada al estilo de la Universidad Catdlica Luis Amigd. También dispone la base de
negociacion y acuerdos de lineas técnicas relacionadas con la elaboracion, implementacion
y seguimiento de los convenios docencia servicio.

3.7. Definiciones

Actas de convenio docencia servicio: es el documento anexo al convenio donde se
consignan los acuerdos establecidos por las partes involucradas y forman parte del sistema
de informacién de la Relacion Docencia Servicio. Estas actas se clasifican en dos:

e Acta de comité docencia servicio: Es un documento anexo al convenio, que por
normatividad vigente del Decreto 2376 de 2010, se debe tener, como soporte del
sistema de informacién de la Relacion Docencia Servicio, para evaluacion y
seguimiento de los compromisos pactados en las reuniones de Comité.

e Actade reunion extraordinaria: Es un documento anexo al convenio y se realizan
cuando por necesidad de las partes se requiere de una reunion para un tema
especifico que amerita atencién inmediata con compromisos puntuales.

Practicante: Estudiante de pregrado quien se encuentra matriculado regularmente en
programa reconocido por la institucion educativa con la cual el Consultorio Psicoldgico
tenga convenio vigente.

Anexo técnico: Instrumento de caracter académico cuyo propdsito es asegurar las
condiciones adecuadas de calidad para la formacion del recurso humano en salud en un
escenario de practica.

Capacidad instalada de estudiantes: Capacidad que la institucion oferta para la practica




de estudiantes (pregrado y postgrado) por disciplina, servicio o equipo de gestion
psicoterapéutica; calculada sobre la base histérica, el nimero de usuarios (porcentaje
ocupacional en hospitalizacion y el histérico de namero de consultas en servicios
ambulatorios), la adecuada supervision de estudiantes, la no interferencia con la labor
asistencial, la posibilidad de acompafiamiento por parte de personal de la Institucion y el
grado de delegacion que tengan los estudiantes.

Convenio docencia servicio: Acuerdo de voluntades que se establece entre instituciones
prestadoras de servicios en salud e instituciones educativas, con el propésito de formar
talento humano en salud con sentido ético, responsabilidad social y humanizada.

Comité docencia servicio: El Decreto 2376 del 1° de Julio de 2010 establece la
conformacién del Comité Docencia Servicio, cuya funcién es la de coordinar, evaluar y
hacer seguimiento a las actividades de docencia - servicio programadas.

Coordinador de relacion docencia servicio: Profesional asignado por la institucion
educativa para velar por el cumplimiento de lo establecido en los convenios docencia
servicio y demés normatividad vigente.

Docente responsable: Es el profesional del area especifica del conocimiento, asignado
para realizar funciones de docencia y supervision de las actividades que realizan los
estudiantes en los diferentes escenarios de practica. El responsable del manejo del usuario
de manera integral es el profesional tratante, toda evaluacién y/o procedimiento de tipo
psicolégico que se haga a un usuario, debe ser registrado en la historia clinica, acorde a
los requerimientos de ley y disposiciones internas del consultorio psicologico.

Estudiante de posgrado: Estudiante de programas de posgrado, que cumpla con requisito
de tener titulo profesional aprobado por el ICFES, encontrarse matriculado regularmente
en programa reconocido por institucién universitaria con la cual el Consultorio Psicolégico
tenga convenio vigente.

Estudiante de pregrado: Estudiante de programa de educacién superior quien se
encuentra matriculado regularmente en un programa reconocido por institucion educativa
con la cual el Consultorio Psicologico tenga convenio vigente.




Plan de practica formativa: Documento que define de manera especifica las actividades
que por cada periodo académico los programas incluidos en los convenios docencia
servicio, desarrollaran con los docentes y estudiantes en el escenario de practica, previo
acuerdo entre las partes, se define el nUmero de estudiantes por cada area, horarios,
turnos, planes de delegacion progresiva.

El plan de préactica formativa, debe:

e Ser coherente con el plan de estudios, ademas debe integrar los objetivos
educacionales y las competencias a adquirir por parte de los estudiantes, teniendo
en cuenta su nivel académico.

e Incluir la plataforma estratégica, sus valores y principios.

e Ser validado por el comité docencia servicio por medio de seguimiento y evaluacion
del cumplimiento de los objetivos propuestos, para, asi mismo, elaborar los planes
de mejora institucionales.

Practica formativa en salud: Estrategia pedagogica planificada y organizada desde una
institucién educativa que busca integrar la formacién académica con la prestacion de
servicios de salud, con el propésito de fortalecer y generar competencias, capacidades y
nuevos conocimientos en los estudiantes y docentes de los programas de formacién en
salud, en un marco que promueve la calidad de la atencién y el ejercicio profesional
auténomo, responsable y ético de la profesion.

Escenarios de préactica del area de la salud: Son espacios en los cuales se desarrollan
las practicas formativas del area de la salud, asi:

e Espacios institucionales, que intervienen en la atencién integral en salud de la
poblacién.

e Espacios comunitarios que intervienen en la atencion integral en salud de la
poblacién. Los espacios comunitarios que se considerardn como escenarios de
practica de la relacién docencia-servicio seran aquellos que correspondan a una
planificacion académica, administrativa e investigativa de largo plazo, concertada
entre las partes intervinientes, que pueden incluir trabajo intra y extramural.




e Otros espacios diferentes a los del sector salud, en los cuales se consideren
pertinentes las practicas formativas en programas del area de la salud, en los
términos del numeral 2° del paragrafo 1° del articulo 13 de la Ley 1164 de 2007.

Plan de mejoramiento: Es el conjunto de actividades e intervenciones planificadas y
articuladas, dirigidas a corregir o subsanar las debilidades y deficiencias de la relacion
docencia servicio, conforme a las directrices que para el efecto defina la Comision
Intersectorial de Talento Humano en Salud.

Costos de los servicios en el Consultorio Psicoldgico: Sera establecido anualmente
por la Rectoria de la Universidad, la Tesoreria 'y el Comité Docencia Servicio de Facultad o
Centro Regional.




CAPITULO 4 - ESTRUCTURA Y PROCESOS

4.1. Constitucion administrativa.

La estructura administrativa del Consultorio Psicoloégico para Medellin, Manizales,
Apartado, Bogota y Monteria estara integrada asi:

Rector

Decano de la Facultad Ciencias Sociales, Salud y Bienestar
Director-Coordinador de programa de psicologia
Coordinador docencia servicio

Coordinador de précticas

Coordinador del Consultorio Psicologico

Supervisores de practica

Practicantes

Usuarios

e

4.2. Tipos de practicantes y personal de apoyo del consultorio psicolégico
Existen en el Consultorio varias clases de practicantes y personal de apoyo:

e Practicante de planta: Es un estudiante matriculado en practicas que realiza la
totalidad de su practica en el Consultorio Psicologico, segun la intensidad
reglamentaria y debidamente asignado a la agencia por la coordinacién de practicas
de la Facultad de Ciencias Sociales, Salud y Bienestar. Este practicante se
encuentra siempre bajo el aval del supervisor de practicas asignado por el programa
para tal fin y con el seguimiento del Coordinador del Consultorio.

e Practicante complementario: Es aquel estudiante que esta vinculado al Consultorio
Psicoldgico solo una parte de la intensidad horaria de practicas reglamentada y
complementa el total de horas con una practica empresarial en una agencia con
convenio interinstitucional.
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Al igual que en el Consultorio Psicolégico se cuenta con la participacion activa de
psicologos practicantes al interior de su proceso de formacién, también el Consultorio
cuenta con el apoyo terapéutico en la atencién de consulta individual de profesionales
vinculados como Docentes supervisores, siendo este aquel docente vinculado al programa
de psicologia, cuyo perfil y experiencia profesional es de corte clinico, y en su plan de
trabajo semestral, la direccién del programa de psicologia, le asigna actividades para el
acompafiamiento de précticas, bajo el modelo docencia — servicio, al interior del
Consultorio.

4.3. El proceso administrativo

Documentacién de caracter obligatoria para realizar practica clinica en el Consultorio
Psicologico:

e Podliza de responsabilidad civil extracontractual
e Afiliacion a EPS
e Afiliacion ARL (Decreto 055 de 2015)

e Esquema de vacunacion establecido por el Consultorio Psicolégico (al menos
iniciado en las primeras dosis de cada vacuna) siguiendo la "Guia de vacunacion
para el adulto trabajador en Colombia 2022":

-Vacuna Hepatitis B: Esquema de vacunacion con 3 dosis de Hepatitis B.

-Vacuna Hepatitis A: Esquema de vacunaciéon con 2 dosis de Hepatitis A.

-Vacuna Triple viral (MMR - sarampion — rubéola — parotiditis): Una dosis y refuerzo
cada 10 afios.

-Vacuna Varicela: Esquema de vacunacion con 2 dosis de varicela.

-Vacuna Tétanos/difteria: Esquema de vacunacion con 3 dosis y refuerzo.

-Vacuna Influenza: Inmunizacién anual con la vacuna vigente.

-Vacuna contra el Covid 19: Esquema de vacunacién con dos dosis.




4.4. El proceso académico

Requerimientos en plan de estudios y financieros, estipulados por la Universidad para la
realizacion de la practica:

e Cumplimiento de requisitos y prerrequisitos para la postulacion a la practica
(créditos y cursos).
e Matricula y pago de la préactica.

e Plan de préactica (delegacion progresiva).

4.5. Induccion en el Consultorio Psicoldgico

Como parte integral de los componentes, al interior del modelo docencia — servicio, la
induccion a profesores y estudiantes constituye un punto vertebral del proceso. Para tal
fin, esta induccién abordara las siguientes lineas:

45.1. Lo técnico — normativo

e Normatividad vigente en Colombia para Psicologia.

e Contextualizacion del modelo docencia — servicio.

e Limites y alcances del estudiante.

e Plan de delegacion progresiva.

e Reglamento de practicas y reglamento interno del consultorio.
e Funciones, derechos y deberes de estudiantes y profesores.

e Funciones, derechos y deberes de los usuarios.

e Manejo de la historia clinica.




45.2. Lo clinico — asistencial

e Psicologia basada en la evidencia.
e Guiasy protocolos de atencion.

e El proceso clinico (encuadre, examen mental, evaluacion, diagndstico e
intervencion).

e Intervencion en crisis.

e Intervencion grupal.

4.5.3. Lo operativo - logistico

e Procesos de atencioén al interior del consultorio.
e Rutas de remision, interconsulta, derivacion.
e Asignacioén de actividades y procesos.

e El seguimiento y evaluacion al estudiante y al profesor.

4.6. Manejo de la historia clinica

La historia clinica es el Unico documento valido para demostrar el tipo de atencién que un
usuario ha recibido, es fiel reflejo de la calidad de atencion brindada por el profesional de
la salud. A continuacion, se describiran las caracteristicas de la historia clinica y su manejo
de acuerdo a la Ley 1090 de 2006 del Congreso de la Republica y la Resolucién 1995 de
1999 del Ministerio de Salud. Adicionalmente, la Resolucién 866 de 2021 reglamenta el
conjunto de datos clinicos relevantes para la interoperabilidad, definiendo la obligatoriedad
de la historia clinica electronica.




4.6.1 Caracteristicas de la historia clinica

Integralidad: La historia clinica de un usuario debe reunir la informacion de los aspectos
cientificos, técnicos y administrativos relativos a la atencion en salud en las fases de
fomento, promocién de la salud, prevencidn especifica, diagnostico, tratamiento y
rehabilitacion, abordandolo como un todo en sus aspectos bioldgico, psicologico y social, e
interrelacionado con sus dimensiones personal, familiar y comunitaria.

Secuencialidad: Los registros de la prestacion de los servicios en salud deben consignarse
en la secuencia cronoldgica en que ocurrid la atencién. Desde el punto de vista archivistico
la historia clinica es un expediente que de manera cronologica debe acumular documentos
relativos a la prestacion de servicios de salud brindados al usuario.

Racionalidad cientifica: Segun la ley 1090, implica la aplicacion de criterios cientificos en
el diligenciamiento y registro de las acciones en salud brindadas a un usuario, de modo que
evidencie en forma ldogica, clara y completa, el procedimiento que se realiz6 en la
investigacion de las condiciones de salud del usuario, diagnéstico y plan de manejo.

Disponibilidad: Es la posibilidad de utilizar la historia clinica en el momento en que se
necesita, con las limitaciones que impone la Ley.

Oportunidad: Es el diligenciamiento de los registros de atencion de la historia clinica,
simultdnea o inmediatamente después de que ocurre la prestacion del servicio.

Obligatoriedad del registro: Los profesionales y practicantes que intervienen

directamente en la atencibn a un usuario, tienen la obligacién de registrar sus
observaciones, conceptos, decisiones y resultados de las acciones en salud desarrolladas.

4.6.2 Responsabilidad del equipo profesional respecto a la historia clinica

Todo el personal que patrticipa en la atencion de un usuario es responsable por la integridad,
exactitud y guarda de la historia clinica y que ésta cumpla con los propésitos para la cual
ha sido disefiada. Sin embargo, es el profesional y no el practicante, quien tiene la mayor
responsabilidad.




