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Presentacion

El Consultorio de Atencién Psicosocial (CAPsi) de la Universidad Icesi tiene como objetivo
consolidar un espacio de formacién, investigacion e intervencién psicosocial respondiendo
a las problematicas de salud mental y de exclusion social de sectores vulnerables de la
ciudad de Cali y municipios aledafios. El CAPsi desarrolla sus labores a través de tres lineas
de accidn: atencidn psicoldgica, accion comunitaria y actividades de docencia y servicio.

El presente informe expone una descripcidn detallada de la labor de atencidn psicosocial
del CAPsi, desde enero de 2014 hasta mayo de 2016; con los datos se puede corroborar el
propdsito y el crecimiento que ha tenido este dispositivo asistencial en el campo de la
salud mental. El informe incluye los datos 420 consultantes que han asistido al
Consultorio, entre los cuales se tiene en cuenta la informacion socioecondmica como una
de las variables fundamentales para caracterizar a la poblacién. Con ello se da cuenta de
uno de los objetivos del CAPsi, pues el servicio esta dirigido a personas provenientes de
estratos 1, 2 y 3. Asimismo se dan a conocer otros datosrelevantes, tales como el nivel
educativo de los consultantes y acudientes de menores de edad, su grupo etario, género,
estado civil, afectaciones relacionadas con la violencia y las problemdticas en salud
mental. Se mostraran también datos relacionados con la causa y el motivo por el cual se
cierra el proceso de atencién psicolégica. Adicionalmente, se expondra el catdlogo de
instituciones especializadas y las demandas institucionales que se formulan al Consultorio.
Por ultimo, se expondran las actividades de la linea de accién comunitaria y las diferentes
estrategias de docencia y resultados de investigacion, que se han desarrollado a lo largo
de estos 5 semestres.



1. LINEA DE ATENCION PSICOLOGICA

Uno de los propdsitos del Consultorio es ofrecer un espacio de escucha y orientaciéon
psicolégica de duracidn limitada, basada en la demanda y responsabilidad subjetiva de los
consultantes, cuyo fin es propiciar una elaboracién de los padecimientos psiquicos y un
restablecimiento de sus lazos sociales. Lo anterior se logra no solo acogiendo las
condiciones psiquicas de los sujetos que consultan, sino reconociendo sus particularidades
culturales y recursos sociales y comunitarios. Este proceso tiene una duracién aproximada
de 7 sesiones, y cada sesidn es supervisada por un profesional con trayectoria en
psicologia clinica. A continuacidn se presenta una caracterizacion de la poblacién atendida
en el CAPsi, asi como de las problematicas en salud mental que se han identificado.

1.1. Caracterizacion de la poblacion atendida en el CAPsi

1.1.1. Conocimiento del CAPsi

El Consultorio de Atencidn Psicosocial (CAPsi) se ha dado a conocer a través de las
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diferentes entidades, instituciones y principalmente del “voz a voz”, siendo este ultimo el
mas referido por las personas que llegan a consulta, con un 22% (referencia personal). Es
importante tener en cuenta que este porcentaje ha aumentado considerablemente desde
qgue el CAPsi abrio sus puertas al publico, lo que se convierte en un indicador del nivel de

valoracién del servicio que se ofrece por parte de los consultantes.

Por otra parte, el 21% de los consultantes refieren que conocieron el CAPsi por
Instituciones Educativas que los remiten. Estas instituciones han ido aumentando
considerablemente, pues hay un mayor pedido por parte de éstas para la atencidn clinica
de los menores de edad (consultar el apartado de “Demandas institucionales”).

Otro modo de conocer el CAPsi es a través de las “Brigadas psicoldgicas”, con un 16%, las
cuales tienen como propdsito logar un mayor acercamiento a las comunidades y
establecer un contacto directo con instituciones establecidas en los diferentes territorios,
asi como con las personas que tienen dificultades para desplazarse en la ciudad. Ademas,
las Brigadas son jornadas de atencidn en las que participan los estudiantes del curso de
“Taller de formacion profesional: Clinica y de la Salud” (octavo semestre del Programa de
Psicologia de Icesi, enmarcandose en el objetivo de formacion profesional en clinica. El



14% de los consultantes llega al CAPsi por medio del Consultorio Juridico de Icesi, con el
cual, ademas de compartir la sede, se trabaja en conjunto en procesos donde existan
conflictos interpersonales de los usuarios, ofreciendo acompafamiento y atencién en
crisis en las conciliaciones de familia y otros procesos juridicos.

Grafico 1: Conocimiento del Consultorio de Atencion Psicosocial-CAPsi.
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Fuente: CAPsi-Icesi

1.1.2. Sectores de Cali

Con el propésito de categorizar el sector de proveniencia se han establecido cuatro
categorias que permiten agrupar las comunas de la ciudad de Cali, asi como otros sectores
aledafios. Desde el afio en que el Consultorio psicoldgico inicid sus labores, se constata
qgue el 39% de los consultantes provienen del “Distrito de Aguablanca”, con una mayor
participacién de las comunas 14 y 15. Cabe aclarar que este sector estd compuesto por las
comunas 7, 13, 14, 15, 16, 17 y 21 de la ciudad. Entre los barrios de proveniencia de los
consultantes se destacan Mojica, El Vallado, Alfonso Bonilla Aragén, Los Comuneros,
entre otros. En segundo lugar se encontréd al sector categorizado como “Centro” con un
27% de los consultantes del CAPsi. La mayoria pertenecen a la comuna 11 de Cali, seguido
por las comunas 8, 4, 9, 3, 10 y 12. El 15% de los consultantes provienen del sector
“Norte”, el cual estd formado por las comunas 2, 4,5y 6.



Por otro lado se encuentra el sector denominado aqui “Laderas” de donde provienen el
13% de los consultantes del CAPsi; esta zona abarca las comunas 1, 18, 19, 20 y
22ubicadas en la ladera de la cordillera Occidental que atraviesa la ciudad de sur a norte e
incluye barrios como Siloé, La Sirena, Alto Napoles, Terrén Colorado. Es probable que este
porcentaje menor se explique por el hecho de que en este sector hay una oferta mas
amplia de servicios sociales y de salud que otras comunas de la ciudad, como los que
estdn asociados a la ESE Ladera y a otras organizaciones y fundaciones con una fuerte
presencia en este territorio y con una reconocida trayectoria de intervencién social.

En el CAPsi también consultan personas que residen en municipios aledafios que abarcan
el drea metropolitana de Cali: un 5% de consultantes provienen de municipios como
Palmira, Jamundi, Yumbo, entre otros.

Grafico 2: Sectores de proveniencia de los consultantes CAPsi.

