UNIVERSIDAD ARTURO PRAT MAT.:APRUEBA “REGLAMENTO DE CENTRO
IQUIQUE — CHILE DE ATENCION PSICOLOGICA (CAPSI),
RECTORIA DE LA UNIVERSIDAD ARTURO PRAT. /

IQUIQUE, 04 de abril de 2019.-

DECRETO EXENTO N° 0788.-

Con esta fecha, ¢l Rector de la Universidad Arturo Prat, ha expedido el
siguiente Decreto:
VISTOS Y CONSIDERANDO:

a.- Lo dispuesto en la Ley N 18.368, del 30 de noviembre de 1984 y el
D.F.L. N° 1 del 28 de mayo dec 1985, el Decreto N° 580 del 28.12.2015, todos del Ministerio de
Educacion Pablica; Decreto N° 34 de 27.01.2016.-

b.- El Memorando N° 97111 de la Facultad de Ciencias de la Salud de
fecha 01.04.2019, que solicita la emision del presente instrumento.

DECRETO:

1.- Aprucbase ¢l “Reglamento de Centro de Atencién Psicologica
(CAPSI), de la Universidad Arturo Prat”, de acucrdo a los términos contenidos en documento adjunto,
cuyo texto es ¢l siguiente:

REGLAMENTO DE CENTRO DE ATENCION PSICOLOGICA (CAPSI)
CARRERA DE PSICOLOGIA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

I.  DISPOSICIONES GENERALES

Articulo 1. El Centro de Atencion Psicoldgica (en adelante ¢l Centro) de la Facultad de Ciencias de
la Salud de la Universidad Arturo Prat (en adclante, la Universidad), s una unidad académica donde los
estudiantes de la Carrera de Psicologia (en adelante, la Carrera), quicnes realizan sus pre-practicas de
perfeccionamiento de las diferentes dreas disciplinarcs, prestan servicios a la comunidad, siendo
debidamente supervisados (as) por los docentes designados para tal funcion.

OBJETIVO DEL CENTRO DE ATENCION PSICOLOGICA

Su cometido es la prestacion de asistencia psicologica y de promocién de la salud a los miembros de la
comunidad, asi como participar cn la docencia y la investigacion en el dmbito disciplinar de la psicologia
y las ciencias de la salud.

Su funcionamiento adscribe a lo establecido por la Ley 20.584, que regula los deberes y derechos de los
usuarios de servicios de salud, y también al Codigo de Etica de la disciplina.

II.  SOBRE LOS BENEFICIARIOS DEL CENTRO

Articulo 3. Serdn beneficiarias de estos servicios todas las personas que soliciten hora por, convenio
institucional, derivacion del extrasistema o demanda cspontdnea. Se otorgard la siguiente prioridad en la
atencion:
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Primero. Derivaciones de servicios publicos
Segundo. Derivaciones de instituciones en convenio
Tercero. Demanda espontanea

Articulo 4. En ¢l caso de los funcionarios que desempenen funciones en la Universidad Arturo Prat, el
Concejo de Direccion se reserva el derecho de atencion, refiriéndose a los siguientes criterios que puedan
representar un conflicto ético en la atencién:

- Grado de cercania en términos de compartir los mismos espacios laborales.
- Grado de cercania por relacion direcla y/o jerarquica en términos organizacionales.

- Grado de cercania respecto de lo privado en términos sanguineos o alectivos.

II.  SOBRE CONVENIOS E INVESTIGACION

‘e invesligacion se realizara me

acion del Centro en _
les como propios, de grado y pos

e pre ;jggfas formativos, tanto ofi
luro Prat y lo regulado por el artic

Articulo 6. Asimismo, el Centro podra establecer convenios con entidades externas con la finalidad
de colaborar en la docencia y la investigacion, segun las directrices de las autoridades correspondientes y
los convenios marcos adscritos por la Universidad Arturo Prat.

IV. ESTRUCTURA DEL SERVICIO DE ATENCION PSICOLOGICA

Articulo 7. El Centro contard con un Concejo de Direccion, una Direccion Técnica, personal
adscrito, personal colaborador y prolesionales en [ormacion.