4.6.3 Secreto profesional

Toda persona que tenga acceso a la historia clinica o datos que formen parte de ella,
debera guardar el secreto profesional. La persona que divulgue informacion de la historia
clinica a personas no autorizadas sera sancionada. El codigo penal colombiano establece
sanciones respectivas por la violacion a lo anteriormente estipulado. Entiéndase por secreto
profesional aquello que no es ético o licito revelar sin justa causa. El profesional, esta
obligado a guardar el secreto profesional en todo aquello que por razon de su ejercicio haya
visto, oido o comprendido, salvo en los casos contemplados por disposiciones legales.

Teniendo en cuenta lo que dicte la jurisprudencia, la revelacion del secreto profesional se
podra hacer:
e Al usuario, en aquello que estrictamente le concierne y convenga.

e A los familiares del usuario, si la revelaciéon es util al tratamiento.

e A los responsables del usuario, cuando se trate de menores de edad o de personas
mentalmente incapaces.

e A las autoridades judiciales, en los casos previstos por la Ley.

4.6.4 Custodia de la historia clinica

La custodia de la historia clinica esta a cargo del consultorio psicolégico, cumpliendo los
procedimientos de archivo sefialados en la Resolucion 1995 de 1999 del Ministerio de
salud, sin perjuicio de los sefialados en otras normas legales vigentes. El consultorio puede
entregar copia de la historia clinica al usuario o a su representante legal cuando este lo
solicite, para los efectos previstos en las disposiciones legales vigentes y cumpliendo con
las normas internas establecidas para la entrega de esta informacién. Cuando esta sea
solicitada debe hacerse con un oficio, donde el solicitante se identifique y justifique el fin
para el cual requiere este documento legal (el solicitante debe anexar copia del documento
de identidad y dejar claro su vinculo con el consultante).

En caso de cierre del consultorio psicologico, la historia clinica se debera entregar al usuario
0 a su representante legal, para lo cual publicard como minimo dos (2) avisos en un diario
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de amplia circulacién nacional con un intervalo de ocho (8) dias, en el cual se indicara el
plazo y las condiciones para que los usuarios retiren sus historias clinicas, plazo que podra
extenderse hasta por dos (2) meses, contados, a partir de la publicacion del dltimo aviso.
Ante la imposibilidad de su entrega al usuario o0 a su representante legal, la Universidad
designara a cargo de quien estara la custodia de la historia clinica, hasta por el término de
conservacion previsto legalmente. Este hecho se comunicara por escrito a la Secretaria
Seccional de Salud, la cual deberd guardar archivo de estas comunicaciones a fin de
informar al usuario o a la autoridad competente, bajo la custodia de quien se encuentra la
historia clinica.

4.6.5 Acceso ala historia clinica

Podran acceder a la informacion contenida en la historia clinica, en los términos previstos
en la Ley:

e El usuario.

e El equipo de salud.

e Las demas personas determinadas en la ley.

El acceso a la historia clinica, se entiende en todos los casos, Unica y exclusivamente para
los fines que de acuerdo con la ley resulten procedentes, debiendo en todo caso,
mantenerse la reserva legal.

Dentro del Manual del software de Historia Clinica Electronica, se establecen las politicas
de acceso y control de la informacién consignada. Las restricciones se realizan de acuerdo
al siguiente proceso:

e Se establecen los perfiles de los supervisores y practicantes creando grupos de
trabajo.

e Se identifican las necesidades de los supervisores y practicantes segun las
funciones desempenfadas.




e Se capacita a los supervisores y practicantes sobre la responsabilidad de protegery
no compartir la clave de acceso.

e Periédicamente se evalla el acceso de los supervisores y practicantes al sistema y
se identifican nuevas necesidades y fallas en el procedimiento de seguridad.

e Alfinal de cada semestre académico, las claves de acceso de los practicantes seran
inhabilitadas.

4.6.7 Retenciony tiempo de conservacion

La historia clinica debe conservarse por un periodo minimo de 20 afios contados a partir
de la fecha de la dltima atencion. Minimo cinco (5) afios en el archivo de gestion, y minimo
15 afios en el archivo central o pasivo, segun lo establecido en la resolucion 1995 de 1999
0 necesidades institucionales. Una vez transcurrido el término de conservacion, la historia
clinica podra destruirse, dejando acta que legalice su destruccion. Esta normatividad se
aplicara al archivo digital, estableciendo los mecanismos para crear en el sistema una base
de datos para cada uno de los archivos definidos por la norma.

4.6.8 Seguridad del archivo de historias clinicas

El consultorio psicoldgico es responsable de la custodia de la historia clinica y debe velar
por la conservacion de la misma y responder por su adecuado cuidado. Se tiene
documentado el procedimiento de respaldo de la informacién, el cual garantiza la
minimizacion del riesgo de pérdida de informacion (ver Manual Software de Historia Clinica
Electrdnica).

4.6.9 Contingencia para la historia clinica

Cuando se presentan fallas en el sistema informatico del consultorio psicoldgico, se recurre
al diligenciamiento manual de la Historia; para ello cada consultorio estd dotado de
papeleria marcada como contingencia, la cual cumple con las especificaciones requeridas.
Luego de restablecido el sistema informatico del consultorio, el profesional debe actualizar




la informacion en la historia clinica electronica del usuario, procedimiento que se debe llevar
a cabo en el mismo mes que se presento el evento.

4.6.10 Proteccion de datos personales

En cumplimiento de la Ley Estatutaria No. 1581 del 17 de octubre del 2012 “Por la cual se
dictan disposiciones generales para la proteccion de datos personales” y su Decreto
Reglamentario No. 1377 del 27 de junio del 2013, establecieron normas para la proteccion
del derecho fundamental del habeas data, mediante el cual todas las personas tienen el
derecho a autorizar, conocer, actualizar y rectificar la informacion personal que es
almacenada en bases de datos o archivos y los demas derechos, libertades y garantias
constitucionales a que se refiere el articulo 15 de la Constitucion Politica; asi como el
derecho a la informacién consagrado en el articulo 20 de la misma. El consultorio
psicologico acoge esta normativa para el manejo de toda la informacion administrativa,
clinica, asistencial y/o académica que sea de su competencia o manejo.

4.7. Evaluacion de la practica clinica

La practica se desarrollara bajo el modelo docencia - servicio, implementando las siguientes
actividades: consulta externa, capacitacion, supervision individual y grupal, revision de
historia clinica y realizacion de informes y actividades en salud mental comunitaria.

Se pretende valorar en la practica del estudiante:

e Nivel de logro de cada una de las competencias planteadas para la practica clinica.

e Aspectos del cumplimiento profesional (cumplimiento de horarios, puntualidad,
realizacion de actividades del plan de practicas).

e Aspectos del desarrollo de la persona (participacién, apertura, disposicion,
adaptacion, compromiso, flexibilidad, responsabilidad, escucha, proactividad).




4.7.1 Momentos evaluativos

El proceso evaluativo de la practica clinica consta de varias fases y momentos, los cuales
se ajustan al Manual de practicas del programa.

4.7.1.1 Durante la primera fase de la delegacion progresiva, se realiza la induccion al
escenario de practica, en temas como el método clinico y la normatividad en salud. De igual
forma, el estudiante puede observar el acto clinico del docente en un ambiente seguro para
el consultante y la comunidad, previo consentimiento informado. Los entregables de este
momento son:

e Presentacion de prueba escrita sobre aspectos relacionados con la induccién y un
estudio de caso para evaluar el manejo del método clinico.

4.7.1.2 Enla segunday tercera fase de la delegacién progresiva, el estudiante actla guiado
y observado por el docente. Los entregables de este momento son:

Construcciones teérico — técnicas de los procesos de evaluacion, diagnostico e
intervencion realizados a nivel individual y/o grupal.

e Realizacién de informes y diligenciamiento de historia clinica.

¢ Informe final de practica, el cual incluye el estado de la atencion de los usuarios
atendidos.

e Planeaciones de las actividades de salud mental comunitaria.

4.7.2 Seguimiento de competencias y actividades en practica clinica

Conforme a las competencias que se pretenden desarrollar y consolidar durante la practica
clinica, el proceso tendra seguimiento en los momentos propuestos en el numeral anterior.
Este seguimiento se efectuara a través del Reglamento Estudiantil de Pregrados y la
Rubrica de evaluacién por competencias y de resultados de aprendizaje.




Segun el Reglamento Estudiantil de Pregrados del afio 2019, la siguiente es la tabla
valorativa para el proceso de practicas:

Criterios de valoracion Certificacion
Excelente 46-5.0
Sobresaliente 40-45
Bueno 3.5-39
Aceptable 3.0-34
Insuficiente 25-29
Deficiente 20-24
Muy deficiente 1.0-1.9
Cuando el estudiante no cancele un curso 0.0
segun los procedimientos institucionales o
incumpla con los compromisos
académicos y de formacion en el
respectivo curso, de manera evidente, su
certificacion sera cero.

Tabla N° 4 Escala valorativa para el proceso de practicas.

Por otra parte, la “Rubrica de evaluacion por competencias y resultados de aprendizaje”
(ver Anexo 2), pretende valorar en los tres momentos de la delegacién progresiva los
resultados de aprendizaje de la préactica clinica: evaluacion, diagndstico e intervencién. En
caso de bajo rendimiento o incumplimiento en la entrega de productos, actividades
asignadas, entre otros, se procedera con la realizacion de un Plan de mejoramiento (ver
Anexo 3) al practicante.




CAPITULO 5 - FUNCIONES Y RESPONSABILIDADES AL INTERIOR DEL
CONSULTORIO PSICOLOGICO

5.1. Funciones y responsabilidades del Coordinador del Consultorio
Son responsabilidades del coordinador del Consultorio psicolégico las siguientes:

5.1.1. Elaborar el proyecto de reglamento del Consultorio psicolégico, que sera sometido
a la consideracion del Consejo de Facultad de la Facultad de psicologia y ciencias sociales,
para su aprobacion, previo conocimiento de la direccién de extension.

5.1.2. Ejercer las funciones de coordinacion del consultorio psicolégico y todos los
lineamientos del modelo docencia — servicio estipulados por la ley.

5.1.3. Participar del proceso de seleccion de los estudiantes a realizar practicas en el
Consultorio Psicologico.

5.1.4. Liderar el proceso de induccion semestral a estudiantes y supervisores.

5.1.5. Ejercer vigilancia y control en todas las actividades inherentes al Consultorio
psicoldgico en procura de su buena marcha.

5.1.6. Trazar estrategias de trabajo para conseguir la optimizacion del funcionamiento del
consultorio.

5.1.7. Impartir las 6rdenes indispensables para la consecucion de los objetivos del
consultorio.

5.1.8. Dirigir y guiar a los estudiantes de pregrado y posgrado de la Facultad de psicologia,
adscritos al Consultorio psicologico, en la ejecucion de sus labores, mision en la cual el
coordinador procurara que dichos integrantes obtengan una sélida formacion, cefida
rigurosamente a las normas de la ética profesional.

5.1.9. Promover la celebracion de convenios con instituciones donde puedan realizarse
actividades de préctica clinica.

5.1.10. Dirigir, orientar y vigilar la actividad de los supervisores docentes y el desempefio
del personal administrativo del consultorio, a fin de garantizar el cumplimiento de las
funciones encomendadas.

5.1.11. Participar conjuntamente con el Decano de la Facultad y los Directores de los
Programas de Psicologia, en la escogencia de los candidatos a supervisores y docentes




de las diferentes &reas, cuando se presenten vacantes o haya necesidad de aumentar su
namero.

5.1.12. Presentar informes de gestion y planes de accion del Consultorio psicologico, al
Decano de la Facultad y a los directores de los Programas de Psicologia, en cada periodo
académico y cuando éstos lo soliciten.

5.1.13. Revisar y garantizar el oportuno registro de las notas definitivas en el medio que
disponga la Universidad, con las que €l y los docentes supervisores, evallen el rendimiento
académico de cada estudiante.

5.1.14. Gestionar con la Decanatura, las dotaciones que requiera el funcionamiento del
Consultorio e informar a la Decanatura de la Facultad y la direccion del programa de
psicologia, sobre el estado del tramite.

5.1.15. Cumplir las obligaciones emanadas del presente acuerdo y la demas propias de la
naturaleza del cargo, en orden a mejorar la prestacion del servicio dentro de los parametros
de calidad, eficiencia y eficacia, exigidos por la Universidad.

5.1.16. Mantener actualizado el archivo de historias clinicas del Consultorio Psicologico y
velar por su custodia.

5.1.17. Velar por el mantenimiento y conservacion de todos los utiles y muebles del
Consultorio psicolégico, asi como de la papeleria, manuales, pruebas y obras de consulta
que pertenezcan a éste.

5.1.18. Informar inmediatamente al Director del programa de psicologia, de cualquier
irregularidad que se presente en el funcionamiento de este Centro.