Sector

B Centro

M Distrito de Aguablanca
Norte

M Laderas

B Municipios Aledafios

Fuente: CAPsi-Icesi

1.1.3. Estrato socioecondmico

Uno de los objetivos que tiene el Consultorio de Atencidn Psicosocial (CAPsi) es brindar un
servicio profesional de atencion psicoldgica, orientacion e intervencion psicosocial a
poblaciones de escasos recursos econémicos y/o en condiciones de vulnerabilidad social;
es por esto que se prioriza a personas provenientes de los estratos 1, 2 y 3, cuyos ingresos
econdmicos sean inferiores a dos salarios minimos legales vigentes por hogar, siendo
eventual que se brinde acompafiamiento a personas que vivan en estratos superiores
(categoria “Otro”) por sufrir condiciones de exclusion por enfermedad mental y no tener
acceso a servicios de salud. Como se puede ver en la siguiente grafica, la mayoria de los
consultantes (el 41%), pertenecen al estrato socioecondmico 2. Es probable que la mayor



cantidad de consultantes de este estrato en comparacién con el estrato 1 se explique por
un nivel mas alto en lo que respecta al capital cultural y simbdlico y mejores posibilidades
de movilidad en la ciudad. Sin embargo, resulta significativa la asistencia de las personas
que viven en estrato 1, pues desde el afio 2014 se ha incrementado.

Grafico 3: Estrato socioecondmico de los consultantes
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1.1.4. Tenencia de la vivienda

En la caracterizacioén de la poblacién que ha asistido al CAPsi desde inicios del afio 2014, se
definieron tres categorias para la vivienda: alquilada, cuando un miembro del hogar paga
periédicamente por vivir en una parte o en la totalidad de la vivienda; propia, cuando ésta
ha sido adquirida por un miembro del hogar, con pago total o parcial de la misma; y
familiar cuando en la vivienda habitan una o mas familias o grupos de personas. Para esta
poblacién se encontré que el 44% de los consultantes reside en una vivienda alquilada,
un 26% es propietario y un 30% habita en una vivienda familiar.

Las categorias sector y estrato (mencionadas anteriormente), se relacionan
intrinsecamente con el tipo de vivienda en el que viven los consultantes. Teniendo en
cuenta que el dispositivo de atencion esta dirigido a estratos 1, 2 y 3, es probable que los
recursos economicos para comprar viviendas sean reducidos, siendo esta opcién la que
menos presenta la poblacion. Las viviendas familiares y alquiladas generan dindmicas
distintas, tanto familiar como psicolégicamente, que resultan de interés en el andlisis



cualitativo de la casuistica (caso por caso) ya que se relacionan con la frecuencia y modos
en los que se desarrollan las discusiones familiares, las formas como se viven las tensiones
entre lo publico, lo privado y lo intimo, las preocupaciones econdmicas e inestabilidad
generadas por la exigencia del pago mensual de las cuotas de arriendo, entre otros.

Grafico 4: Tenencia de la vivienda de los consultantes
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Fuente: CAPsi -Icesi

1.1.5. Grupo etario

Desde enero de 2014 hasta mayo de 2016, la poblacidn que ha asistido a consulta es
adulta (46%), seguida de los nifios y nifias (29%), adolescentes (18%) y adulto mayor (7%);
indicando que sigue siendo significativamente mayor la demanda de atencion psicoldgica
por parte de los adultos. En cuanto a los nifios, en un segundo lugar, se puede decir que
este porcentaje se explica por el nimero importante de remisiones por parte de
Instituciones Educativas que recomiendan a los padres llevar a sus hijos a un proceso
psicolégico a partir de una problematica de aprendizaje o de convivencia en el aula.



Grafico 5: Grupo etario poblacién consultante
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1.1.6. Nivel educativo

La siguiente grafica muestra el nivel educativo de los consultantes mayores de 18 afnos
Unicamente, puesto que los nifios y adolescentes que asisten al CAPsi se encuentran todos
escolarizados. El 71% de los nifios atendidos en el CAPsi asisten por efecto de una
remision por parte de una institucion educativa, mayormente por fracaso escolar o
comportamientos agresivos.

Segun el DANE, Censo del 2005%, en Cali el 38.1% del total de la poblacién residente, ha
logrado solo la Educacién Secundaria; esta cifra es significativa en relacién a los datos del
CAPsi, ya que da cuenta que a nivel local se presenta un mayor porcentaje de personas
con un nivel educativo medio. Del mismo modo ocurre con las proporciones del nivel
educativo de los acudientes de menores de edad que son atendidos en el Consultorio.

'Departamento Administrativo Nacional de Estadistica-DANE (2005).“Censo General 2005 Valle del Cauca y
Cali”. Santiago de Cali, Colombia.



Grafico 6.Nivel educativo de los consultantes

Nivel Educativo

universitario Analfabetismo
11% 3%

Fuente: CAPSI -Icesi

Grafico 7. Nivel educativo de los acudientes de los consultantes menores de edad.
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1.1.7. Reconocimiento étnico

La ciudad de Cali se destaca en Colombia por contar con una poblacidn multiétnica y
pluricultural, en la que habitan grupos étnicos como el afrocolombiano, indigena y
mestizo. El siguiente grafico muestra el reconocimiento étnico de las personas que asiste a
consulta en el CAPsi desde principios del afio 2014. Los datos muestran que el grupo
étnico que mayor participacion ha tenido en el Consultorio ha sido el mestizo (84%),
seguido del afrocolombiano (15%) y en menor cantidad, el indigena (1%). Asimismo se
incluyen en este grafico una minoria de personas que provienen de otros paises, en la
categoria de extranjero (0,5%), donde se destacan ciudadanos de Argentina y Bolivia.

Grafico 8: Reconocimiento étnico de los consultantes
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1.1.8. Género

En el Consultorio de Atencién Psicosocial CAPsi predomina el género femenino con un
56%, seguido del masculino con el 44%°. En cuanto a los datos de género en menores de
edad, se encuentra una cifra significativamente mas alta de menores del género
masculino (67%) y se podria decir que gran parte de estos sujetos son traidos por sus
padres a causa de las remisiones escolares por comportamientos agresivos o bajo
rendimiento académico.

En cuanto a los adultos que consultan en el CAPsi, se encuentra un porcentaje mas alto
del género femenino (71%), frente a un 29% del género masculino

Grafico 9: Género. Menores de 18 afos.
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Grafico 10: Género. Mayores de 18 afios.
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Fuente: CAPsi-Icesi

2Segt’m cifras de la Alcaldia de Cali (2013), 52% de la poblacion calefia son mujeres, mientras que el 48% son
hombres. Ref.: Alcaldia de Santiago de Cali (2013). “Cali en Cifras 2013”. Departamento Administrativo de
Planeacion. Santiago de Cali, Colombia



1.1.9. Estado civil

De acuerdo con los datos recogidos desde el 2014, se encuentra que el 29% de los
consultantes y acudientes de los menores de edad atendidos es soltero, el 28% vive en
union libre y el 21% es casado. Estos datos tienen relacidn con las cifras en Colombia para
el afio 2013, que arrojaron una disminucién de los matrimonios en un 4.52% y un
aumento de las uniones libres a nivel nacional, dejando a Colombia como el segundo pais
con mas uniones libres (35%) de 49 estudiados por la organizacién Child Trends junto con
ocho universidades (El Heraldo, 2014)>. Una posible hipétesis para explicar esta tendencia
es el costo econdmico que implica el tramite del matrimonio, teniendo en cuenta la
poblacién a la cual va dirigida el CAPsi; en otras palabras, en términos econdmicos es
dificil asumir los costos de un matrimonio civil o catdlico (varian entre 300 000 y 1 000 000
de pesos respectivamente) para las personas que presentan ingresos inferiores a dos
salarios minimos vigentes.