Articulo 7a.  Los documentos utilizados por todos los interactuantes seran:

Ficha de Usuario Centro.
Hoja de Registro de Sesion.

b B

Consentimiento de atencion para usuarios.
Compromiso de atencion de usuarios.

T

Compromiso de atencion de terapeutas.
Compromiso para docentes colaboradores.
Formulario de Solicitud de colaboracion académica.

9 ==

Encuesta de Satisfaccién Usuaria / Instructivo de Aplicacion.

9. Flujograma de derivacion.

10. Referencia y Contrarreferencia de derivacion a instituciones educativas.
11. Referencia y Contrarreferencia de derivacion a instituciones no educativas.
12. Constancia de Observacion Clinica.

13. Informe de Observacion Clinica.

Articulo 8. El Concejo de Direccion estard compuesto por: Director/a de Carrera, Encargado/a
Académico/a de la Carrera, Encargado/a de Vinculacion de la Carrera y Director(a) Tccenico(a) del
Centro de Atencion psicologica.

Articulo 9. El Director o la Directora Técnica del Centro debe ser un profesional docente con
formacion y experiencia en materia de atencion psicoldgica, politicas publicas y gestion de la Salud.
Ademis, serd miembro del Concejo de Carrera de Psicologia. Corresponde al Director o Directora de
Carrera el nombramiento y cese del cargo de Direccion Técnica. El mandato tendrd una duracion de dos a
tres anos, pudiendo ser renovado en anos succsivos.

Articulo 10.  El personal adscrito al Centro, procedera de las resoluciones de la Comision de Direccion
en base a las convocatorias y cumplimiento de bases técnicas solicitadas via concurso publico.

Articulo 11, El personal colaborador del Centro serd aquellos docentes de la Universidad Arturo Prat,
que presenten el formulario de solicitud de colaboraciéon (Anexo 7). La colaboracion se cstablecera de

- . . - 2 A
manera puntual para cada actividad curricular de pre y posgrado. De ser aprobado por la Direccion 2 s,
2
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técnica, se debera firmar un compromiso de colaboracion con el Centro (Anexo 6) para oficializar dicha
colaboracion.

Articulo 12.

Condiciones de aceptacion de propuestas

1. Elevar una solicitud al Concejo de Direccion, utilizando el formulario de solicitud de colaboracion
(Anexo 7), la cual debe contener informacion sobre los objetivos del programa, las horas
cronologicas, la cantidad de consultantes requeridos, el area y el enfoque.

2. En caso de ser procesos clinicos las fichas de los usuarios se mantendran en las dependencias del
Centro.

3. Ladisponibilidad dec box scra de 17:00 hrs. a 21:00 hrs. inclusive.

4. La atencion de usuarios debe incluir al menos una sesion en sala espejo u observacion con camaras
para asi dar oportunidad a estudiantes de observar en supervision de un docente. Sera responsabilidad

del solicitante adquirir los consentimientos requeridos para realizar esta observacion.

5. Se debera dictar una charla dirigida a estudiantes de la Carrera de Psicologia sobre la unidad cn la
cual trabajan, o relacionado bien la formacion en la que se encuentran.

V. FUNCIONES DE ORGANOS Y PERSONAL DEL CENTRO DE ATENCION
PSICOLOGICA

Articulo 13.  Son funciones del Concejo de Direccion:

a) Delinir las necesidades y el alcance del dispositivo asistencial del Centro.

b) Proponer al Director(a) de Carrera, cl/la profesional para ocupar ¢l cargo de Director o Directora
Técnica.

¢) Fijar la declaracion de prestaciones de salud mental otorgados por el Centro.

d) Establecer el nimero y perfil profesional de quienes colaboren con el Centro.

¢) Formalizar acuerdos para la organizacion de practicas curricularcs y extracurriculares de la
Universidad en el Centro.

f) Formalizar acuerdos con grupos de investigacion que asi lo soliciten.

g) Evaluar y tramitar las propuestas de la Direccion Técnica para establecer convenios de docencia ¢
investigacion con entidades externas a la Universidad.

h) Establecer para cada periodo académico el nimero de estudiantes en practicas.

i) Aprobar programas asistenciales y de gestion asi como propuestas de presupuestos del CENTRO.

i) Establecer calendario y dar publicidad a la convocatoria semestral o anual para la incorporacion de
personal colaborador.

k) Elaborar y modilicar, si fuera el caso, su propio reglamento de funcionamiento.