5.1.19. Coordinar con los estudiantes y supervisores, la distribucion de las consultas y
casos asignados.

5.1.20. Controlar la asistencia de estudiantes y supervisores a los turnos del Consultorio
psicolégico.

5.1.21. Llevar el registro de los estudiantes que pertenecen al Consultorio psicolégico.
5.1.22. Supervisar los procesos y actuaciones asignadas a los estudiantes del Consultorio
psicoldgico y llevar los respectivos registros.

5.1.23. Garantizar el diligenciamiento de las hojas de vida y el historial de los estudiantes
adscritos al Consultorio psicolégico, anotando lo concerniente en cada semestre y
garantizando el habeas data.

5.1.24. Colaborar en la oportuna atencion a los usuarios y servir de enlace entre éstos, los
supervisores y los estudiantes.

5.1.25. Llevar un registro minucioso de las calificaciones reportadas por el Director y los
docentes supervisores.




5.1.26. Apoyar en la atencion al publico, brindando las orientaciones que sean de su
competencia.

5.1.27. Gestionar lo relativo a obtener y preservar la habilitaciéon del Consultorio, ante las
autoridades competentes.

5.1.28. Realizar los tramites correspondientes para obtener y mantener la certificacion del
Consultorio, bajo las normas ISO.

5.1.29. Las demés que establezca la Decanatura o el director del programa de Psicologia
y que garanticen el buen funcionamiento del servicio.

5.2  Perfil del profesional de psicologia que opera como docente - Supervisor

5.2.1. Ser profesional en Psicologia, con posgrado en el area de clinica, de la salud o afines
y experiencia en psicoterapia

5.2.2. Tener al dia su tarjeta profesional y registro de salud (RETHUS).

5.2.3. Capacidad de observacion/analisis, control y registros de sus expedientes clinicos.
5.2.4. Amplitud de conocimientos no soOlo de las cuestiones psicologicas, sino de
fendmenos sociales y culturales, ubicandolos en su respectivo contexto nacional, regional
y local.

5.2.5. Capacidad de realizar observaciones clinicas, tanto a nivel individual como grupal.
5.2.6. Habilidad para la aplicacion e interpretacién de instrumentos psicologicos que le
permitan tener elementos suficientes para emitir un juicio de diagndstico.

5.2.7. Capacidad oportuna de seleccion, disefio y aplicacién de estrategias que le permitan
ofrecer orientacion y psicoterapia para resolver problemas en su campo de accion.

5.2.8. Capacidad para realizar entrevistas psicolégicas segun las necesidades
individuales, grupales, familiares, de nifios, adolescentes y adultos.

5.2.9. Participar en educacion continuada de temas actualizados relacionados con su diario
guehacer.

5.2.10. Respeto por distintos grupos poblacionales con enfoque diferencial.

5.2.11. Capacidad de escucha, reflexién, discrecion y empatia.

5.2.12. Conocimientos generales de las leyes y normatividad en salud y en psicologia.
5.2.13. Compromiso con la mision y vision institucional.




5.3.  Funciones y responsabilidades de los supervisores del Consultorio

Son responsabilidades de los supervisores del Consultorio psicoldgico, entre otras, las
siguientes:

5.3.1. Dirigir y guiar a los estudiantes que se encuentren a su cargo en la ejecucion de las
labores a ellos encomendadas.

5.3.2. Efectuar reuniones con el grupo de estudiantes asignados al area respectiva, con el
fin de estudiar, discutir, dirigir y orientar las labores del estudiante en las lineas que le sean
asignadas.

5.3.3. Velar por la integralidad, veracidad y actualizaciéon de la informacion contenida en
las historias clinicas.

5.3.4. Auditar dos veces por semana, las historias clinicas y refrendar con su firma la
validez de las mismas.

5.3.5. Presentar informes mensuales y uno al finalizar el semestre a la coordinacién del
Consultorio psicologico.

5.3.6. Colaborar en todos los requerimientos académicos, solicitados por las directivas de
la Facultad de psicologia y del Consultorio psicolégico.

5.3.7. Dar informacién al coordinador de cualquier anomalia que detecte en el desarrollo
de atenciones y/o actividades de los practicantes a su cargo.

5.3.8. Insinuar y proponer reformas que, segun su criterio, sean necesarias para mejorar
la marcha del Consultorio psicolégico.

5.3.9. Asistir a las reuniones programadas por el coordinador de Consultorio psicologico.
5.3.10. Cumplir los horarios de supervision establecidos, e informar previamente a la
coordinacion del Consultorio, de cualquier modificacion a los mismos.

5.3.11. Calificar las actuaciones de los estudiantes de acuerdo con las pautas académicas
establecidas por la institucién y por el presente reglamento y reportar oportunamente las
notas asignadas de los estudiantes a su cargo.

5.3.12. Supervisar a los estudiantes que adelanten investigacion formativa y/o aplicada,
sobre temas relacionados con el Consultorio psicolégico.

5.3.13. Colaborar en la oportuna atencién a los usuarios y servir de enlace entre éstos y los
estudiantes, permaneciendo en su puesto de trabajo.

5.3.14. Asesorar a los estudiantes que adelanten investigacion formativa y/o aplicada,
sobre temas relacionados con el Consultorio Psicoldgico.

5.3.15. Cumplir las demas obligaciones sefaladas por las directivas del programa y/o el




coordinador del Consultorio.

5.4. Funciones y responsabilidades de los practicantes del consultorio.
Son responsabilidades de los practicantes del Consultorio psicologico, las siguientes:

5.4.1. Estar matriculado conforme al Reglamento Estudiantil de la Universidad.

5.4.2. Portar en un lugar visible, el carnet que lo acredita como estudiante de la
Universidad.

5.4.3. Tener EPS, ARL y péliza de responsabilidad civil.

5.4.4. Vestir en forma apropiada y acorde con la naturaleza de su actividad dentro de las
instalaciones del consultorio.

5.4.5. Acatar el reglamento interno del Consultorio Psicolégico.

5.4.6. Cumplir con todos los requerimientos académicos y asistenciales que implican su
préactica clinica.

5.4.7. Observar una conducta apropiada, acorde con la ética del psicélogo.

5.4.8. Haber participado de todo el proceso de induccion del Consultorio Psicolégico.
5.4.9. Atender y tratar con el debido decoro, respeto y cordialidad a todas las personas que
soliciten los servicios del Consultorio psicologico, asi como a los docentes supervisores y
personal administrativo del mismo.

5.4.10. Asistir y participar activamente en las reuniones programadas para la asignacion,
estudio, discusion y control de los casos del area respectiva.

5.4.11. Cumplir con los turnos de atencion al publico que le han sido sefalados
previamente, para atender la recepcion de entrevistas y consultas de los usuarios del
Consultorio psicoldgico o de los programas de extension. Las atenciones que deberan
realizarse en las instalaciones del Consultorio psicolégico o por mediaciones virtuales en
plataformas propias de la Universidad.

5.4.12. Sustentar y rendir a los supervisores los informes de los asuntos y procesos
asignados dentro de las fechas sefialadas en el cronograma de consultas y en las fechas
establecidas por la Coordinacién del Consultorio

5.4.13. Asistir puntualmente a las citas convenidas con el usuario y entrevistarse
personalmente con este cuando sea necesario. Reunién que debera realizarse en las
instalaciones del Consultorio Psicoldgico.

5.4.14. Informar de manera clara y precisa acerca de las actuaciones que deba realizar




personalmente el usuario, en procura del ejercicio de sus derechos en aquellos eventos en
los que este no pueda acceder a los servicios del Consultorio Psicoldgico, de acuerdo a lo
ordenado en la ley.

5.4.15. Participar activamente de los programas de capacitacion que el Consultorio
programe.

5.4.16. Conservar y utilizar los recursos materiales, las instalaciones, y equipos Unicamente
para los fines determinados en la practica.

5.4.17. Cumplir y cefiirse estrictamente a los procedimientos y procesos establecidos para
los servicios del Consultorio psicoldgico.

5.4.18. Acatar las érdenes e instrucciones impartidas por el coordinador y los supervisores.
5.4.19. Presentar el esquema de vacunacion completo al menos iniciado en las primeras
dosis de cada vacuna como minimo con los siguientes bioldgicos:

-Vacuna Hepatitis B: Esquema de vacunacion con 3 dosis de Hepatitis B.

-Vacuna Hepatitis A: Esquema de vacunacion con 2 dosis de Hepatitis A.

-Vacuna Triple viral (MMR - sarampion — rubéola — parotiditis): Una dosis y refuerzo cada
10 afios.

-Vacuna Varicela: Esquema de vacunacion con 2 dosis de varicela.

-Vacuna Tétanos/difteria: Esquema de vacunacion con 3 dosis y refuerzo.

-Vacuna Influenza: Inmunizacion anual con la vacuna vigente.

-Vacuna contra el Covid 19: Esquema de vacunacion con dos dosis.

5.4.20 Conocer el reglamento de préacticas de Psicologia, el reglamento institucional de
practicas y el Manual del Consultorio Psicolégico.

5.4.21 Estar disponible para efectuar los trabajos que el coordinador(a) del Consultorio le
asigne como parte de su practica, asi estos no estén contemplados en el proyecto
semestral.

5.4.22 Conocer la filosofia del Consultorio Psicoldgico y promover el desarrollo del mismo,
guardando fidelidad a la institucion.

5.4.23 Asistir puntualmente en cada una de las actividades que se programen en el
Consultorio Psicolégico. En caso que el estudiante deba ausentarse de sus funciones, debe
reportarlo con antelacion a la Coordinacion del Consultorio y Coordinacion de practicas,
proponiendo un plan de reposicion de los tiempos, con el fin de no afectar la atencion al
publico.

5.4.24. Tener conocimiento de la normatividad vigente para la prestacion de servicios en




salud.

5.4.25. Efectuar la atencion psicoldgica con base en la formacién teérica adquirida, siendo
auténomo para aplicar los procedimientos que, de comun acuerdo con el supervisor de
practicas, considere adecuados.

5.4.26. Estudiar y preparar concienzudamente cada una de las actividades concernientes
a su practica.

5.4.27. Permanecer disponible en las instalaciones del Consultorio Psicolégico cuando los
usuarios cancelen o no asistan a las citas programadas, y durante el horario sefialado para
la realizacién de su préactica.

5.4.28. Actividades de induccion y capacitacion: participar de todo el proceso de induccion
del consultorio y actividades programadas, de lo contrario, la falta a este item aplica como
causal de pérdida de practica (reuniones programadas, estudio, discusion y control de los
casos del area respectiva).

5.4.29. Historia clinica y presentacion de informes:

5.4.29.1 Diligenciamiento, mantenimiento y actualizacién oportuna de las historias clinicas.
5.4.29.2 Adecuado manejo de la informacion de los casos clinicos o grupos a cargo,
aludiendo a los principios éticos de confidencialidad, idoneidad, honestidad y respeto.
5.4.30 Seguimiento de guias y protocolos de atencién.

5.4.31 Notificar novedades de cualquier indole oportunamente al coordinador(a) del
Consultorio Psicoldgico.

5.4.32 Manifestar disposicion para la autoevaluacion y evaluacion de su desempefio
personal y profesional.

5.4.33 De las Relaciones interpersonales:

5.4.33.1 Mantener continua comunicaciéon con el coordinador(a) del Consultorio y su
respectivo supervisor de practicas.

5.4.33.2 Seguir el conducto regular en la solucion de dificultades presentadas durante la
practica.

En el Programa de Psicologia:

Asesor de préctica.

Coordinacion de Préacticas - Coordinacion Docencia servicio
Comité de practicas - Comité Docencia Servicio

Comité de evaluacion, promocion y ética

Comité Curricular




° Consejo de Facultad

En el Consultorio Psicologico:

° Supervisor clinico.
° Coordinador del Consultorio.
° Director del programa.

5.4.34. Las demas sefialadas en las circulares internas del Consultorio Psicolégico.

5.5.  Funciones y responsabilidades de los usuarios del consultorio

5.5.1. Suministrar al psicélogo toda la informacion que éste requiera, de manera veraz,
para dar apertura a la historia clinica.

5.5.2. Atender los requerimientos, llamados y citaciones efectuadas por el Consultorio
psicolégico.

5.5.3. Aportar la documentacion que se le solicite para iniciar el proceso.

5.5.4. Asumir el pago de las consultas, segun lo estipula la Universidad Catdlica Luis
Amigo.

5.6. Funciones y responsabilidades del auxiliar administrativo

5.6.1. Apoyar la actualizacion del archivo de historias clinicas del Consultorio Psicologico
y velar por su custodia.

5.6.2. Velar por el mantenimiento y conservacion de todos los uatiles y muebles del
Consultorio psicolégico, asi como de la papeleria, manuales, pruebas y obras de consulta
que pertenezcan a éste.

5.6.3. Informar inmediatamente al Coordinador del Consultorio de cualquier irregularidad
gue se presente en el funcionamiento de este Centro.

5.6.4. Coordinar con los estudiantes y docentes supervisores la distribucion de las
consultas y casos asignados.

5.6.5. Llevar el registro de los estudiantes que pertenecen al Consultorio psicoldgico.
5.6.6. Garantizar el diligenciamiento de las hojas de vida y el historial de los estudiantes




adscritos al Consultorio psicolégico, anotando lo concerniente en cada semestre y
garantizando el habeas data.