Grafico 11: Estado Civil de los consultantes
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*El Heraldo (2014). “Colombia, segundo pais con mas uniones libres”. Tomado de:
http://www.elheraldo.co/tendencias/colombia-segundo-pais-con-mas-uniones-libres-177276




1.1.10. Personas afectadas por violencia

De los 420 consultantes atendidos en el CAPsi desde enero de 2014 hasta mayo de 2016,
un 15% reportaron haber sido afectados por algun tipo de violencia. A partir de la
informacidn recogida se categorizaron los tipos de violencia asi:

e Doméstica (58%): asociada a violencia intrafamiliar o de pareja, que puede ser
psicoldgica y/o fisica.

e Sexual (21%): asociada a violaciones o intentos de acceso carnal violento.

e Por conflicto armado (18%): victimas del desplazamiento, destierro o familiares de
personas asesinadas por grupos armados sin ser necesariamente reconocidos
como victimas por parte del Estado.

e Urbana (3%): asociada a pandillas o manifestaciones como atracos o peleas
callejeras dentro de la ciudad, principalmente en espacios publicos.

También se encontré que el 5% del total de los consultantes (afios 2014-2016) son
reconocidos por el Estado como victimas del conflicto armado (registrados en la Unidad
de Victimas, Ley 1448 de 2011). Es probable que las personas que han sido victimas del
conflicto armado y de otras formas de violencia como la sexual, no acudan en mayor
numero al CAPsi porque siguen las rutas de atencidén que provee el Estado, como lo son la
Unidad de Atencién y Orientacién a Victimas (UAQ), el Programa de Atencidon Psicosocial y
Salud Integral a Victimas (PAPSIVI), el Centro de Atencién Integral a Victimas de
Abuso Sexual (CAIVAS), entre otros.

Grafico 12: Tipos de violencia
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1.1.11. Problemas en salud mental

El grafico que a continuacidn se presenta, caracteriza 11 segmentos en los que se
categoriza a cada consultante en el tema de salud mental; esto se presenta para
caracterizar o significar el motivo por el que el consultante realiza una demanda durante
el proceso, siendo el punto importante a intervenir.

Grafico 13: Categoria Salud Mental
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A continuacion se explica en qué consiste cada uno de los segmentos, en orden de mayor
a menor incidencia:

e Problemas de pareja (20%): Hace referencia a las dificultades relacionadas con la
sexualidad, infidelidad, problemas de comunicacién, de desgaste y separacién que los
consultantes ubican en relacidn a su vida en pareja. Algunos casos refieren: “La
consultante estd cansada de los celos de su marido, que siente que no le da su espacio,
porque en todo momento la estd llamando y en ocasiones deja de hacer muchas cosas
con tal de no generar molestia para su compafero sentimental”.

e Problemas escolares (18%): Esta categoria se utiliza cuando un menor de edad
presenta dificultades en el colegio, ya sea con sus compafieros, profesores o la misma
institucion. En su mayoria estos casos cuentan con remisiéon escolar. Como



ejemplo: “La madre del consultante menciona que su hijo se distrae fdcilmente en el
colegio, distrae a sus otros compaieros, debe obligarlo a hacer sus tareas y las
profesoras del colegio dicen que tiene problemas de concentracion. Se adjunta
remision escolar informando que el nifo estd perdiendo tres materias y estd a punto de
reprobar el afio escolar.”

Crisis de identidad (13%): Se acude a esta categoria cuando la principal problematica
tratada tiene que ver con un momento de vacilacién subjetiva que le impide a un
sujetodefinir un proyecto de vida o decidirse por una eleccidn sexual, amorosa,
laboral, entre otros. Es usual que estas crisis se presenten en los puberes vy
adolescentes, quienes estan atravesando por un momento crucial en la construccién
de su identidad vocacional y sexual. También puede presentarse en un joven adulto en
el momento de culminar su carrera y se enfrenta al mundo laboral o en un adulto
mayor en el momento de la jubilacion, entre otros momentos de implican un cambio
radical en la vida. En muchas ocasiones se presenta como algo que aqueja su vida pero
no logran identificar lo que sucede “El consultante refiere que en algunos dias pasa de
estar muy bien, a no querer hacer nada. Se trata de esclarecer a que se debia eso, pero
el consultante responde con evasivas, no logra saber a qué se debe”.

Problemas de crianza (12%): Se utiliza esta categoria cuando se identifican dificultades
dentro del nucleo familiar, en tanto los padres o acudientes de un menor de edad no
cuentan con los recursos para tramitar los conflictos con sus hijos. “La
consultante quiere que sus dos hijas asistan a psicologia, porque ya no sabe qué hacer
con ellas, ‘se le estdn saliendo de las manos’, hay constantes discusiones en la casa”.

Duelo (9%): Se entiende como el efecto emocional que tiene la persona frente a la
pérdida, fallecimiento de un ser querido o por una experiencia de destierro. Por
ejemplo: “la consultante refiere que ha tenido momentos dificiles desde que su esposo
fallecié por un mal diagnostico que le realizaron, habian dicho que era diabetes pero
en realidad termind siendo cdncer que se expandio en varios érganos.”

Enfermedad mental (8%): Hace referencia a trastornos o alternaciones mentales
crénicas, donde se percibe una ruptura radical del lazo social y un riesgo de vida para
el sujeto. Se trata principalmente de casos de psicosis, esquizofrenias, autismo y
depresiones mayores con riesgo de suicidio. Unejemplo: “Al hablar con el consultante,
explica que él si tiene amigos, son dos que estudian con él. Se le pregunta qué sucede
en las noches, manifiesta que a muchas veces no puede dormir, que "ve cosas
horrorosas”, se le pregunta si me puede contar qué son esas cosas horrorosas, dice que
ve una sombra como de un hombre que ‘lo mira’".



Trauma (5%): Esta categoria se usa cuando los consultantes dan cuenta de la vivencia
de un evento que se presentd en su vida de forma sorpresiva y abrupta, generando un
estado de sideracién tal que les impide continuar con sus funciones cotidianas y
elaborar simbdlicamente lo que sucedié. Un ejemplo: “La consultante narra que en
una ocasion los hombres que la amenazaban, llegaron a su casa a cobrar la “vacuna”
ella no tuvo como pagarles, y le pusieron un arma en la cabeza, dice que en ese
momento se orind y se desmayd. Cuando se despertd estaba en el puesto de salud”.