1) Evaluar decisiones pertinentes a las dependencias y el ejercicio de funciones al interior de ellas.

m) Supervisar la elaboracion de la memoria anual del Centro. -
q“"l‘
E3
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Articulo 14. Son funciones del Director(a) Técnico(a):

a) Dar cuenta al Concejo de Direccion sobre el funcionamiento ordinario y extraordinario del Centro.

b) Recoger las demandas especificas de la comunidad universitaria respecto de la vinculacion interna
con ¢l Centro.

¢) Proponer programas asistenciales, de gestion y propuestas de presupuestos del Centro.

d) Proponer acuerdos para la organizacion de practicas curriculares y extracurriculares de la Universidad
en ¢l Centro.

¢) Proponer convenios con entidades externas a la Universidad para la rcalizacion de tareas asistenciales,
docentes e investigadoras.

f) Pr()m{wcr la Lolahorauun mutua con las distintas unidades de la Umvcr\lddd mlcrc%’uhq
' s docentes, disciy .ﬁe vinculacion y de
{ 1ntemos 'y externos. _ . .
h) Custodiar las fluh'l*% clinicas del Centro y su ]'L[)()Hlll)]'l() en cumplimiento de la Ley 2(1 584, que rLgu]cl

'a]jz_adas' en

los derechos y deberes que tienen las personas en relacion con acciones vinculadas a su atencion en

ral  Direccion, sobre el ento y las actividades del sen
1) Pmpmlcr a la Comisién de Direccion las solicitudes de acciones formativas o de capacitacion del

equipo del Centro.
k) Representar al Centro en las redes del drea de salud mental y desarrollo social.
1)  Cumplir con las directrices que establezca el Concejo de Direccion.
m) Coordinar el personal que presta servicios y colabora en el Centro.

Qupuvnsar y L(m'l]lzar las demandas del Centro.

r) Supervisar Im 1niormc9 de dcrw*tcmn certilicados de observacion chmcd 0 m[urmu; cmmdm desde

¢l Centro.
s) Designar los casos para los terapeutas en formacion en coordinacion con secretaria de agenda clinica.
1) Todas aquellas tareas que le encomicnde el Concejo de Direccion.

Articulo 16. Son [unciones Secrelaria del Centro;

a) Rcu,puondr qolluludns de hora de usuarios para atcncmn coordinando el enlace con el terapeuta en
formacion, quien serd definido como ¢l esi de octavo o noveno semestre de la carrera.
Ademis debera entregar los documentos a firmar para el ingreso al Centro antes de la primera sesion

(Anexos 1, 3, 4 para ¢l usuario, anexos 2 y 5 para ¢l terapeuta en formacion).
b) Recepcionar, registrar y despachar Lorrc‘apondtnu{l
¢) Entregar atencion y orientacion telefonic
funcionarios derivados de organismos internos y externos a la Universidad.
d) Mantener el registro de entrada peutas y p
¢) Recibiry generar Ildmddds tt,lbl{}ﬂl(.d"} para cl npllmn [unuunamlcnto del (‘cnlm y su Direccion.
) Mantener a ( locus
- la_m‘;tllucldg; y o
~ CAPSI, Ley 20.584,
g) .thllZdr correspondencia y envio dc lnlnrmu, suhul’tdoq
h) Solicitar y gestionar informacion requerida a las respectivas unidades internas e instituciones de la

0 por correo a usuarios, profesionales en formacion y

red.

1) Coordinar agenda del Director(a) Técnico(a) del Centro.

i) Administrar fichas de consultantes aplicando politicas y procedimicntos relacionados con la
proteccion de datos segin Ley 20.584 que regula los dercchos y deberes que tienen las personas en
relacion con acciones vinculadas a su atencion en salud.

=2
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k) Mantener confidencialidad y/o privacidad de la informacion recibida, tanto oral como escrita, respecto
de usuarios y decisiones del Centro o la Unidad.