5.6.7. Apoyar en la elaboracion de las cartas y documentos que se requieran en el
Consultorio psicologico.

5.6.8. Elaborar las certificaciones requeridas por usuarios, practicantes o docentes
supervisores del Consultorio Psicologico.

5.6.9. Apoyar en la atencioén al publico, brindando las orientaciones que sean de su
competencia.

5.6.10. Organizar las carpetas de los estudiantes y docentes adscritos al Consultorio
psicolégico.

5.6.11. Recibir correspondencia tanto interna como externay llevar la relacion y su archivo
en la forma dispuesta por la Oficina de Gestion Documental de la Universidad.

5.6.12. Recibir y registrar los pagos de consulta, entregando la relacion de los mismos al
almaceén periédicamente.

5.6.13. Las demas que establezca la Decanatura, el Director del Programa de Psicologia y
el Coordinador del Consultorio, que garanticen el buen funcionamiento del servicio.




CAPITULO 6 - PROCEDIMIENTOS DEL CONSULTORIO PSICOLOGICO

El procedimiento para atender usuarios por primera vez, asi como citas subsecuentes en
el Consultorio Psicologico serd igual en las consultas individuales, de nifios, nifas,
adolescentes y adultos.

6.1. Ingreso
El ingreso de los usuarios a consulta se dara a través de:

e Solicitud personal, telefénica o por correo electrénico, realizada directamente por el
usuario, al Consultorio Psicolégico.

e Remisiones de usuarios, a través de instituciones externas al consultorio psicolégico.
e Solicitudes particulares, realizadas por la Universidad Catolica Luis Amigo.
e Beneficiarios establecidos dentro de un convenio interinstitucional.

e Usuarios que llegan en situacion de crisis, requiriendo primera ayuda psicolégica.

Las personas seran atendidas por citas concertadas previamente y siempre deberan
responder a las condiciones de capacidad instalada del consultorio psicolégico. El usuario
se debe presentar con 15 minutos de antelacion a la hora asignada para su cita.

Cuando un usuario llegue demandando intervencion en crisis, primera ayuda psicoldgica o
atencién prioritaria, sera atendido segun la capacidad instalada del Consultorio y la
disponibilidad de talento humano. El profesional que realice la intervencion, debera prestar
primera ayuda psicolégica, evaluar el estado mental y sintomatologia y remitir a otros
servicios institucionales de la Universidad (Servicio médico, de enfermeria o psicologia de
Bienestar Institucional) o Instituciones Prestadoras de Servicios de salud. El profesional
debera, asi mismo, registrar la atencion en la historia clinica electrénica.

NOTA: Al presentarse la primera inasistencia sera el paciente quien debera contactar o
responder los mensajes del Consultorio Psicolégico para programar la siguiente consulta.




Si el usuario lleva dos inasistencias consecutivas, pasara a la lista de espera.

6.2. Primera consulta

Los usuarios seran atendidos/as con citas previas, salvo los casos en crisis donde la
atencion es inmediata. Puede asistir a consulta todo aquel que asi lo demande.

e El dia de su cita, el usuario llega al almacén ubicado en la Universidad y realiza el
pago correspondiente. Se le entrega el recibo de pago y se le informa a donde debe
dirigirse.

e Alllegar al Consultorio Psicolégico, presentara a la recepcion su recibo de pago, que
lo habilita para el ingreso a sesion.

e El practicante recibe al usuario y procede a establecer el rapport, presentandose a
si mismo e informandole sobre su rol en el proceso de acompafiamiento. Esta fase
tiene varias finalidades: Establecer un clima de confianza que permita al usuario
expresar abiertamente su sentir, explicar la metodologia de acompafiamiento desde
el modelo docencia — servicio y dar a conocer la dinamica de un proceso psicolégico.

e El practicante realiza con el usuario la lectura y firma del consentimiento informado
y de la autorizacion de datos sensibles, completando los datos sociodemograficos y
del acudiente en la Historia Clinica Electronica. Al terminar la consulta, el practicante
debe entregar a la Recepcion el consentimiento informado y la autorizacion de datos
sensibles, para su escaneo y carga en la Historia Clinica Electrénica.

e Posteriormente se procede a profundizar sobre el motivo de consulta, el cual se
consigna en la historia clinica, de manera literal, como lo expresa el usuario con el
tiempo de evolucién del mismo.

e Al finalizar la primera consulta, el practicante y/o profesional acuerda con el usuario
la fecha y hora de su préxima cita y la/lo acompafia a la recepcién, donde programa
la siguiente consulta y el/la asistente administrativo (0 quien realice la funcién)
genera la cita en el software Historia Clinica Electronica. Se debe recordar al usuario
gue, en caso de no poder asistir a la siguiente sesion, debe informar al menos con
24 horas de anticipacion, indicando el motivo de su inasistencia e informando la




nueva fecha y hora de la consulta.

El tiempo de duracién de esta primera consulta es aproximadamente de 45 minutos,
donde se definir4 el objetivo de la intervencion psicolégica. Si el consultante tarda
mas de 15 minutos, sin justificacién previa, en llegar a la consulta, no se le atendera
y se le reprogramara la consulta.

El practicante le informara al usuario que se le recordara la siguiente cita a través de
mensaje de texto y correo electrénico.

La documentacion requerida para el proceso en el Consultorio: 1. Fotocopia del
documento de identidad. En caso de ser menor de edad fotocopia del documento de
identidad del padre o la madre o del tutor legal, y fotocopia del documento del nifio,
nifia o adolescente (tarjeta de identidad o registro civil); 2. Si el usuario es remitido
por alguna institucion, también debe anexar carta de remision donde se consigne el
motivo de la misma y resultados de pruebas (en caso de haberse realizado).

NOTA: Durante esta primera sesion, se debera determinar si el usuario es o no candidato
para los servicios del Consultorio Psicologico, o si debido a sus condiciones o las
caracteristicas del caso, requiere remision u orientacion para dirigirse a otra entidad o
servicio de atencion. También se definira el tipo de intervencion psicologica requerida:
psicoeducacion, consultoria, asesoria, psicoterapia breve, primera ayuda psicolégica,
interconsulta con medicina u otra especialidad o remisidon a servicios de salud mental
comunitaria (Grupos de apoyo y grupos psicoeducativos). Usuarios que sean remitidos por
diagnésticos de trastornos mentales, neurolégicos o por consumo de sustancias
psicoactivas, en estado de descompensacion, sélo seran recibidos nuevamente cuando
estén siendo controlados por un profesional en psiquiatria, neurologia o quien sea indicado
para el diagndstico.

6.2.1 Generalidades de la primera consulta individual

Llamar al usuario por su nombre y apellido.

Establecer empatia y resaltar la confidencialidad que tiene el proceso.

Firmar consentimiento informado y autorizacion de datos sensibles.



6.3.

Indagar y clarificar el motivo de consulta, asi como una resefa de su historia familiar
y personal (puede incluir un familiograma).

Dar apertura a la historia clinica.

La frecuencia de las sesiones sera, como minimo, una cita semanal, pudiendo
ampliarse esta periodicidad, segun requerimientos del caso y con previo
consentimiento del usuario.

El enfoque de la intervencidn propuesta en el Consultorio Psicologico es la Atencion
Primaria en Salud mental.

Consulta subsecuente

El usuario pasa primero por el almacén o recepcion, donde paga la consulta de
acuerdo a la tarifa establecida y con el recibo se desplaza al consultorio para acceder
a la sesion. El lugar de pago de la Consulta puede variar segun el Centro Regional.

La auxiliar administrativa recibe el comprobante de pago de la sesion del usuario. El
practicante recibe al usuario y da continuidad al proceso evaluativo iniciado en la
primera sesion.

Posteriormente al proceso evaluativo (que implica varias sesiones), se procede a
realizar una devolucion al usuario y plantearle la propuesta de plan de tratamiento y
las prioridades a considerar. Ambos son establecidos conjuntamente con el usuario.

Al finalizar la consulta, el practicante y/o profesional acuerda con el usuario la fecha
y hora de su proxima cita y la/lo acompafa a la recepcién, donde programa la
siguiente consulta y el/la asistente administrativo (o quien realice la funcién) genera
la cita en el software Historia Clinica Electronica.

En caso de necesitar hacer remisiones internas o externas, o activacion de rutas, se
le explicara al usuario y se realizara la accién correspondiente.

El dia anterior a la cita, el practicante confirma la asistencia del usuario.

En caso de inasistencia del usuario a la consulta, el practicante debera llamar al
usuario. Si el usuario no contesta, se enviara un mensaje por correo electronico. Al




comunicarse con el paciente, si es la primera inasistencia, se acordara la siguiente
sesion. Si no se establece un contacto con el paciente, éste debera solicitar la
siguiente cita.

6.4. Consentimiento informado

El Consentimiento Informado es un deber del profesional de la psicologia y un derecho del
usuario de sus servicios profesionales y del participante en sus investigaciones. Es
obligacion del profesional de la psicologia informar a su usuario y asegurarse de que éste
entienda acerca de los procedimientos, las técnicas y estrategias que seguira en sus
actividades de evaluacion, investigacion o intervencidn psicologica, en su respectiva area
de ejercicio profesional. Esta obligaciéon emana de lo dispuesto en el paragrafo unico del
articulo 1° de la Ley 1090 de 2006, el cual sefiala que la psicologia es una profesion
privilegiadamente de la salud, y del ordinal i del articulo 36 de la misma norma, que sefiala
como obligacion del psicélogo: “No practicar intervenciones sin consentimiento autorizado
del usuario, o en casos de menores de edad o dependientes, del consentimiento del
acudiente”. Por otro lado, en la Ley 1616 de 2013, por medio de la cual se expide la Ley de
Salud Mental, sefiala en el articulo 6°, numerales 13y 14, el derecho que tiene todo usuario
de servicios de salud mental, a exigir que sea tenido en cuenta el consentimiento informado
para recibir el tratamiento, y a no ser sometido a ensayos clinicos, ni tratamientos
experimentales sin su consentimiento informado.

6.5. Consultantes nifos, niflas o adolescentes

e A la primera sesion se debe citar solamente a los padres o tutor(a), el nifio, nifia o
adolescente no debe asistir, para precisar las el motivo de consulta y expectativas
frente a la solicitud de intervencion psicologica.

e Se les explica la metodologia del proceso y cual serd su rol, participacion y
responsabilidad en el mismo.

e El practicante y/o profesional determinan en esta primera sesion, la pertinencia del
requerimiento; de proceder la solicitud, los padres o tutor(a) deben dejar firmado en
esta primera consulta el consentimiento informado y la autorizacién de datos




sensibles. También se debe hacer solicitud los padres o tutor(a) de los informes
previos que puedan brindar informacion importante para el caso (copia de historias
clinicas, informes escolares, examenes, etc.), los cuales debera llevar a la siguiente
sesion cuando se presente el menor.

A partir de la segunda sesion, sera el menor quien ingrese a consulta y con quien se
realizara el proceso, contemplando los mismos aspectos que se llevan a cabo con un

adulto:

Firma de consentimiento informado y autorizacién de datos sensibles.

Encuadre, rapport, clarificacion de confidencialidad y generacion de ambiente de
confianza.

Clarificacion del motivo de consulta.

Precision de su rol, el de sus padres y el del terapeuta durante el proceso.

En caso de no proceder la solicitud, se les informa a los padres o tutores legales cual es la
recomendacion, la cual puede corresponder a las siguientes sugerencias:

Que sean los adultos quienes inicien el proceso psicolégico.

Que se soliciten servicios mas especializados con instituciones o profesionales
particulares o adscritos al sistema de salud del usuario.

Que solo se requiere una asesoria y no un proceso psicoterapéutico.

NOTA: Por el nivel de alcance y complejidad del Consultorio psicolégico se debe activar
ruta frente a los siguientes casos (procedimiento realizado por el supervisor y la
Coordinacion del Consultorio):

Cuando la consulta se realiza por presunto abuso sexual.

Cuando la consulta se realiza por violencia intrafamiliar o violencia de género.



e Cuando el consultante es un paciente psiquiatrico.
e Cuando la consulta se realiza por adiccion.

e Cuando la consulta se realiza por ideacion o intento suicida.

6.6. Procedimiento paralarealizacion del proceso psicoterapéutico

El proceso psicoterapéutico se constituye en la intervencion psicolégica por excelencia
dentro del area clinica, se encuentra conformado por cinco momentos identificables, a
saber:

e Encuadre

e Evaluacion

e Diagndstico

e Intervencion

e Cierre del proceso

En el Consultorio Psicoldgico, el proceso psicoterapéutico es liderado por practicantes de
psicologia, siempre acompafiados por el supervisor de practicas asignado por el Programa
de Psicologia para dicho fin.

La practica clinica en el Consultorio Psicolégico de la Universidad Catélica Luis Amigé se
encuentra regulada por:

e Reglamento estudiantil de la universidad.

e Reglamento de practicas del programa de psicologia.