Desamparo/abandono (5%): Se presenta en consultantes que no tienen familiares,
redes de apoyo o han sido dejados en algun lugar al cuidado de otro. Principalmente
se presenta en adultos mayores. “La consultante se muestra extremadamente triste,
llega llorando desconsoladamente y sollozando a la sesion. Aparentemente estd muy
sola. Enviudd hace mds de 10 afos. Trabaja en agricultura, cultiva hortalizas en una
pequeria parcela donde vive en el nororiente de Cali y vende los productos en graneros.
Con su hija tiene una relacion muy conflictiva”.

Conflicto psiquico infantil (4%): Principalmente se utiliza para categorizar los casos en
los que los niflos manifiestan un gran sufrimiento por alguna problematica familiar y
comentan situaciones vulneran su bienestar mental o emocional. La consultante
refiere: “Mi papd me manipula con mi abuelo, porque sabe que yo lo quiero mucho y
que me gusta visitarlo.... Le tengo miedo a mi papd”. Se le dice que este espacio es
para ello, para que hable acerca de esos miedos”.

Problemas laborales (4%): Se categorizan aqui aquellos casos donde se identifica en
primer lugar un conflicto asociado al empleo u ocupacién que se ejerce o a las
relaciones con jefes y compafieros de trabajo: pérdida del empleo o riesgo de despido,
reorientaciones vocacionales y laborales, acoso y matoneo laboral, entre otros. “La
consultante expresa que se ha sentido muy mal en su trabajo porque la molestan
mucho con la limitacién de movimiento de su brazo izquierdo, después de que tuvo un
accidente laboral y quedo con lesiones en su codo. Refiere que realizé una consulta de
que si al renunciar podia recibir una indemnizacion por su accidente laboral. Se le
pregunta por qué quiere renunciar, explica que ya no "soporta" a sus compaieras de
trabajo, la molestan tanto que ha optado por almorzar en el banio”.

Adicciones (2%): Con esta categoria se identifican los consultantes que presentan un
consumo frecuente y abusivo de alucinégenos u otras sustancias psicoactivas que les
impide continuar con sus labores cotidianas y establecer relaciones sociales. “El
consultante refiere que primero consumio marihuana y después bazuco. Se le pregunta
si ha identificado qué era lo que lo hacia consumir, responde sobre los pretextos que



usaba para consumir en la Universidad... durante la universidad tenia arreglos para
que eso no le impidiera tener un buen rendimiento académico... Pero durante el
trabajo el consumo si se convirtio en una gran dificultad, al punto que fueron los
duefios de la empresa que lo apoyaron para que ingresara a un proceso de
rehabilitacion.”

1.1.12. Causa de cierre de proceso y motivos de interrupcion

El grafico a continuacidn muestra las causas por las cuales se cierra el proceso de
intervencién de psicologia en el CAPsi. De acuerdo con los datos, la causa mas significativa
de cierre es la interrupcion por faltas de asistencia (66%), seguido de la finalizacion del
proceso con el CAPsi (29%) que indica el porcentaje de casos que fueron culminados. Por
ultimo estdn las categorias no interesado (4%) que da cuenta de la pérdida del interés por
la continuidad del proceso y referenciacion de otros servicios de atencion (1%) cuando son
remitidos desde el CAPsi a otras entidades de salud mental especializadas.

Grafico 14: Causas de cierre de intervencion CAPsi
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Fuente: CAPsi-Icesi

Teniendo en cuenta que la causa mas representativa de cierre es la interrupcion por falta
de asistencia (66% de la poblacion CAPsi), a continuacion se resumen las razones y
representatividad con que estas interrupciones se dan. Mds de la mitad (68%) de los



motivos de cierre pertenecen a la categoria clinicos, y se refieren a los efectos de una
intervencion realizada y/o la dificultad del consultante de abordar por la palabra puntos
criticos que se identifican; o también a la dificultad de establecer un lazo de confianza. El
resto (32%) corresponden respectivamente a dificultad con los horarios de atencion
planteados (14%), las distancias o tiempo de desplazamiento hasta el Consultorio de
atencion (9%) y con el factor econémico asociado al transporte, permisos laborales u otros
(9%).

Grafico 15: Motivos de interrupcion proceso CAPsi
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Fuente: CAPsi-Icesi

1.1.13. Seguimiento del proceso

Esta categoria muestra las respuestas obtenidas después de la llamada de seguimiento,
transcurrido dos meses de la finalizaciéon del tratamiento con los consultantes. Del total de
personas atendidas sélo se localizé el 58%, de los cuales el 63% tiene una percepcion
positiva de la atencidn recibida en el CAPsi. Un 7% de las personas consultadas reportan
inconformidad con la atencién o el servicio del CAPsi en cuanto al agendamiento de citas,
disponibilidad horaria, duraciéon de las sesiones, entre otras. Un 17% de las personas
localizadas reportan que no hubo resultados notoriospost-intervencion; un 13% se refiere
a las dificultades externas que tienen que ver con la suspension de la intervencidn por
costos de traslados o motivos laborales.




Grafico 16: Categorias ligadas a llamada de seguimiento post-intervencion
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1.2. Demandas institucionales

El Consultorio de Atencidn Psicosocial (CAPsi) se estd dando cada vez mas a conocer en la
sociedad caleiia, es por ello que hay constantes demandas de parte de un nimero cada
vez mayor de instituciones interesadas en establecer convenios de interconsulta y otras
formas de cooperacién. La ampliacidon de la red de cooperacion institucional del CAPsi
posibilita la realizacion de Brigadas de atencién y se abren oportunidades para proponer
proyectos de investigacién e intervencidn. Entre las instituciones que hacen demandas al
CAPsi, se destacan las instituciones educativas publicas, algunas fundaciones vy
organizaciones del tercer sector y entidades publicas como las Comisarias de Familia, la
Personeria Municipal, el ICBF, la Fiscalia, entre otras.

Las instituciones educativas solicitan principalmente la remisién de casos para atencidn
psicolégica y brigadas de atencidén en su territorios, aunque también hacen pedidos que
implicarian intervenciones de mayor complejidad: orientacién en el tema de convivencia
escolar, evaluaciones cognitivas y neuropsicoldgicas, , solicitud de practicantes de
psicologia, organizaciéon de talleres en prevencién de consumo de sustancias y sexualidad,
escuelas para padres, , intervenciones en prevencién y problemas de la violencia y
matoneo escolar, participaciéon en capacitaciones y diplomados de la universidad. Las
instituciones son en su mayoria publicas, con excepcion de una privada, estrato 3 (Colegio
Américas Unidas). Pertenecen a las comunas 2, 3, 4, 6,9, 10, y 11 (sector Centro y Norte).