1) Administrar los cupos de la agenda de pacientes coordinando con terapeutas en formacion y
consultantes, scgsun hora y disponibilidad de box.

m) Administrar
disponibles y terapeutas en formacion.

x de atencion designando segin tipo de consultante, cantidad de consultantes, horas

n) Revisar si los box de atencion estan limpios, en orden y coordinar con la unidad de operaciones su
mantencion.

0) Mantener el orden y el control de stock de los insumos de libreria ¢ informar a Direccion Técnica para
solicitar reposicion de materiales.

p) Administrar los test y baterias de test segtin demanda de estudiantes ¢ instrucciones de los profesores
del ramo que realizan practicas docentes en ¢l Centro.

Articulo 17. Son funciones del personal colaborador (docente) que desempeiia funciones en ¢l Centro:

a) Cumplir con las directrices que establezca el Conccjo de Direccion y la Direccion Técnica.

b) Firmar el compromiso dc conlidencialidad referente a los datos de las usuarias y los usuarios del
Centro (ancxo 3).

¢) Informar a las personas usuarias del servicio de las prestaciones disponibles y las limitaciones de la
atencion.

d) Realizar tutorias a las y los estudiantes en practicas asignadas/os por la Direccion Técnica.

e) Participar en las reuniones convocadas por la Direccion Técnica del Centro con objeto de organizar el
funcionamiento del Servicio.

) Incluir toda la documcnl’tcmn generada en el proceso psicoterapéutico en el historial o carpeta clinica
de los y [df. usuarios/as.

imas dirigidos a
garse al Director

la comunidad universitaria desarrol s
Técnico.

V.SOBRE EL TRATAMIENTO DE LA INFORMACION

Articulo 18.  La gestion y el manejo de las lichas clinicas deberdan cumplir en todo momento con las
exigencias establecidas en la Ley 20.584, que regula los derechos y deberes que tienen las personas en
relacion con acciones vinculadas a su atencion en salud.

Articulo 19.  El Servicio de Atencién Psicologica dispone de un programa de gestion de prestaciones
de servicio, en cumplimiento con las exigencias del articulo 18 de la Ley 20.584, y acorde a la naturaleza
del Centro y sus limitaciones. Lo anterior, expresados en el Instrumento de referencia y contra-referencia,
determina que se podra prestar atencion bajo las siguientes condiciones:

1. Que el caso se encuentre judicializado en Tribunales.

2. Que el usuario/a esté diagnosticado/a con un cuadro de mayor complejidad y esté en control con
psiquiatra u otro médico, ya sea en el sistema privado o en ¢l sistema publico de salud.

3. Quec cl usuario/a esté sicndo atendido/a por otro equipo de salud mental.

4. En el caso de menores de edad, sélo podran ser atendidos con ¢l permiso firmado de los adultos que
tienen a cargo su tuicion o los cuidados personales fijados en Tribunales de Familia.

2. %ue po eump _as' Tequisitos en una a atencién sucedida en aios dniérlorcs, se le haya
s’uspemﬁﬁﬁ‘e} recibir una prestacion en nuestro Centro.

Articulo 20.  Toda/o usuaria/o que solicite atencion psicolGgica en nuestro servicio debera firmar
prwmmcnl&. el documento sobre consentin formado, ¢l documento de compromiso de asistencia
al Centro y la recepcion de prestaciones de salud mental,
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VL FUNC}()NES, DEBERES Y DERECHOS DE LOS ESTUDIANTES Y TERAPEUTAS EN
FORMACION DEL CENTRO DE ATENCION PSICOLOGICA

VI.1 Respecto de los casos asignados
Articulo 21.  Respecto de la designacion de usuarios, los terapeutas en formacion deberin recepcionar

los casos asignados por el Dircctor o Directora Técnica del Centro, tomando conocimiento de todos los
antecedentes y aspectos referentes a los usuarios, su temdtica y a su situacién de ingreso.

V1.2 Respecto del uso y asignacion de los box de atencion para entrevista clinica u otros usos.

En el caso de materiales fungibles, estos deben ser solicitados, al menos con un dia de anterioridad.
Luego de utilizados, deben ser retirados de cada box o guardados cn los estantes destinados para ello.

Articulo 23.