¢ Reglamento del Consultorio Psicoldgico.

e (Cddigo ético del psicélogo.




e Normatividad vigente para el ejercicio de la psicologia.

e Normatividad vigente para las relaciones docencia servicio.

6.6.1 Encuadre
Durante la primera consulta se debe tener en cuenta:

e Escucha activa del motivo de consulta: permite conocer la motivacion del paciente
para solicitar intervencion psicologica. Adicionalmente, posibilita identificar si el
usuario es o no candidato para los servicios del Consultorio Psicolégico, o si debido
a sus condiciones o las caracteristicas del caso, requiere remision u orientacion para
dirigirse a otra entidad o servicio de atencién.

e Encuadre: roles, funciones, horarios, honorarios, compromisos, resolucion de
inquietudes, escucha de expectativas, clarificacion respecto a la importancia de la
asistencia, puntualidad y colaboracién durante el proceso, explicar que luego de la
primera inasistencia serd el usuario quién deberd reprogramar la cita; y si se
presentan dos inasistencias consecutivas el usuario pasara a lista de espera.

e Al finalizar la primera consulta, el practicante debera reportar al supervisor y al
coordinador(a) del Consultorio para determinar aquellos casos que no rednan las
condiciones para ser atendidas por el Consultorio Psicologico con el fin de realizar
el tramite respectivo.

e Alfinalizar la primera sesion, el psicologo practicante y/o profesional, debera asignar
la segunda fecha de sesién para dar inicio al proceso de evaluacién psicolégica.

6.6.1.1 Apertura de la historia clinica: A partir de la recepcion de la documentacion
requerida, la firma del consentimiento informado y de la autorizacion de datos sensibles, y
la verificacion de la pertinencia del caso para ser atendido por el Consultorio Psicoldgico,
se procede al diligenciamiento de la Historia Clinica Electrénica.

NOTA: Es importante recordar que al finalizar cada sesion desde la primera cita, cuando
el paciente se haya retirado del consultorio, se debe diligenciar y/o actualizar la historia




clinica el mismo dia de la consulta.

6.6.2 Proceso de Evaluacion

La evaluacion es aquel momento del proceso en que se realiza una valoracion global del
comportamiento (a los niveles de complejidad necesarios), de un sujeto o de un grupo de
sujetos determinado, en su interaccion reciproca con el ambiente fisico y social, con el fin
de describir, clasificar, predecir y explicar dicho comportamiento.

Para esta fase del proceso psicoldgico, se deben tener en cuenta los criterios utilizados por
las distintas escuelas psicoldgicas y el modelo de Atencion Primaria en Salud mental de la
OMS con sus guias y protocolos.

La duracion de este momento dentro del proceso psicolégico, puede ser de varias sesiones
segun las caracteristicas del paciente, las circunstancias externas o probleméticas
presentadas; sin embargo, oscila alrededor de tres (3) sesiones.

Para este momento del proceso psicoldgico, el profesional y/o practicante podra utilizar,
ademas de la entrevista, la observacion y demas técnicas de evaluacion, la aplicacion de
pruebas psicométricas y/o proyectivas. Para ello, el Consultorio Psicolégico esta articulado
con el Laboratorio de Psicologia, lo cual implica que en algunas consultas de evaluacion
un practicante del laboratorio podra estar presente para direccionar la aplicacién de las
pruebas. Cuando se requiera una evaluacion neuropsicolégica, la Coordinacion del
Consultorio gestionara la asesoria de un docente neuropsicélogo del programa.

6.6.3 Proceso de Diagndstico

Este momento del proceso psicolégico, consiste en nombrar técnicamente el conjunto de
particularidades que caracterizan al paciente y su forma de ver y relacionarse consigo
mismo y con el entorno. Para tal fin, aunque la clasificacién diagnéstica se realiza desde el
CIE, es posible utilizar manuales diagnésticos establecidos, validados y reconocidos a nivel
mundial, como lo son el DSM y el OPD.

El diagnostico pretende brindar una vision integral del consultante, con miras al
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establecimiento de un plan de intervencion, acorde con sus necesidades, posibilidades y
limitaciones.

6.6.4 Proceso de intervencion

Una vez se tenga claridad y comprension sobre el funcionamiento psiquico y relacional del
consultante, se podran establecer metas u objetivos terapéuticos a ser trabajados durante
el proceso; dichas metas deberan ser viables y congruentes con los hallazgos de la
evaluacion y diagndstico efectuado.

Estos objetivos deberan ser operacionalizados a través de un plan de intervencién que
incluya el como se pretende lograrlos, para lo cual es necesario incluir las técnicas y
procedimientos que seran utilizados con tal fin.

6.6.5 Cierre del proceso

El cierre de los procesos al interior del Consultorio Psicologico se realizara por alguno de
los siguientes motivos:

e El usuario cumplio con los objetivos terapéuticos y conjuntamente con el practicante
y/o profesional, se toma la decision de dar por terminado el proceso, en cuyo caso
se presentaria un alta.

e Por terminacion del semestre académico del practicante, el caso debe ser cerrado
temporalmente, hasta ser reasignado en el semestre inmediatamente consecutivo a
otro practicante para continuar el proceso; en este caso se presentaria una remision
interna.

e Siusuario no reune las condiciones para ser atendido por el Consultorio Psicoldgico,
en este caso se presentaria una remision externa.

e EIl usuario, unilateralmente, decide dar por terminado su proceso aunque no se
hayan cumplido en su totalidad los objetivos terapéuticos propuestos, en este caso
se presentaria un cierre del proceso.




e EIl usuario, por motivos fuera de su control, debe dejar de asistir al proceso
psicoldgico, en este caso se presentaria una suspension.

e El usuario deja de asistir a proceso psicologico durante dos sesiones consecutivas,
en este caso se presentaria una desercion.

e Si el usuario no continua con el proceso de remisién externa indicado en el
Consultorio Psicoldgico, se suspendera el proceso hasta el momento en que esta
indicacién se cumpla.

e Para realizar el cierre del proceso con el consultante se deben tener en cuenta los
siguientes aspectos:

e Evaluar el proceso realizado conjuntamente con el paciente, en caso de ser posible
(logros, dificultades, objetivos pendientes en caso de haberlos).

e Realizar las observaciones, recomendaciones e indicaciones necesarias.

e En los casos de remision interna, clarificar al paciente la importancia de la
continuidad del proceso y resolver las inquietudes que se puedan presentar debido
al receso en la atencion y el cambio de terapeuta.

6.7 Procedimiento para la atencidén de crisis o0 urgencias subjetivas

1. Solicitar el documento de identidad del consultante y verificar su edad para definir
quien firma el consentimiento y la autorizacion para el manejo de datos sensibles.

2. Durante la consulta, se debe garantizar la firma del Consentimiento informado y la
Autorizacion de datos sensibles.

3. Con los datos del documento de identidad, se creara el usuario y la autorizacion en
el software médico, asignando la consulta para el paciente en el mismo momento.
Si el paciente ya se encuentra registrado, solo se crea la autorizacion y la consulta.
En comentario, ademas del nimero de la sesion, especificar que es intervencion en
crisis.

4. Recordar, en el transcurso de la consulta, recolectar los datos sociodemograficos
solicitados en el software; tanto los del paciente, como los del acudiente (Recordar




que el acudiente es fundamental en los casos de activacion de ruta, por ello se deben
pedir sus datos sin importar si el consultante es mayor o menor de edad). Los datos
del paciente son los siguientes: nombres, apellidos, tipo de documento, nimero de
identificacion, teléfonos, direccion, barrio de residencia, departamento de residencia,
municipio de residencia, zona de la ciudad donde reside, fecha de nacimiento,
municipio de nacimiento, sexo, estado civil, etnia, ocupacion, religion, indicar si tiene
vinculo con la universidad, escolaridad, si estudia un pregrado indicar el semestre
gue cursa, tipo de sangre, email y seleccionar el tipo de usuario. Los datos del
acudiente son: nombres, email, teléfono, ocupacion, indicar el tipo de vinculo con el
consultante, tipo de documento, numero de identificacion y escolaridad.

Nota: algunos datos pueden ser extraidos del consentimiento informado o del
documento de identidad, y es posible que el consultante no conozca algunos datos
de su acudiente (son indispensables los nombres, confirmar que es mayor edad y
los numeros telefénicos de contacto).

Una vez finalizada la sesién, se procedera a registrar la informacion de la consulta
realizada, diligenciando para ello la historia clinica del software médico. Al ser una
consulta de intervencion en crisis, se deben diligenciar Unicamente los siguientes
items de la historia clinica:

5.1. Motivo de consulta: poner entre comillas la o las frases mas significativas que
resuman o describan la queja y/o demanda del paciente.

5.2. Diagnostico e Impresion diagnostica: se puede asignar como diagndéstico
principal el Z600 “Problemas relacionados con el ajuste a las transiciones del ciclo
vital”, explicando en el item de “Impresion Diagndstica” la sintomatologia de la crisis
o0 situacion planteada por el paciente, y las causas identificadas durante la sesion.
Nota: es posible indicar otro diagndstico que consideré pertinente.

5.3. Registro de sesiébn No: Poner el nimero que corresponda segun el
consecutivo, especificando que es Zona de escucha o Intervencion en crisis.

5.4. Examen mental: Valorar la condicion psiquica del paciente.

5.5. Obijetivo: se indica que se realiza intervencion en crisis 0 zona de escucha.
5.6. Descripcion de la sesion: Brevemente se amplia el motivo de consulta y los
aspectos indagados con el consultante, sefialando las estrategias o
recomendaciones indicadas para el manejo del motivo de consulta.

5.7.  Logros: se valora el cumplimiento del objetivo.




5.8. Observacion: indicar si el paciente necesita empezar proceso
psicoterapéutico o si con la intervencion se alcanza una resolucién significativa del
motivo de consulta.

5.9. Discapacidad: indicar si el consultante presenta o reporto alguna
discapacidad.

El docente supervisor del estudiante que atendid la intervencidon en crisis, debe
revisar y firmar la sesion en el software médico.

6.8 Procedimiento para laintervencion grupal

Las actividades de salud mental comunitaria son actividades de promocion de la salud y el
bienestar y prevencion de la enfermedad efectuadas con un grupo de personas o
instituciones. El procedimiento para realizar intervenciones grupales en las actividades de
salud mental comunitaria tendra en cuenta las siguientes fases:

N o gk 0w NP

Identificacion del problema y/o necesidades del grupo o contexto (diagndstico).
Recoleccion de la informacion.

Formulacién de la situacion actual, desde el marco psicoldgico de conceptualizacion.
Devolucién al grupo de los hallazgos.

Generar propuesta de acompafamiento o intervencion.

Implementar plan de trabajo y ruta metodoldgica.

Efectuar evaluacion y seguimiento al logro de objetivos propuestos para la
intervencion.

Para la implementacién del plan de trabajo el practicante debe tener en cuenta los
siguientes puntos:

Elaborar una programacion de actividades grupales (plan), acorde con las
exigencias del proyecto a acompaifiar (en este punto es importante delimitar
tematica, objetivos, metas, indicadores, recursos, metodologia, tiempos y horarios).

Se determina el lugar de realizacion de la actividad, previa reserva del mismo, con
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los respectivos recursos (tecnoldgicos, logisticos, operativos y humanos) a utilizar
en el desarrollo del trabajo.

e Realizar la citacion de los participantes a la actividad, utilizando estrategias
motivadoras para alentar la asistencia y participacion activa de los mismos.

e En una primera sesion se realiza encuadre de trabajo, en donde se socializa el
programa a desarrollar, sus objetivos, metodologia, horarios, se organiza una
presentacion de los miembros del grupo, se escuchan expectativas e inquietudes
frente al trabajo y establecen los roles, funciones y compromisos respectivos.

e Se desarrollan las actividades segun programacion realizada en el plan de trabajo.
e Se toma asistencia de todos los participantes en cada sesion.

e Se realiza registro de actividades grupales en el diario de campo al finalizar cada
sesion.

e Se efectlan periédicamente reuniones de planeacion y evaluacién del trabajo
realizado, con el fin de establecer mejoras o redireccionamiento en caso de ser
necesario (seguimiento).

e Se informa periédicamente al coordinador(a) del Consultorio y al supervisor de
practicas sobre el desarrollo de los programas.

e Se recolectan evidencias del trabajo realizado en cada sesion.

e Alfinalizar el proyecto o programa se diligencia con los participantes una evaluaciéon
del mismo y una encuesta de satisfaccion.

e Se entrega, al final del programa, un informe final al coordinador(a) del Consultorio.

6.9 Procedimiento para la realizacion de Capacitaciones

Con el fin de fortalecer la formacién de los practicantes y el mejoramiento en la atencion a
los usuarios, se establecen ciclos de capacitacion semestrales los cuales son de obligatorio
cumplimiento para los practicantes del Consultorio Psicoldgico.




6.9.1 Actividades de capacitacion
Son consideradas actividades de capacitacion:

e Seminarios.

e Conferencias.

e Discusiones de un tema.
e Cine foros.

e Conversatorios.

e Entrenamientos.