A continuacidn se presenta la lista de Instituciones Educativas:

- Institucion Educativa Republica de Israel

- Institucion Educativa San Marcos de la Arquidiécesis de Cali

- Escuela de Aviacién del Pacifico, Institucion Educativa Ciudad Modelo

- Colegio Américas Unidas

- Institucién Educativa Joaquin de Caycedo y Cuero/Escuela Camilo Torres

- Institucién Educativa Juana de Caicedo y Cuero/ Siloé

- Institucion Educativa los Andes

- Institucion Educativa Gabriela Mistral

- Institucidon Educativa, Escuela Normal Superior Farallones de Cali. Sede Manuel
Sinisterra Patifio

- Institucion Educativa Republica de Argentina

- Centro Desarrollo Infantil

- Institucion Educativa Ciudad Modelo



Por otra parte estan las fundaciones que tienen como pedido la remisidon de casos para
evaluacién y terapia, brigadas, requerimiento de practicantes de psicologia, asesoria
pedagdgica. A continuacion se especifican algunas de ellas:

- Fundacion Samaritanos de la Calle: Es una institucidon perteneciente a la

arquidiocesis de Cali, la cual contribuye en la resocializacion en los derechos de los
habitantes de la calle. Cuentan con diferentes servicios, entre ellos: jornadas de
salud; espacios para hospedaje de mujeres y nifios; atencion médica; odontologia;
psicologia; peluqueria; alimentacién; tratamiento comunitario; guarderia; entre
otros. Los proyectos que ofrecen apuntan a la atencion integral bajo la propuesta
de hogar de paso sembrando esperanza; estdn orientados en la poblacion adulto
mayor (grupo integracién de la calle); hogar infantil samaritanos de la calle y
mujeres cabeza de familia. La fundacion esta ubicada en el barrio El Calvario.

- Fundacidn para la Orientacién Familiar (FUNOF): Organizacién sin animo de lucro

gue contribuye al desarrollo familiar, social y comunitario. La fundacién se ha
consolidado como operadora de proyectos de alta cobertura y complejidad, siendo
reconocida por entidades del nivel regional y nacional. Cuentan con programas
orientados a poblacién vulnerable. Orienta la implementacion de proyectos a
través de cuatro ejes tematicos: derechos de la infancia, adolescencia y juventud;
familia y comunidad; desarrollo econdmico; paz y convivencia. La fundacion estd
ubicada en el barrio La Flora.

- Fundaciéon SIDOC (Siderurgica del Occidente S.A.): La institucién hace parte de la

empresa Siderurgica de Occidente- SIDOC, funcionan bajo responsabilidad social.
Nace para formalizar los programas de apoyo a empleados en aspectos como
educacidén, vivienda, salud, recreacién y deporte. Buscan potencializar procesos de
inclusidn social, personal, econdmica y politica, siendo éstos, ejes de accion en las
comunidades en situacion de exclusién. Cuentan con diferentes programas como:
la Orquesta sinfdnica infantil y juvenil de Siloé; Pintatédn; Compromiso de acero con
lo nuestro; "Siloé visible" haciendo ciudad; parque mirador “yo amo a Siloé”; futbol
para la esperanza; tambores de Siloé; entre otros. Los proyectos se desarrollan en
la comuna 20 de la ladera de Cali.

- Fundacién Paz y Bien: La institucién nace en el Distrito de Aguablanca, con el

propédsito de promover el desarrollo humano como estrategia en la superacion de
la pobreza, en condiciones de equidad y con procesos de inclusiéon social dignos, no
asistenciales. Previenen y atienden la violencia familiar, y las consecuencias del
conflicto armado mediante estrategias como la justicia restaurativa.



Generanprocesos de autonomia y autogestion en las comunidades. Promueven la
inclusidon social en condiciones de justicia, igualdad, respeto a la diferencia vy
equidad de género. Cuentan con programas y proyectos catalogados en: mujer y
familia; cultura de paz; poblacidn en situacién de desplazamiento; nueva economia
social. Ubicada en Marroquin Il.

- Fundacion Agricola Himalaya: Fundacién patrocinada por la empresa Agricola

Himalaya (encargada de producir y comercializar té y aromdticas de la marca
"Hindu") que trabaja por el progreso de las comunidades y la proteccién del medio
ambiente, apoyando procesos en las areas de educacion, recreacidn, cultura,
empresas comunitarias y ecologia. Su foco de atencién es el corregimiento de
Bitaco en el municipio de la Cumbre, Valle del Cauca. Los programas que ejecutan
se enfocan en la educacién rural, recreacion y cultura, ambiente y el programa ser
solidario.

- Fundacién Carvajal: Organizacién sin animo de lucro, cuyo propdsito es promover

el mejoramiento de la calidad de vida de las comunidades mds necesitadas de Cali.
Implementanmetodologias que posibilitan cambios incluyentes y empoderamiento
de las familias. Trabajan bajo cuatro ejes principales: generacién de ingresos,
educacion, vivienda y entorno, y desarrollo social. Dentro de sus proyectos buscan
apoyar a los grupos poblacionales en el desarrollo productivo de sus proyectos
econdmicos; mejorar la calidad y cobertura de la educacién en todos sus ciclos;
apoyo en procesos de adquisicion de vivienda para poblaciones vulnerables.
Dentro de sus proyectos estan: golazo, habilidades para la crianza, trueque
comunitario, aceleracién del aprendizaje y brujula, entre otros.

Otras entidades que han pedido remisién de casos para atencidn psicoldgica al CAPsi son:

- Comisaria de Familia del sector de El Vallado en cooperacién con la Estacion de
Policia de El Vallado

- Unidad de Atencién y Orientacion al Desplazado

- ESE Ladera (Siloé)

- Personeria Municipal de Santiago de Cali

- RED de ESE Salud de Ladera ORIENTE

- Linea amiga 106/Corpolatin

- Centro Alaya - CDEE Icesi

- Programa de Atencidn Psicosocial a Victimas — PAPSIVI

- Comité Internacional de la Cruz Roja



Hogar Juvenil Campesino de Hormiguero

Red de Salud del Centro E.S.E

La Tercera Mirada

CAV (Centro de Atencidn a Victimas) de la Fiscalia
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

Casa de Justicia de Los Mangos

Comisién Colombiana de Juristas

Fundacidn Cronicare

Fundacion el Cofre abierto

Fundaciéon Grandes Amigos



1.3. Catdlogo de instituciones especializadas

Uno de los propdsitos que tiene el Consultorio de Atencién Psicosocial (CAPsi) es brindar
una atencion integral a cada uno de sus consultantes tanto en el proceso, como en el
seguimiento que se deba realizar después de hacer cierre. Para ello la entidad cuenta con
un amplio catalogo de instituciones al que la poblacién puede recurrir en caso de
necesitar seguimiento de larga duracién, para ello se tiene en cuenta las siguientes
instituciones con las que el CAPsi ha compartido informacién.