V1.3 Respecto de la atencion de los/as usuarios/as

Articulo 24.  El o la estudiante terapeuta en formacion programara el proceso de intervencion segun cl
Plan de Tratamiento autorizado por su supervisor de caso en contexto de reunion semanal, o en su
defecto scgin dircctriz de los docentes a cargo de la actividad curricular,

a. En ¢l caso de requerir un proceso de derivacion del usuario a un dispositivo de mayor
complejidad, el o la estudiante deben informar lo antes posible a su supervisor de caso y esperar la
instruccion correspondiente.

b. En ¢l caso de derivacion y una vez recibidas las instrucciones docentes, se deberd hacer entrega
de los datos de identificacion y un resumen del caso al Director(a) Téenico(a).

Articulo 25.  El o la estudiante terapeuta en formacion, deberd seguir las instrucciones de atencion del
caso de acuerdo con las instrucciones procedentes de la relacion académica que comparta con su
supervisor o docentes a cargo de la actividad curricular. No obstante a lo anterior, la atencion se debera
apegar a los siguientes criterios generales:

a. El o la estudiante recibira al usuario nuevo en la recepeion del Centro, segtin indicaciones de
recepeion trabajadas en clases.

b. La atencion psicolégica debe realizarse al interior del box y no en los pasillos ni alrededores del
Centro. Esto implica no hacer comentarios sobre ¢l proceso con los usuarios ni con los
funcionarios o docentes que no scan supervisores en pasillos, sala de espera o sala de clases.




c. La atencion psicologica, bajo ninguna circunstancia, podra involucrar contacto fisico con ¢l o la
usuaria, sin importar la técnica o enfoque utilizado.

d. En el caso de que el usuario sea menor de edad, debe ser acompaiado de quien posea sus
cuidados personales, sea este el progenitor o responsable legal. Si por alguna razon de
intervencion técnica el adulto acompanante tuvicra que salir del box, este no podra hacer
abandono del Centro, sino que debera esperar dentro de las dependencias, en la sala de espera. En
caso de emergencia o de desastres naturales serd responsabilidad del acompanante la evacuacion
hacia zonas de scguridad.

Articulo 26.  El o la cstudiante debera realizar el encuadre una vez que ambas partes cstén dentro del
box, informando la modalidad de trabajo, los documentos pertinentes al caso, las limitaciones de las
prestaciones, el tratamiento a seguir y la ficha clinica, explicando también cual sera su rol y lo que se
espera del usuario. Todo esto durante la primera sesion, plazo que solo podra extenderse a la scgunda
sesion con motivos clinicos justificados.

Articulo 27.  Res

ingresen en.
ingresar con ell

Articulo 28.  El o la estudiante terapeuta cn formacion, deberd limitar la informacion detallada de cada
caso a los cspacios delinidos para ello, con excepeion de la comunicacion a la Direccion Técnica o
Direccion de Carrera en caso de suceder algiin evento critico que requicra tomar decisiones urgentes, o
respecto de la supervision docente.

VII. DE LA EVALUACION DEL TERAPEUTA EN FORMACION

Articulo 29.  Las calificaciones de cada estudiante quedaran ingresadas unicamente cn el sistema de
evaluacion asociado al Aula Virtual de cada actividad curricular. Las evaluaciones cualitativas de cada
procedimiento clinico que realiza el estudiante y de su desempeiio actitudinal, se archivaran en el
historial del estudiante.

El historial de cada estudiante estara compuesto por los siguientes elementos:

1. La carta de expresion de interés por el drea clinica.

La pauta semestral de evaluacion de desempeno, que considerard aspectos formales, actitudinales,
técnicos y éticos.

La pauta semestral de evaluacion de registro de documentos de ficha clinica.

El informe de presentacion de caso y registro de supervision por cada usuario atendido.

Registro detallado de evento critico, en ¢l caso de que sucediera.

N

h =

VIIIL. DEL DOCENTE SUPERVISOR Y SUS FUNCIONES

Articulo 30.  El o la docente supervisor(a) designados por la Carrera para este rol, tendran a cargo el
proceso de induccion y de entrenamiento del estudiante o terapeuta en formacion, realizando ¢l encuadre
dentro de las dos primeras semanas de comenzado el semestre, entregando informacion clara de los
instrumentos, documentos y de lo que se espera de cada uno de los estudiantes en el desarrollo de sus
funciones en la unidad académica CENTRO.