6.9.2 Teméticas de capacitacion

e Actualizaciones en temas normativos.

e Trastornos y problematicas mas prevalentes e incidentes segun las estadisticas del
Consultorio Psicoldgico.

e Fortalecimiento conceptual y técnico en el area clinica.

e Propuestas realizadas por los practicantes para las tematicas a ser abordadas.

6.9.3 Desarrollo de las capacitaciones
Para el desarrollo de dichas capacitaciones se tendra en cuenta:

e Establecimiento de agenda de capacitacion.

e Asistencia y puntualidad a las jornadas de capacitacion establecidas.

e Preparar con anticipacion el material indicado.




e Participacion activa y actitud propositiva al interior de las capacitaciones.

e Registro de asistencia.

e Evaluacioén de las capacitaciones.




CAPITULO 7 - OTRAS ACTIVIDADES AL INTERIOR DEL CONSULTORIO
PSICOLOGICO

7.1 Intervenciones en crisis o urgencias subjetivas

Se efectlia cuando se presenta un usuario visiblemente ansioso, alterado o en situacién de
crisis, que requiere de una intervencion rapida o urgente y que no esté siendo atendido
como consultante regular. Para el desarrollo de las intervenciones, el practicante y/o
profesional tendrd en cuenta los siguientes puntos:

e Permanecer en el Consultorio Psicoldgico durante las horas destinadas a consulta,
incluso cuando algun paciente haya cancelado la cita, con el fin de tener
disponibilidad para atencion de crisis en caso de que se presente.

e Recibir inmediatamente al usuario que el coordinador(a) y/o los supervisores del
Consultorio Psicoldgico solicite atender, de acuerdo a la capacidad instalada y el
talento humano disponible.

e Efectuar la intervencion en crisis (siguiendo el protocolo destinado para tal fin por la
Guia mhGAP), utilizando el tiempo que las circunstancias requieran.

e Dar otras citas al paciente para seguimiento o terapia breve si se considera
necesario.

e Documentar en la Historia Clinica Electronica la respectiva intervencion.

e Realizar las interconsultas o remisiones necesarias. La Universidad cuenta con
convenios con entidades externas con costos favorables para remisiones a
psiquiatria, neurologia, entre otras. De igual manera, se cuenta con un convenio con
EMERMEDICA al cual, en caso de riesgo suicida alto, trastorno mental
descompensado o consumo abusivo de sustancias psicoactivas, el Docente
Supervisor o el Coordinador del Consultorio acudiran para evaluacion médica y
posible remisién a centro de urgencias con ambulancia medicalizada. Los teléfonos
de contacto de EMERMEDICA son: Medellin: (4) 310 6702, Linea Nacional: 01 8000
117 087. El Docente o Coordinador indicara que la Universidad es zona protegida y
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describira la evaluacion del estado mental del consultante. De otro lado, en el caso
de Medellin también se puede contactar a la linea municipal de salud mental (Codigo
Dorado) al 444448 o al 123. Para el Centro Regional Manizales, se cuenta con
convenio con AMI y se puede llamar a la linea de Atencion de Emergencias y
Urgencias al niumero (6)8928192.

7.2 Investigacion

Consiste en realizar actividades investigativas, a partir de los procesos efectuados en el
consultorio (para tal fin se contempla en el consentimiento informado de cada servicio, el
apartado que hace alusién a la autorizacion del uso de la informacién para procesos de
investigacion, conservando el anonimato de los usuarios). El trabajo del practicante implica
los siguientes aspectos:

e Recolectar informacion de acuerdo con los lineamientos dados por los coordinadores
de la investigacion.
e Procesar la informacion recolectada.

e Colaborar en la elaboracién de los apartados del producto de investigacién cuando
se le solicite (antecedentes, marco tedrico, metodologia, discusion, entre otros).

e Presentar oportunamente los datos, informacién y avances del trabajo que le fue
asignado.

e Elaborar ensayos o estudios de casos sobre un usuario atendido y los grupos de
apoyo acompafnados.

e Participar de la edicibn y preparacion de las publicaciones del Consultorio
Psicoldgico.

7.3 Actividades de apoyo institucional

El Consultorio Psicoldgico apoya actividades y/o procesos que la Universidad Catélica Luis
Amigo requiera en sus distintas dependencias. En tales casos, los practicantes participaran
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en el acompafiamiento respectivo segun las demandas realizadas. El procedimiento a
seguir es el siguiente:

e El coordinador(a) del Consultorio recibe la solicitud de servicio derivada de alguna
dependencia de la Universidad y planea la modalidad de acompafiamiento para la
misma, teniendo en cuenta los recursos requeridos (humanos, logisticos,
tecnoldgicos, financieros, operativos, institucionales).

e EIl Coordinador(a) del Consultorio convoca a los practicantes y/o profesionales que
considere necesarios para el desarrollo del plan de intervencién propuesto y
programa las actividades, horarios y funciones de estos para el desarrollo del mismo.

e Los profesionales y practicantes ejecutan el acompafamiento con la realizacion
previa de un encuadre del trabajo a realizar.

e Los practicantes toman la asistencia de los participantes en la actividad realizada.

e Los profesionales y practicantes recopilan las evidencias de las actividades
realizadas.

e Los participantes diligencian la evaluacion y encuesta de satisfaccion del servicio.

e Los practicantes diligencian el formato de registro de actividades y se presenta al
Coordinador(a) del Consultorio un informe final del trabajo desarrollado.

En términos generales, las actividades de apoyo institucional que realiza el Consultorio
Psicoldgico estan relacionadas con:

e Brigadas de salud.

e Talleres.

e Conferencias y/o charlas.

e Promocion de servicios y del programa de Psicologia.

e Acompafiamiento terapéutico a grupos.

e Inducciones.




e Participacion en programas radiales o televisivos.

e Disefio de propuestas de intervenciones comunitarias.

7.4 Reuniones, citaciones y capacitaciones

El Consultorio Psicolégico en su programacion semestral, realizara una agenda conjunta
con todos los miembros del mismo, para el desarrollo de las siguientes actividades:

7.4.1 Reuniones

Estas tendran un caracter administrativo y se efectuaran con la periodicidad establecida
por el Coordinar(a), con el fin de establecer una comunicacion entre los practicantes y
demas miembros del Consultorio Psicoldgico, tendiente a actualizar informacion, organizar
lo relacionado con el cumplimiento de las funciones de todos los integrantes del Consultorio,
planear y evaluar actividades, re encuadrar agendas de trabajo y realizar seguimientos a
aspectos logisticos y operativos de los procesos. Para el desarrollo de estas reuniones se
tendra en cuenta:

e El coordinador(a) debe realizar la citacién oportuna a la reunion.

e Todos los miembros del Consultorio deberan asistir al lugar y hora prevista para
comenzar la reunion.

e El coordinador(a) tomara asistencia y levantara acta de la reunion.

e Participar activamente en la reunién, suministrar la informacion que se solicite y
aportar ideas y soluciones a lo discutido.

e Delegar y asumir los compromisos acordados durante la reunion.

e Permanecer en el lugar de la reunion hasta el final de la misma.




7.4.2 Citaciones

El coordinador(a) del Consultorio realizara citaciones particulares para tratar asuntos
especificos, tales como:

e Auditoria de historias clinicas.

e Reunion de reporte y seguimiento de eventos adversos.
e Evaluacién de procesos y practicantes.

e Solicitudes particulares.

e Llamados de atencion.

e Realizacién de reconocimientos.

7.4.3 Capacitaciones

Consiste en capacitaciones realizadas con el personal asistencial, administrativo o ambos
del Consultorio. En cumplimiento con el estandar de talento humano, las capacitaciones se
enfocan en acciones de formacién continua en temas como gestién del duelo, atencién
integral en salud de las personas victimas de violencia sexual, entre otros.




CAPITULO 8- FALTAS ACADEMICAS Y DISCIPLINARIAS

8.1. Desde lo académico:

Ademas de las establecidas en el Reglamento Estudiantil y en el Reglamento de practicas
del Programa, constituyen conductas que originan sancién académica, las siguientes:

8.1.1 La injustificada impuntualidad en la atencion a dos (2) de las citas programadas con
los usuarios.

8.1.2 La retencion, retiro, extravio de documentacion a su cargo.

8.1.3 La exigencia o recibo de sumas de dinero o dadivas por servicios prestados en
ejercicio de sus actividades en funcion del Consultorio Psicolégico.

8.1.4 Negar la atencion psicolégica a los usuarios del Consultorio Psicoldgico sin
justificacion o derecho de objecién, o darles un trato de exclusion o discriminacion.

8.1.5 Entregar a los usuarios del servicio documentos o informes, sin el visto bueno y
autorizacion del supervisor o del coordinador de Consultorio psicolégico.

8.1.6 Utilizar informacion de los usuarios para beneficio personal.

8.1.7 Contactar a los usuarios por fuera del Consultorio Psicolégico o hacer citas con ellos
en otros espacios diferentes al escenario de practica.

8.1.8 EIl sistematico e injustificado incumplimiento en el diligenciamiento de historias
clinicas o entrega de los informes de las consultas y los consultantes atendidos.

8.1.9 El engafio comprobado sobre la informacion suministrada a los supervisores o a
cualquier miembro del Consultorio psicolégico respecto al estado de los casos a su cargo.
8.1.10 El engafio comprobado sobre la informacion suministrada a la Coordinacion, para
evadir la asistencia a las actividades programadas por el Consultorio o la realizacion de la
practica en condiciones regulares.

8.1.11 El incumplimiento en los horarios de entrada y salida previamente establecidos para
Su practica sin justa causa o permiso previo del coordinador.

8.1.12 El incumplimiento injustificado de las responsabilidades del estudiante en practica
contenidas en el presente reglamento.




8.2. Desde lo disciplinario:

Ademas de las establecidas en el Reglamento Estudiantil y en el Reglamento de préacticas
del Programa, constituyen conductas que originan sancion disciplinaria, las siguientes:

8.2.1 Recibir remuneracion por la atencion de todo tipo de asunto asignado en cumplimiento
de la préactica en el Consultorio Psicologico.

8.2.2 Tramitar procesos cuya recepcion no haya sido autorizada por el Consultorio
Psicoldgico.

8.2.3 El engafio que se compruebe sobre la suplantacion o falsificacion de documentos o
de la firma de un usuario o funcionario administrativo del Consultorio psicologico.

8.2.4 Atender a los usuarios en lugares distintos a la sede del Consultorio psicolégico, a
excepcion de las actividades extramurales y eventos programados por el Coordinador.
8.2.5 Todo dafio ocasionado a los bienes y enseres del Consultorio Psicologico y la no
devolucion de los libros y demas material prestado al estudiante por el Consultorio
psicolégico.

8.2.6 En general, toda conducta que comprometa el buen nombre del Consultorio
Psicoldgico, la Universidad o los intereses de los solicitantes del servicio.




CAPITULO 9 - CUMPLIMIENTO NORMATIVO

Como escenario de practica clinica ante la Comisién Intersectorial de Talento Humano en
Salud y como objeto social diferente a la prestacion de servicios de salud ante la Secretaria
Seccional de Salud, el Consultorio Psicolégico se acoge a la normatividad vigente en sus
distintas dimensiones de la siguiente manera:

1.

Resolucion 256 de 2016, que regula el sistema de informacion en la prestacion de
servicios de salud, especificamente en tres indicadores: oportunidad, satisfaccion y
eventos adversos. El Consultorio Psicolégico, a través del software de Historias
Clinicas Electrénicas, arroja reportes permanentes sobre estos tres indicadores y
cuenta con una Politica de seguridad del paciente (ver Anexo 4).

Comité docencia servicio.

Utilizacidbn de guias y protocolos de atencién: el Consultorio Psicolégico ha
construido y adoptado los siguientes protocolos:

3.1 Protocolo de identificacién de violencias (ver Anexo 5).
3.2 Protocolo de identificacion de violencias sexuales (ver Anexo 6).

3.3 Protocolo de identificacion de consumo de Sustancias Psicoactivas (SPA) (ver
Anexo 7).

3.4 Protocolo de identificacion de riesgo de conductas suicidas (ver Anexo 8).

Reporte de RIPS a la Secretaria Seccional de Salud.

Utilizacion de historia clinica digital.