Las entidades prestadoras de salud o E.S.E se encuentran distribuidas en zonas como
laderas, centro, norte y oriente, cada una de ellas cuenta con un hospital de cabecera
(nivel uno) y diferentes dependencias donde se prestan servicios de salud de nivel dos. A
esto se suma otra entidad de gobierno como las Comisarias de Familia que hay en
funcionamiento en la ciudad de Cali, estos sirven como espacios de reflexién, orientacion
y conciliacién de diferentes problematicas que se puedan presentar dentro del nicleo
familiar, presentando prioridad a una atencidn tanto juridica, como psicosocial.

Lo que concierne a la atencidn a victimas, el CAPsi cuenta con el contacto de entidades
como la Unidad de atencion y orientacion a victimas del desplazamiento (UAO), la
Defensoria del pueblo, Centro de Atencion Integral a Victimas de Abuso Sexual (CAIVAS) y
el Centro de Atencién a Victimas (CAV) de la Fiscalia, donde se prestan servicios que
contribuyan al restablecimiento de los derechos vulnerados brindando asesoria juridica,
psicolégica y social.

Teniendo en cuenta que muchos de los consultantes se encuentran en busqueda de un
empleo que les permita mejorar su estabilidad econdmica, se ha brindado informacién de
diferentes entidades que prestan el servicio de obtencién de empleo como lo son el
Centro de empleo Comfandi, bolsa de empleo Comfenalco, Prospera Aguablanca, entre
otros.

Al momento de derivar un proceso, se tiene en cuenta instituciones o fundaciones que
presten servicios de atencién psicologica que permita complementar el proceso que
inicialmente el consultante ha llevado en el Consultorio de Atencién Psicosocial (CAPsi), es
por ello que se cuenta con la informaciéon de entidades como Asociacién para la Salud
Mental infantil y del Adolescente (SIMA), en la que se prestan servicios de terapia
individual, terapia familiar y psiquiatria; también se encuentra la Fundacién para la
Orientacion Familiar (FUNOF), que brinda especial servicio a proyectos en familia, con
intervenciones psicosociales.



El catdlogo de instituciones especializadas ademas de contar con entidades prestadoras de
salud, también cuenta con entidades como hogares de paso, el Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar, centros de atencién en salud sexual, hogares para el adulto mayor,
entre otros. La informacidon que se brinda de estas instituciones se ha obtenido gracias al
trabajo de contacto y relacionamiento que se ha liderado desde el CAPsi, identificando a
las personas responsables e indagando sobre los servicios que ofrecen. De esta manera se
ha generado la posibilidad para que los consultantes del CAPsi se beneficien de otras
redes de apoyo institucionales y comunitarias, asi como las rutas de atencidén acordes con
su capacidad econdmica y su lugar de residencia.

El Catalogo o Directorio de instituciones, se encuentra publicado en la pagina web del
CAPsi para que otras instituciones asistenciales puedan hacer uso de éste. Ver:
http://www.icesi.edu.co/capsi/directorio _de instituciones.php



http://www.icesi.edu.co/capsi/directorio_de_instituciones.php

2. LINEA DE ACCION COMUNITARIA

El propdsito de esta linea de accién es generar procesos cooperativos y participativos con
organizaciones comunitarias y sociales que tengan una trayectoria en un territorio dado.
Estos programas cuentan con un enfoque colectivo, sin perder de vista la subjetividad,
generando procesos de insercion social y fortalecimiento de los lazos sociales de personas
gue viven en situacion de vulnerabilidad. Los proyectos y programas de prevencidn son
disefiados a la medida, de acuerdo a un analisis de las demandas, del contexto y de Ila
problematica; y apuntan al lugar del sujeto y del significado que tiene para él o ella su
conflicto. Se priorizan problematicas de alta incidencia en los sectores mas vulnerables,
tales como las diferentes manifestaciones de violencia y otras expresiones de la
segregacion y exclusion social. Los proyectos que se han realizado hasta el momento son:

- Intervencion psicosocial con un grupo de afrodescendientes de tercera edad en
situacion de desplazamiento: A partir del pedido de la Fundacién Paz y Bien, ubicada en el
Distrito de Aguablanca de la ciudad de Cali, la cual tiene un proyecto de intervencién
dirigido a la inclusién social de adultos mayores, desplazados por el conflicto armado en
diferentes partes del pais. Asi que desde el CAPsi se planted la posibilidad de trabajar con
éste tipo de poblacion. La intervencién que se realizd con estas personas tenia como
objetivo, rescatar la memoria histérica de los participantes, vinculada al lugar de
procedencia (la regién del Pacifico de Narifio), identidad personal y colectiva. Se
desarrollaron un total de 10 encuentros,haciendo uso de instrumentos como cartografias,
lineas de tiempo, juego de frases incompletas y asociaciéon de palabras, evocacién de
dichos y cantos populares, asi como narrativas a través de objetos significativos tales
como las comidas tipicas, los instrumentos musicales y otros objetos artesanales ligados a
la pesca, etc. Algunos aspectos rescatables de éste proceso fueron los sentimientos que
les generan a estas personas referirse sus tradiciones, a su tierra, a sus costumbres,
aunque con un poco de desilusidn porque han dejado de lado muchas practicas que
realizaban y que definen su identidad. Hacian referencia a una deslegitimacion de sus
saberes y de segregacién por parte de las comunidades receptoras urbanas. Asi que por
medio de los talleres realizados por el CAPsi se pretendia rescatar la identidad y memoria
cultural y generar lazos de solidaridad entre ellos con el fin de facilitar su integracién al
nuevo contexto urbano sin desconocer el valor de sus saberes.

-Reduccion de daios con usuarios de drogas” en las comunas 18 y 20: Con la Red de
Salud de Ladera ESE (Secretaria de Salud Municipal de Santiago de Cali) se formalizé un
convenio de cooperacion para la puesta en marcha proyectos de salud mental
comunitaria. Se inicié en el 2014 con un proyecto en reduccién de danos en usuarios de
drogas, coordinado por el profesor Omar Bravo. Se realizd una investigacidon en la cual se



indagd acerca de las representaciones sociales que tiene los profesionales y
administrativos del sector de la salud publica frente a los consumidores de drogas, y cémo
esos discursos facilitan o dificultan la posibilidad de que ésta poblacién de consumidores
accedan al servicio de salud. Se realizaron 200 encuestas y 4 grupos focales. Los resultados
de esta investigacion estan siendo discutidos con los profesionales y trabajadores de la
Red de Salud de Ladera ESE, con el fin de derribar las barreras de acceso a la salud de esta
poblacién, asi como a promover su desestigmatizacion e inclusién social.