Articulo 31.  El docente supervisor debera mantener un mancjo cuidadoso de la informacion oral y
escrita respecto del usuario y su caso, dando total cumplimiento a la Ley 20.584.

Articulo 32.  El docente supervisor debera reunirse con el estudiante una vez por scmana, como
minimo, ya sca en forma individual o de grupo de supervision.

Articulo 33.  El docente supervisor debera exigir el registro actualizado de los documentos descritos
cn ¢l Articulo 27 en el espacio de la supervision de caso.
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Articulo 34.  El docente supervisor debera evaluar ¢l desempeiio de ¢l o la terapéuta en formacion,
segin las pautas definidas por la coordinacion de la actividad curricular, visadas por la Direccion
Técnica.

Articulo 35.  El docente supervisor debera limitar la informacion detallada de cada caso a los espacios

definidos para ello, con excepcion de la comunicacion a la Direccion Técnica del Centro o Direccion de
Carrera, cn ¢l caso de suceder algin evento critico donde se requicra tomar decisiones urgentes.

IX. DE LAS PROHIBICIONES GENERALES

De la relacion entre terapeutas y usuarios

Articulo 36.  Respecto de la relacion o vinculo con cl usuario, dentro o fuera del box de atencion o
dependencias del Centro, queda estrictamente prohibido establecer una relacion de tipo personal, con los
usuarios o con sus familiares, evidenciado en expresiones [isicas, actitudinales o verbales.

Articulo 38.  Queda prohibido otorgar certificados, constancias u otros documentos institucionales que
acrediten la realizacion del proceso o atencion sin la autorizacion de la Direccion Técenica.

Articulo 39.  Qucda prohibido realizar o ¢jecutar téenicas de diagndstico, atencion o aproximacion que
no hayan sido autorizadas previamente por el/la supervisor(a) a cargo o la Dircccion Técnica.

De la relacion entre estudiantes, terapeutas en formacion y los supervisores de caso o supervisores
docentes, funcionarios psicologos, funcionarios administrativos y académicos de otras Carreras.

Articulo 40.  Queda prohibido emitir ruidos molestos durante las actividades realizadas cn las
dependencias.

do realizar activi

do r ndole pe-réonai, "e's-decir"
1o o fuera del bo

as dependencias del Centro.,

Articulo 42.  Queda prohibido tomar, manipular o sacar de las dependencias los documentos de como
fichas clinicas, apuntes u otros registros respecto de los casos a cargo de otros terapeutas en [formacion o
titulados. De encontrarse con algin papel o material, esto debera ser informado a secretaria del Centro.
En caso de no encontrarse, se informard a quicn desempeie el rol de guardia.

Articulo 43. Queda prohibido compartir informacion del proceso terapCutico con otros terapeulas,
psicologos o personal administrativo, sin la autorizacion de su supervisor directo.

X. DE LA VINCULACION DEL CENTRO DE ATENCION PSICOLOGICA CON OTRAS
UNIDADES ACADEMICAS E INSTITUCIONES

Articulo 44.  Considerando lo estipulado por el Articulo 3, ¢l Centro mantendra una rclacion de
colaboracion con las unidades internas de la Universidad como las distintas facultades, Unidad de Apoyo
al estudiante y Centro de Salud dependiente de bienestar estudiantil, de acuerdo a los tiempos
académicos y del recurso humano disponible.

Articulo 45.  Las actividades de colaboracion y vinculacion con otras instituciones se gestionaran en
funcién de los tiempos académicos y del recurso humano disponible en el equipo de trabajo del Centro;
procurando que estas no obstaculicen el desarrollo de las principales actividades de los cargos
participantes de dichas iniciativas.
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XII. ANEXOS DE ESTE REGLAMENTO

Los siguientes documentos se consideran anexos esenciales a la comprension y utilizacion del presente

reglamento:

Anexo 1. Ficha de Usuario CENTRO

Ancxo 2. Hoja de Registro de Sesion

Anexo 3. Consentimiento de atencién para usuarios

Ancxo 4. Compromiso de atencion de usuarios

Ancxo 5. Compromiso de atencion de terapcutas

Anexo 0. Compromiso para docentes colaboradores

Anexo 7. Formulario de Solicitud de colaboracion académica

Ancxo 8. Encuesta de Satisfaccion Usuaria.