ANEXOS
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Anexo 2. Rubrica de evaluacion por competencias y resultados de aprendizaje

RUBRICA DE EVALUACION POR COMPETENCIAS Y RESULTADOS DE APRENDIZAJE
PRACTICA CLINICA

Estudiante: Fecha de Valoracion:
Asesor de Consultorio: Enfoque Terapéutico:
Resultado Nivel de Logro Observaciones
de_ _ Actividades Elslelalilp!vp
aprendizaje
Obtiene informacion relevante para Fase 1
poder establecer un diagndstico Fase 2
Fase 3
Aplica los criterios evaluativos de los Fase 1
manuales y técnicas de su corriente Fase 2
teorica. Fase 3
Logra analizar la informacién disponible, Fase 1
diferenciando lo escencial de lo Fase 2
accidental. Fase 3
Aplica, cuando corresponde, cada Fase 1
instrumento diagndstico correctamente, Fase 2
respetando las normas y exigencias de
Z cada uno. Fase 3
"Q Evalla de modo coherente (con Fase 1
O instrumentos adecuados) con los Fase 2
5‘: indicadores de resultado planteados,
- respetando las normas éticas y las
< exigencias profesionales de cada uno de
i ellos. Fase 3
Realiza y entrega manera pertinente y Fase 1
oportuna el proyecto de practicas Fase 2
Fase 3
Logra establecer un marco de referencia Fase 1
conceptual y metodoldgico que permita Fase 2
cumplir con los objetivos planteados. Fase 3
Construye un plan de accion coherente Fase 1
con los objetivos planteados. Fase 2
Fase 3
Logra formular indicadores de resultados Fase 1
para cada tarea conducentes al logro de Fase 2
los objetivos. Fase 3

O — < Fase 1




Interpreta objetivamente los resultados Fase 2
de los instrumentos aplicados,
fundamentando las evidencias y
conclusiones con sustento teorico y
empirico. Fase 3
Es capaz de proponer distintas Fase 1
relaciones explicativas a partir de la Fase 2
evidencia encontrada. Fase 3
Elabora informes diagnésticos de calidad Fase 1
(aspectos técnicos, formales y de Fase 2
pertinencia). Fase 3
Demuestra capacidad para captar los Fase 1
elementos del contexto del paciente o de Fase 2
la cultura institucional donde realiza
actividades en otros escenarios, segun
corresponda, y actuar de acuerdo a
ellos. Fase 3
Capacidad para realizar una Fase 1
retroalimentacién integral, verbal y/o Fase 2
escrita, al paciente o a la institucién
donde realiza actividades en otros
escenarios, segun corresponda (soporte
mental, soporte fisico, lenguaje claro,
aspectos éticos etc.). Fase 3
Es capaz de elaborar y comunicar Fase 1
correctamente objetivos generales y Fase 2
especificos de acuerdo a la intervencion
a implementar. Fase 3
Aplica adecuadamente las estrategias Fase 1
de intervencion terapéutica o Fase 2
institucional donde realiza actividades en
= otros escenarios, segun corresponda, de
O acuerdo al diagnéstico realizado y a los
O objetivos planteados. Fase 3
Z Incorpora los requerimientos, exigencias Fase 1
g y objetivos del paciente o institucién Fase 2
e donde realiza actividades en otros
L escenarios, segun corresponda, en la
E intervencion en que participa Fase 3
— Demuestra flexibilidad y tolerancia en Fase 1
funcion de las necesidades del paciente Fase 2
0 institucién donde realiza actividades en
otros escenarios, segun corresponda, 0 Fase 3




de los cambios que se producen en la
situacion a intervenir.

Cumple responsablemente con los Fase 1
tiempos previstos y las tareas Fase 2
encomendadas. Fase 3
Autoevalla su desempefio de forma Fase 1
contante y autocritica, identificando Fase 2
fortalezas y debilidades asociadas al rol

profesional. Fase 3
Incorpora en su quehacer la Fase 1
retroalimentacion recibida en la Fase 2
supervision. Fase 3
Logra analizar criticamente los Fase 1
resultados de sus intervenciones, Fase 2
determinando la efectividad, eficiencia y

calidad de las mismas (fortalezas y

debilidades). Fase 3
Analiza y complementa las Fase 1
intervenciones realizadas con su trabajo Fase 2
independiente para practicas. Fase 3
Capacidad para realizar una Fase 1
retroalimentacion del impacto de la Fase 2
intervencion (soporte mental, soporte

fisico, lenguaje claro, aspectos éticos

etc.), logrando el cierre adecuado del

proceso. Fase 3
Entrega de manera pertinente y Fase 1
oportuna el informe final de practicas. Fase 2

Fase 3




Anexo 3. Plan de mejoramiento

Fecha de elaboracion:

Nombre del estudiante en practica:

Documento de identidad:

Nivel de practica:

Agencia de practica:

Nombre del cooperador:

Docente asesor de Staff:

Objetivo general del plan de mejoramiento: Establecer un plan de mejoramiento de las
competencias y habilidades del estudiante en practica, que no haya aprobado el proyecto
y/o evidencias ponderables, por medio del desarrollo de estrategias del estudiante en el
staff y en la agencia, que le permitan el logro de los resultados del aprendizaje en el
proceso de practica profesional.

Objetivos especificos del plan de mejoramiento:

Brindar acompafiamiento integral al estudiante en practica.

Identificar las causas que generan las dificultades o situaciones problematizadoras
detectadas.

Identificar las acciones de mejora a aplicar.

Analizar la viabilidad de las alternativas de solucién y eventos de evaluacién al
estudiante en la agencia de préctica.

Establecer un sistema de seguimiento y evaluacion de los resultados esperados.

Marco normativo:
Reglamento estudiantil de pregrado - Acuerdo Superior No. 07 del 9 de diciembre
de 2019, modificado mediante Acuerdo Superior 04 del 6 de mayo de 2020.




e Reglamento institucional de practicas - Resolucion Rectoral No. 51 del 28 de
octubre de 2019

e Manual de practicas del programa de Psicologia vigente.

Generalidades:
e Duraciéon de dos semanas calendario como lo cita el Manual de préctica.

e El estudiante lo debe socializar en la agencia.

e Evaluar las responsabilidades de cada uno de los involucrados y la pertinencia de
su participacion en la elaboracion del plan de mejoramiento.

e Evaluar los resultados de aprendizaje y competencias de la practica en Psicologia
segun el Manual de Practica.

MATRIZ DE PLAN DE MEJORAMIENTO DE PRACTICAS

Descripci Responsable de Estrategias
on de y acciones (Marque con una

i i0 . i X R I
Situacién Evidenc Estrategi ) esultado

Respons

: s
problematizad ias asy able

ora acciones . Coordinaci esperados
: Agenci )
realizada | Staff on de
S practicas

Observaciones del estudiante en practica:

Observaciones del docente asesor de staff/asesor visitante:




Observaciones del cooperador de la agencia:

Firmas

Estudiante en practica Docente asesor de staff

Cooperador/Tutor agencia Docente asesor visitante




Anexo 4. Politica de seguridad del paciente

POLITICA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE

1. INTRODUCCION

La seguridad del paciente es el conjunto de procesos, instrumentos, procesos estructurales
y metodologias basadas en evidencias cientificamente probadas que propenden por
minimizar el riesgo de sufrir un evento adverso en el proceso de atencion en salud o de
mitigar sus consecuencias, se enfatiza en el reporte, andlisis y prevencion de las fallas de
la atencién en salud que con frecuencia son causas de eventos adversos.

El primer elemento que constituye la esencia del concepto del evento adverso es el dafio
al paciente. Existen tipos de dafos que es preciso contemplar cuando se analiza una
situacion clinica y que se enmarcan como un evento adverso de menor gravedad, donde el
dafio no es permanente, 0 no existen secuelas y otro aun mas complicado de identificar
donde no hay un limite claro entre su origen en la atencion en salud o su origen en la
enfermedad de base.

2. OBJETIVOS

¢ |dentificar las situaciones y acciones que puedan llegar a afectar la seguridad del
paciente durante la prestacion del servicio y gestionarlas para obtener procesos de
atencion seguros.

e Prevenir, controlar y minimizar la ocurrencia de situaciones que afecten la seguridad
del paciente, reducir en lo posible los casos de Incidentes o Eventos Adversos y asi
ofrecer al paciente unas practicas de procedimientos seguros.

3. ALCANCE

Se da inicio en el momento en que el paciente ingresa al consultorio psicoldgico de la
universidad catolica Luis Amigo regional Manizales.

4. RESPONSABLE




Docente asesor.

5. DEFINICIONES

SEGURIDAD DEL PACIENTE: La seguridad del paciente es el conjunto de procesos,
instrumentos, procesos estructurales y metodologias basadas en evidencias
cientificamente probadas que propenden por minimizar el riesgo de sufrir un evento
adverso en el proceso de atencion en salud o de mitigar sus consecuencias.

INDICIO DE ATENCION INSEGURA: un acontecimiento o una circunstancia que puedan
alertar acerca del incremento del riesgo de ocurrencia de un incidente o evento adverso.

RIESGO: es la probabilidad que un incidente o evento adverso ocurra.

INCIDENTE: Es una circunstancia que sucede en la atencion clinica de un paciente que no
le genera dafo pero que en su ocurrencia se incorporan fallas en los procesos de atencion.

COMPLICACION: es el dafio o resultado clinico no esperado no atribuible a la atencion en
salud si no a la enfermedad o a las condiciones propias del paciente.

EVENTO ADVERSO: es aquel que genera dafio al paciente, causado después de que éste
ingresa a la institucibn médica y esta relacionado mas con el cuidado proveido o con
ocasion de éste que con la enfermedad de base.

EVENTO ADVERSO PREVENIBLE: resultado no deseado, no intencional, que se habria
evitado mediante el cumplimiento de los estandares del cuidado asistencial disponibles en
un momento determinado.

EVENTO ADVERSO NO PREVENIBLE: resultado no deseado, no intencional, que se
presenta a pesar del cumplimiento de los estandares del cuidado asistencial.

ACCIONES DE REDUCCION DEL RIESGO: son todas aquellas intervenciones que se
hacen en estructuras o en procesos de atencidén en salud para minimizar la probabilidad de
ocurrencia de un incidente o evento adverso. Tales acciones pueden ser proactivas o
reactivas, proactivas como el andlisis de modo y falla y el analisis probabilistico del riesgo




mientras que las acciones reactivas son aquellas derivadas del aprendizaje obtenido luego
de la presentacion del incidente o evento adverso.

CASI EVENTO: evento que pudo llegar a tener el potencial de ser un evento adverso, pero
no lo fue.

EVENTO CENTINELA: los eventos centinelas son situaciones que tienen relacion directa
con la calidad del servicio en el proceso de atencién, por lo que se convierten en indicadores
negativos de ésta. Sin embargo, cuando se presentan sirven de alarma a las instituciones
para que inicien controles y correctivos necesarios para garantizar una atencion
satisfactoria. Son ademas el hecho que posibilita en todos los implicados de la atencion, la
construccion de planes de mejoramiento continuo.

LA POLITICA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE: expedida en junio de 2008 por el
Ministerio de la Proteccion Social, es transversal a los cuatro componentes del Sistema
Obligatorio de Garantia de Calidad. La orientacién hacia la prestacion de servicios de salud
mas segura, requiere que la informacion sobre Seguridad del Paciente esté integrada para
su difusion, despliegue y generacion de conocimiento con el fin de estimular a los diferentes
actores al desarrollo de las acciones definidas en las lineas de accion y el logro del objetivo
propuesto.

6. LAS BARRERAS DE SEGURIDAD QUE PREVIENEN LA OCURRENCIA DEL
EVENTO ADVERSO.

La politica de seguridad del paciente incluye la identificacién y andlisis de los eventos
adversos y los incidentes, para identificar sus causas y las acciones para intervenirlos, a
partir de ese analisis causal se deben disefiar e implementar practicas seguras en los
diferentes procesos de atencién, algunas de las practicas seguras que se utilizan son:

e Evaluacién del ambiente y entorno de seguridad.
e Acciones dirigidas a garantizar una atencion limpia en salud.
e Acciones dirigidas a evitar la confusién en la identificacion del paciente.

e Acciones para disminuir las fallas asociadas al factor humano: fatiga, comunicacion,
entrenamiento.

e Programas para evitar caidas de pacientes.




7. PRINCIPIOS DE LA POLITICA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE

e Cultura de seguridad: En el ambiente de las acciones de seguridad del paciente debe
haber un entorno de confidencialidad y confianza entre paciente, profesionales.

e Integracion con el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la atencion en
Salud: pues la politica de seguridad del paciente es parte integral de este sistemay
es transversal a todos sus componentes.

e Multicausalidad: El problema de la seguridad del paciente es un problema sistémico
y multicausal en el cual se deben involucrar todas las partes.

e Validez: Para impactar se requiere implementar metodologias y herramientas
practicas, soportadas en la evidencia cientifica disponible.

e Alianza con el paciente y su familia: La politica de seguridad debe contar con los
pacientes y sus familias e involucrar los en sus acciones de mejora.

e Alianza con el profesional de la salud: La politica de seguridad parte del
conocimiento del caracter ético de la atencién brindada por el profesional de la salud.

8. CULTURA DE SEGURIDAD

PROMOCION DE PRACTICAS Y AMBIENTES SEGUROS:

e Adecuada identificacion del usuario

e Comunicacion asertiva entre el personal asistencial y administrativo y el usuario y su
familia.

e Incluir a la familia del usuario dentro de su proceso salud-enfermedad.
¢ Informacion completa y clara al paciente sobre su diagndstico y tratamiento.

e Reporte y analisis de eventos adversos, y un protocolo de manejo del paciente y su
familia en caso de ocurrir un evento adverso.

e Promover el lavado de manos antes y después de estar en contacto con el paciente.

e Utilizar medidas de seguridad con el paciente en caso de que necesite
acompafamiento o apoyo
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e Realizar registros claros y completos.

e Utilizar avisos visibles de advertencia de piso humedo para evitar generar lesiones
en usuarios y funcionarios durante la realizacion de aseo.