-Proyecto Bojayd - Componente de salud mental y atencion psicosocial: En el marco de
un proyecto interdisciplinario de la Facultad de Derecho y Ciencias Sociales de Icesi
iniciado en enero de 2016, desde el CAPsi se ha propuesto una intervencién con miras a
caracterizar las problemdticas y necesidades asistenciales en salud mental de la
comunidad de Bellavista, Chocd. Si la propuesta es aprobada por las organizaciones
comunitarias, se realizaria una brigada de atencién psicosocial, ofreciendo un espacio de
escucha psicoldgica individual o familiar a las personas de la comunidad que lo demanden;
se dentificarian las problematicas, la vulnerabilidad individual y familiar en salud mental,
asi como los recursos individuales y colectivos (capacidades de afrontamiento, redes de
apoyo, practicas culturales) que tienen las personas de la comunidad para enfrentar las
situaciones problematicas en salud mental y las afectaciones psicoldgicas relacionadas con
la violencia vivida. El producto final seria un informe con los resultados de la
caracterizaciéon con miras a solicitar a las instituciones estatales, mediante un recurso
juridico, la garantia al acceso oportuno y efectivo a servicios integrales de atencién en
salud mental.

-Proyecto de salud mental comunitaria en la vereda El Guabal, Corregimiento de
Guachené, Departamento del Cauca: Este proyecto se desarrollé durante el 2014, en cual
participaron estudiantes de octavo semestre de psicologia, coordinado por la profesora
Ana Lucia Sanchez, del curso de accion profesional del psicélogo social. En el cual se
realizaron un acompanamiento a los proyectos que habian formulado los estudiantes del
curso de salud publica del Programa de Medicina de Icesi. También participaron
investigadores y estudiantes del Programa de Antropologia. El objetivo del proyecto, en su
primera fase, fue hacer un diagndstico de las problematicas de esta comunidad, desde una
perspectiva psicosocial con miras a disefiar un proceso de intervencién comunitaria con
jévenes, adolescentes y adultos de esta vereda, la cual recibe apoyo de la Fundacion
Propal. Este proyecto no se continud por dificultades logisticas e institucionales. Sin
embargo, recientemente la Facultad de Ciencias de la Salud, desde su nueva
Especializacion en psiquiatria de enlace, contactd al CAPsi para que se reconsidere su
vinculacién a este proceso.



3. DOCENCIA E INVESTIGACION EN CAPsi

Desde el CAPsi, en tanto laboratorio de aprendizaje experiencial, se lideran regularmente
una serie de actividades de docencia e investigacion, con el propdsito de fortalecer la
formacién clinica de los estudiantes de psicologia de la Universidad, asi como contribuir a
la generacion de nuevo conocimiento a partir de la experiencia de intervencion clinica y
comunitaria. A continuacién se describen las principales estrategias y practicas en
docencia, seguidas de los espacios de discusion académica y de los resultados de
investigacion:

Estrategias de docencia:

1. Supervision clinica: durante estos dos afios en el CAPsi se han realizado 300 horas
de supervision, con la colaboracién de 5 psicélogas profesoras del Departamento
de Estudios Psicoldgicos. Esta estrategia se aborda a partir de cuatro dimensiones.
La primera es la dimension ética, en la cual se reconoce la responsabilidad social
qgue implica el trabajo clinico y la necesidad de supervisar la forma como se
conduce un caso, al igual que los efectos que la intervencion del/la psicdlogo/a
tiene en el/la consultante, posibilitando la identificacién honesta de errores y la
rectificacion de la posicién subjetiva del psicélogo cuando ésta ultima obstaculiza
la conduccidn de un proceso.

En la segunda dimensidén, lo pragmdtico o terapéutico, se apunta a la
responsabilidad subjetiva del consultante, evitando que éste quede eclipsado por
demandas colectivas que lo fijan a posiciones victimizantes; se promueve la
identificacidon de recursos subjetivos e invenciones propias del consultante que le
permiten arreglarselas frente al malestar social o familiar; y la identificacion de
recursos comunitarios que contribuyan a la reinsercién social del consultante
(redes de remisidn, interconsulta con CJ, GAPI, vinculos con grupos e instituciones
de proximidad).

La tercera dimensién es lo formativo, al reconocer la supervisioncomo un espacio
dialégico de aprendizaje donde el practicante narra los aspectos que considera
relevantes de las sesiones atendidas y el supervisor escucha atentamente,
enfocandose en tres aspectos: la posicion subjetiva del practicante; las
intervenciones realizadas por éste y sus efectos, asi como los aspectos relativos al
caso. Se trata de orientar una escucha de la singularidad del caso.

Por dltimo en la dimensidn investigativa, se propician discusiones académicas
donde se revisan y revisitan las teorias que pueden servir para orientar el trabajo
sobre los casos clinicos. Se trata de ubicar referentes conceptuales relevantes para



el caso y promover el vinculo entre la praxis y la teoria en lo que atafe la
psicopatologia, el diagndstico diferencial, el vinculo terapéutico, el didlogo con
otros saberes.Se identifican rasgos comunes a los casos y problematicas de mayor
incidencia.

2. Supervision grupal: A partir de una escucha interesada del practicante, el/
supervisor promueve la reflexion y la conversaciéon sobre los aspectos antes
mencionados y provee algunas pautas y recomendaciones precisas para la
direccion del proceso frente a un grupo de estudiantes. El grupo tiene la
posibilidad de preguntar, proponer, discutir y cuestionar aspectos relacionados con
el proceso de supervision del caso. En esta dindmica la profesora retoma las
intervenciones del grupo para aclarar ciertos conceptos en relacién a los objetivos
de aprendizaje (Demanda, diagndstico, vinculo, direccidn y logros del proceso).

3. Observacion de primera sesion (sombra):en esta estrategia los estudiantes tienen
la oportunidad de observar una primera sesion de un proceso de atencién
psicolégica, la cual es dirigida por la psicdloga CAPsi. Posteriormente, la
experiencia es discutida en algunos de los cursos del area clinica para dar cuenta
de las intervenciones realizadas por la profesional y los posibles efectos.

4. Brigadas psicoldgicas:A través de esta actividad los estudiantes de psicologia de
octavo semestre tienen la oportunidad de atender consultantes de forma
autéonoma en una Jornada organizada por el CAPsi. Desde el afo 2012, se han
realizado 9 brigadas psicoldgicas, donde han participado en total 67 estudiantes en
atencién directa a consultantes y han podido reflexionar sobre la experiencia.
Acontinuacion un testimonio de la estudiantede psicologia Isabella Valdivieso,de
octavo semestre: “Creo que es una experiencia enriquecedora, ya que nos permite
poner a prueba lo aprendido en psicologia; nos abre los ojos y nos permite ver que
todo lo que aprendemos tiene una razon de ser. Igualmente, siento que es muy
importante poder tener acercamientos clinicos reales en la formacion, pues estos
permiten quitar el miedo que hay a la hora de atender”.