9. PROGRAMAS

INVESTIGACION Y ANALISIS DE INCIDENTES Y EVENTOS ADVERSOS: El proceso de
investigacion y analisis esta estandarizado, y se puede utilizar tanto en incidentes menores
como en eventos adversos graves, lo realiza el docente supervisor

IDENTIFICACION Y DECISION DE INVESTIGAR: Luego de identificar el incidente o
evento adverso se tiene en cuenta la gravedad y el potencial de aprendizaje para
determinar si se investiga, ademas los motivos por los que se decide investigar (deben
guedar explicitos).

OBTENCION Y ORGANIZACION DE LA INFORMACION: Todos los hechos, conocimiento
y elementos fisicos involucrados deben recolectarse:

1. Historia clinica completa.
2. Protocolos y procedimientos relacionados con el incidente.

PRECISION CRONOLOGICA DEL INCIDENTE: Tanto las entrevistas como las historias
clinicas proporcionan una cronologia narrativa que permite establecer como sucedieron los
hechos y cual fue el papel o las dificultades experimentadas por los involucrados.

IDENTIFICAR LAS ACCIONES INSEGURAS: Una vez identificada la secuencia de eventos
gue condujeron al incidente, se deben puntualizar las acciones inseguras. Se debe
asegurar que estas acciones inseguras sean conductas especificas en lugar de
observaciones generales acerca de la calidad de la atencion. En ocasiones se puede
escuchar frases como “mala comunicacion” o “trabajo en equipo deficiente” pero estos son
solo factores contributivos.

IDENTIFICAR LOS FACTORES CONTRIBUTIVOS: Cuando se identifiquen gran nimero
de acciones inseguras es bueno seleccionar las mas importantes y proceder a analizarlas
una a una, dado que cada una tiene sus propios factores contributivos.

RECOMENDACIONES Y PLAN DE ACCION: Se debe incluir la siguiente informacion:
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Priorizacién de los factores contributivos de acuerdo a su impacto sobre la seguridad
futura de los pacientes.

Lista de acciones para enfrentar cada factor contributivo identificado.
Asignar un responsable de implementar las acciones.

Definir un tiempo de implementacién de las acciones.

Identificar y asignar los recursos necesarios.

Hacer seguimiento a la ejecucién del plan

Cierre formal cuando la implementacion se hubiese realizado.

Fijar fecha de seguimiento para evaluar la efectividad del plan de accion.




Cdédigo: | FO-MI-319

UNIVERSIDAD CATOUCA’ REPORTE EVENTO ADVERSO version: 1
A

LU ISAM IGO CONSULTORIO PSICOLOGICO

Fecha: 13/02/2020

SERVICIO: Psicologia
Fecha del reporte:
Fecha de la ocurrencia:

Sitio exacto:

Nombre del afectado:

Documento: Teléfono:

Relacion con el consultorio: Paciente Acompafante_

TIPO DE EVENTO
Incidente Error sindafio Evento adverso  Muerte
Incidente: Error interceptado antes de que se produzca
Error sin dafio: Error que no afecta negativamente al paciente
Evento adverso: Dafio o complicacion no intencional causado por la atencion en
salud

Identifique el riesgo y sefiale con una X

Relacionado con trdmites administrativos

Relacionado con procesos asistenciales

Relacionado con fallas en registros clinicos

Relacionados con comportamientos o creencias del paciente
Caidas

Accidentes

Relacionados con la infraestructura

Relacionados con la gestién institucional

1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.

Descripcion del suceso:
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Parte del cuerpo afectada y medidas tomadas:

Dafio causado:
Se detecto a tiempo No causo dafio Temporal Permanente
Muerte

¢Fue prevenible?:

ANALISIS DEL SUCESO: Identifique las posibles causas que lo ocasionaron:
Materiales o insumos:

Equipos:

Personas:

Ambiente:

Método — procedimiento:

Medidas de seguimiento:

PLAN DE MEJORAMIENTO: Que hacer, quien, como, cuando, fecha de implementacion

SEGUIMIENTO Y CIERRE DEL CASO:

Firma responsable del servicio




Anexo 5. Protocolo de identificacion de violencias

Protocolo de identificacion de violencias

Interrogante

Accibn a ejecutar

Responsable

Registro

Depende de la

Historia Clinica

psicélogo en formacion o él
mismo identifica una
violencia intrafamiliar?

fiscalia segun
corresponda.

¢, Quién identifica dentro del | delegacion progresiva Psicélogo en
consultorio? puede ser el Psicélogo |formacion o el

en formacion o el Docente

Docente asesor asesor
¢,Qué debe hacer el El psicologo en Psicélogo en |Historia Clinica
psicélogo en formacion formacion notificaa su  |formacion
cuando identifica una asesor respecto a la
violencia? situacion para que se

active ruta por justicia,

salud o proteccién

dependiendo el caso.
¢, Qué debe hacer el El docente notifica a Docente Historia Clinica
docente asesor cuando un |ICBF ley 1098 y Fiscalia. | asesor Formatos De
psicologo en formacion o él Remision
mismo identifica una
violencia en menor de
edad?
¢,Qué debe hacer el El docente notifica a Docente Historia Clinica
docente asesor cuando un |fiscalia, comisaria de asesor Formatos De
psicologo en formacion o él | familia a quien Remision
mismo identifica una corresponda y remite a
violencia con evidencias urgencias meédicas.
fisicas?
¢, Qué debe hacer el El docente notifica a Docente Historia Clinica
docente asesor cuando un |fiscalia asesor Formatos De
psicologo en formacion o él Remision
mismo identifica una
violencia basada en
género?
¢, Qué debe hacer el El docente notifica a Docente Historia Clinica
docente asesor cuando un | comisaria de familia y asesor Formatos De

Remision
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¢, Qué se debe hacer
después de activar la ruta
por justicia, proteccién o
salud?

Se procede a la
planeacién de sesiones
teniendo en cuenta los
objetivos terapéuticos,
se debe revisar si la
persona esta recibiendo
atenciones por el
sistema de salud y
procurar la no saturacion
del sistema y la doble
atencion.

Docente
asesor

Historia Clinica




Anexo 6. Protocolo de identificacion de violencias sexuales

Protocolo de identificacion de violencias sexuales

Interrogante

Accidn a ejecutar

Responsable

Registro

de 48 horas?

¢, Quién identifica dentro del | Depende de la delegacion Historia
consultorio? progresiva puede ser el Psicologo en |Clinica

Psicélogo en formacion o el | formacién o el

Docente asesor Docente

asesor

¢, Qué debe hacer el El psicoélogo en formacién Psicdlogo en | Historia
psicologo en formacion notifica a su asesor respecto |formacién Clinica
cuando identifica una a la situacion para que se
violencia sexual? active ruta por justicia, salud

o proteccidon dependiendo el

caso.
¢, Qué debe hacer el El docente notifica a ICBF ley | Docente Historia
docente asesor cuando un | 1098 y Fiscalia. asesor Clinica
psicologo en formacion o él Formatos
mismo identifica una De
violencia sexual en menor Remision
de edad?
¢,Qué debe hacer el El docente notifica a Fiscalia |Docente Historia
docente asesor cuando un |y remite a urgencias asesor Clinica
psicologo en formacion o él | médicas. Formatos
mismo identifica una De
violencia sexual de menos Remision




¢, Qué debe hacer el
docente asesor cuando un
psicélogo en formacion o él
mismo identifica una
violencia sexual de hace
muchos afios y la persona
no quiere denunciar?

Teniendo en cuenta que los
casos de abuso sexual no
prescriben el docente asesor
debe identificar factores de
riesgo y de proteccion,
sensibilizando al consultante
sobre la importancia de la
denuncia.

Si la persona que consulta
accede a la denuncia
después de realizar la
sensibilizacion se activa ruta
por fiscalia.

Si después de la valoracion
de factores protectores y de
riesgo se da el criterio
profesional de la no
existencia de factores de
riesgo y la persona se
mantiene en la no denuncia,
se consigna en la historia
clinica recomendaciones
respecto a la importancia de
activar la ruta por justicia.

Si el psicélogo identifica
factores de riesgo
independientemente que la
persona no quiera denunciar
este debe activar ruta por el
sector justicia

Docente
asesor

historia
clinica
Formatos
de
remision
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¢, Qué se debe hacer
después de activar la ruta
por justicia proteccién o
salud?

Se procede a la planeacion
de sesiones teniendo en
cuenta los objetivos
terapéuticos, se debe revisar
si la persona esta recibiendo
atenciones por el sistema de
salud y procurar la no
saturacion del sistemay la
doble atencion.
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Anexo 7. Protocolo de identificacion de consumo de Sustancias Psicoactivas (SPA)

Protocolo de identificacion de consumo de Sustancias Psicoactivas (SPA)

Interrogante Accibn a ejecutar Responsable Registro

Depende de la Historia
¢, Quién identifica dentro del delegacion progresiva Psicdlogo en | Clinica
consultorio? puede ser el Psicologo |formacion o el

en formacion o el Docente

Docente asesor asesor
¢, Qué debe hacer el psicélogo en | El psicdlogo en Psicblogo en  |Historia
formacion cuando identifica un formacién notifica a su | formacion Clinica
consumo de SPA? asesor respecto a la

situacién de consumo
¢, Qué debe hacer el docente El docente notifica a Docente Historia
asesor cuando un psicélogo en ICBF. asesor Clinica
formacion o él mismo identifica Formatos
una situacion de consumo en un De
nifo, nifia o adolescente? Remision
¢, Qué se debe hacer después de |Se realiza seguimiento | Docente Historia
notificar a ICBF? con red familia y se asesor Clinica

realizan las atenciones

gue correspondan hasta

que proteccién hago lo

pertinente o hasta

cumplir las sesiones
¢,Qué debe hacer cuando el El docente debe hacer |Docente Historia
consultante no acepta la firmar el desistimiento, |asesor Clinica
activacion de la ruta por no activa ruta de
consumo? atencion y procede a

planear las sesiones.
¢, Qué debe hacer cuando el El docente activa ruta de | Docente Historia
consultante acepta la activacion atencién por salud asesor Clinica
de la ruta por consumo? realiza remisiones Formatos

pertinentes a psiquiatria De

y psicologia de la EPS. Remision
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¢, Qué se debe hacer después de
activar la ruta?

Se procede a la
planeacién de sesiones
teniendo en cuenta los
objetivos terapéuticos,
se debe revisar si la
persona esta recibiendo
atenciones por el
sistema de salud y
procurar la no saturacion
del sistema y la doble
atencion.

Docente
asesor

Historia
Clinica




Anexo 8. Protocolo de identificacion de riesgo de conductas suicidas

Protocolo identificacidén de riesgo de conductas suicidas

Interrogante Accidn a ejecutar Responsable Registro

Depende de la modalidad Psicologo en | Historia
¢, Quién identifica dentro del |progresiva puede ser el formacion o el |Clinica
consultorio? Psicélogo en formacion o el Docente

Docente asesor asesor
¢, Qué debe hacer el El psicologo en formacién Psicélogo en |Historia
psicologo en formacion notifica a su asesor respecto |formacion Clinica
cuando identifica una a la situacion para que el
conducta suicida? mismo active ruta en salud.
¢, Qué debe hacer el docente |Por medio de la informacién | Docente Historia
asesor cuando un psicélogo |suministrada por el psicologo |asesor Clinica
en formacion o el mismo en formacion el docente
identifica una conducta asesor realiza entrevista para
suicida? identificar nivel de riesgo el

cual debe ser riesgo bajo o

alto
¢,Qué debe hacer el docente |El docente asesor debe Docente Historia
asesor si el consultante con | activar ruta por salud y por asesor Clinica
comportamiento suicida es ICBF. Formatos
menor de edad? De

Remisién

¢, Qué se hace en un nivel de |Se remite a psiquiatria y se Docente Historia
riesgo bajo activa red de apoyo. asesor Clinica
¢, Qué se hace en un nivel de |Se contacta al contacto de Docente Historia
riesgo alto? emergencia y se remite al asesor Clinica

servicio de urgencias se

traslada en ambulancia.

Teléfonos Medellin: (4) 310

6702, Linea Nacional: 01

8000 117 087.

Teléfonos Manizales: 606-

8928192 cdodigo de area

protegida 9287




¢, Qué se debe hacer
después de las remisiones al
sistema de salud?

Se hace seguimiento de
llamada de en 24 horas al
contacto de emergencia, red
de apoyo o consultante se
registra seguimiento en
historia clinica. En los casos
de riesgo alto seguimiento al
proceso psicoldgico y en los
casos de riesgo bajo revisar
si se puede ofrecer el servicio
del consultorio, ello depende
del nivel de complejidad y
adherencia al tratamiento del
caso lo cual se deja a criterio
del equipo del consultorio,
este tipo de consultantes
tendran prioridad en
intersemestrales.

Docente
asesor

Historia
Clinica