Actividades de investigacion:

1. Foro internacional en salud mental e intervencion psicosocial: Este espacio tiene
como objetivo contribuir al fortalecimiento de un vinculo efectivo entre la
investigacion académica y la formulacién de politicas publicas, y de programas de
intervenciéon en salud mental. Hasta la fecha se han desarrollado dos foros
internaciones y ha contado con invitados internacionales de paises como
Argentina, Italia, Mozambique, Brasil, entre otros.



- | Foro internacional de politicas en salud mental e intervencién psicosocial
(julio de 2014)

- Il Foro internacional de politicas en salud mental e intervencidn psicosocial
(agosto de 2015)

2. Seminario Caso por Caso, clinico y lazo social: es un espacio académico creado con el
propdsito de presentar en una discusién clinica los casos del CAPsi, y poder discutir sobre
la actualidad de la clinica psicoldgica, asi como promover el debate interdisciplinar. A
continuacion de listan las presentaciones hasta ahora realizadas:

-Violencia sexual y trauma: Dos afios de silencios (Agosto 2015)
A cargo de: Margarita Munévar (Psicéloga CAPsi)
Comentan: Diana Quintero (GAPI) Aurora Vergara (CEAF) Ximena Castro (CAPsi)

-Problemas de aprendizaje en la clinica: El caso de Jimmy (Septiembre 2015)

A cargo de: Ana Maria Drada (estudiante en practica CAPsi)

Comentan: Jackeline Cantor (Directora del programa de psicologia) Maristela Cardona
(Coordinadora de licenciaturas) Mdnica Larrahondo (Supervisora CAPsi)

-Atropello escolar en la clinica (Octubre 2015)

A cargo de: Lina Guerrero (estudiante en practica CAPsi)

Comentan: Nuris Martelo (psicéloga escolar y supervisora del CAPsi) José Eduardo Sanchez
(Profesor de psicologia educativa)

-Un caso de psicosis (Octubre 2015)
A cargo de: Ximena Castro (Directora CAPsi)
Comenta: Héctor Gallo (Psicoanalista y profesor de la Universidad de Antioquia).

-Adolescencia, sintoma e invencion (Febrero 2016)
A cargo de: Margarita Munévar (Psicologa CAPsi)
Comenta: Mario Marin (Psicologo escolar y profesor de psicologia)

-El nifio de los zombis (Abril 2016)
A cargo de: Stephany Soldrzano (estudiante en practica CAPsi)
Comenta: Miguel Gutiérrez (Psicélogo y psicoanalista Universidad del Rosario)

-Maltrato y responsabilidad subjetiva (Mayo 2016).
A cargo de: Paula Ledesma (estudiante en practica CAPsi)



Comentan: Gloria Irina Castafieda (Psicdloga) Luz Maria Zuluaga (Asesora del consultorio
juridico-derecho de familia)y Nuris Martelo (Psicéloga escolar y supervisora CAPsi)

Publicaciones sobre la experiencia del CAPsi:

-Castro, X. (2016) Salud mental y atencién psicosocial. Reflexiones a partir de la
experiencia de un dispositivo de escucha y su impacto en la rehabilitacidn de la cronicidad
mental. En: Bravo, O. (Ed.) Salud mental y atencion psicosocial. Cali: Universidad Icesi.

-Castro, X. Munévar, M. (2016) Consultorio de atencidn psicosocial (CAPsi): Clinica y lazo
social (Primer puesto a nivel nacional). En: Experiencias significativas en psicologia y salud
mental (2nda edicion). Bogota: Colegio Colombiano de Psicélogos.
http://colpsic.org.co/aym image/files/experiencias_significativas.pdf

-Castro, X. (2014) El Psicoanalisis y la Universidad. Hacia la invencién de un dispositivo de
formacién e intervencién en salud mental. Revista de Psicoandlisis The Wannabe. NEL-
AMP.http://thewannabe.nel-amp.org/Ediciones/011/template.php?file=La-NEL-en-
accion/Universidad/El-psicoanalisis-y-la-universidad.html

-Castro, X. Munévar, M. (2014) ¢ Nuevo panorama en la atencidn de la Salud Mental en
Colombia? Revista Poiesis Funlam.
http://www.funlam.edu.co/revistas/index.php/poiesis/article/view/1204/1141

Presentacion de la experiencia del CAPsi en eventos académicos:

-“La supervisién clinica en el CAPsi como buena practica docente”, Ximena Castro
Il Encuentro de Buenas Practicas Docentes, Universidad Icesi. Cali, 28 de agosto de 2015

-“La utilidad social de la escucha: sobre la experiencia del CAPsi”, Ximena CastroForo
Internacional en salud mental e intervencién psicosocial. Universidad Icesi, Cali, 30 y 31 de
julio de 2014

-“Psicosis y atencién primaria: la experiencia del CAPsi”, Ximena Castro. Brain Festival,
Universidad Icesi. Cali, abril 29 de 2015

-“Subjetividad y lazo social: hacia un modelo de atencién clinico-comunitario”, Ximena
Castro. Foro Internacional en salud mental e intervencién psicosocial, Universidad Icesi.
Cali, 8 de agosto de 2014


http://colpsic.org.co/aym_image/files/experiencias_significativas.pdf
http://thewannabe.nel-amp.org/Ediciones/011/template.php?file=La-NEL-en-accion/Universidad/El-psicoanalisis-y-la-universidad.html
http://thewannabe.nel-amp.org/Ediciones/011/template.php?file=La-NEL-en-accion/Universidad/El-psicoanalisis-y-la-universidad.html
http://www.funlam.edu.co/revistas/index.php/poiesis/article/view/1204/1141

Proyectos de grado de psicologia asociados a la intervencion realizada en CAPsi:

-Laura Silva (2016).“Identidad en victimas afrodescendientes del conflicto armado
colombiano”. Asesora: Ximena Castro

-Vanessa Franco (2016). “Deseo de sujeto y asuncion de responsabilidad en un contexto
de vulnerabilidad social: Un estudio de caso”. Asesora: Ximena Castro

-Ana Maria Drada (2016). “Proyecto de intervencidén clinico-comunitario para una
poblacién de la tercera edad en condicién de desplazamiento”. Asesor: Omar Bravo

-Lina Guerrero (en desarrollo). “Posicion subjetiva de cinco nifios ante su sintoma:
Estudios de caso”. Asesora: Nuris Martelo

-Angie Salguero (en desarrollo). “Efectos subjetivos de la violencia en un nifio: Un estudio
de caso”. Asesora: Ximena Castro.

-Andrés Felipe Salas (en desarrollo). “Una aproximacion a la psicosis infantil: Un estudio de
caso”. Asesora: Ximena Castro

-Paola A. Osorio y Natalia Betancourt (en desarrollo). “Violencia de género: Un abordaje
clinico”. Asesora: Ximena Castro