Anexo 9. Flujograma de derivacion.

Anexo 10. Referencia y Contrarrelerencia de derivacion a instituciones educativas
Anexo 11. Referencia y Contrarreferencia de derivacion a instituciones no cducativas.
Anexo 12. Certificado de Observacion Clinica.

Anexo 13. Informe de Observacion Clinica.

" EARS UNAP

FICHA USUARIO CAPSI

I. ANTECEDENTES PERSONALES
(LLENAR USUARIO)

Universidad
ARTURO PRAT

““del Estado de Chile

Nombre Social
(como desea ser
llamada la persona)

Fecha y Lugar de
Nacimiento

Representante l.:_ég"al
(exclusivo nifios/as)

' Domicilio

Teléfuno'dé .
Contacto

._;Fec hé Ing{feso

Prevision de Salud
(marcar con una cruz)

FONASA

ISAPRE

CAPREDENA NO |
TIENE
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CESFAM EN IQUIQUE

o CESFAM OTRA COMUNA
CESFAM donde | . cyAL?

| ;CUAL?

Il. UMEN ANTECEDENTES PROCESOS TERAPEUTICOS Y AFINES
(LLENAR USUARIO)

Motivo de consulta -
{1 ferenc:a textual d_

Tipo de oo i_.l]ta _ Espontinca Derivacion Continda TTo Reanuda
: TTo
| Desde unidad Desde Desde otro Desde
po di ciérivacidn interna UNAP profesional profesional sistema
- : salud escolar
: mental |
No Si | | ;Donde?
No Si
No | Si| Si estd en tratamiento en algin otro
' dispositivo o con otro profesional no
puede iniciar tratamiento en nuestro
Centro.
. No Si Si fue derivado a otro dispositivo de
ES parte de<§ un procego dtﬂll(,l(ll‘l no pll{.db comenzar un pm{,(.'-.n
Jutﬁc;al ' en nuestro Centro

II. ANTECEDENTES RELEVANTES (LLENAR TERAPEUTA)

aluacion Tratamiento I'ratamicnto Psiquiatrico

Tipo de intervencion ; o) e
p . Psicomélrica Psicologico

| Nombre:
1 Disciplina:
Fono: Email:

Confscto de iﬁstituclén
profesional 0 téenico
tratante

Antecedentes relevantes de'
la historia wtal

'_pnmeros anos del
desarrollo)

enumeracion de ios =
sintomas, intensidad, curso y
frecuencia de ellos
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V. ANTECEDENTES FAMILIARES (LLENAR TERAPEUTA)

 CUADRO COMPOSICION FAMILIAR
Nombre |  Relacién con el Ocupacién
. paciente indice

No olvidar registrar en el grafico : Personas, edad, nombre de pila, estilos relacionales

DESCRIPCION RELACIONES Y DINAMI(

AREA AFECTIVO-SEXUAL (Describir si tiene pare

ub deportivo / creencia o grupo religioso)

 AREA SOCIAL (Si pertenece a algiin grupo
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HOJA DE REGISTRO DE ATENCION / SESION N°

Nombre de el/la Consultante

Fecha de ingreso / /

Nombre de el/la Terapeuta (S)

Fecha de sesion 3 / /

PRINCIPALES TEMAS TRATADOS EN LA SESION. [Incluir lenguaje utilizado por la familia y
observaciones del Equipo. (Apreciaciones sobre el lenguaje no verbal u otras senales)]:
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6.

UNIVERSIDAD ARTURO PRAT
CARRERA DE PSICOLOGIA

Uni \.'crsid;ld

ARTUROQ PRAT CENTRO DE ATENCION PSICOLOGICA

“del Estado de Chile

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo,

o B,
CAPSIUNAP ©

Rut: - dejo constancia de que es de mi conocimiento que:

El proceso de evaluacion e intervencion psicoldgica olrecido por el CAPSI,
perteneciente a la carrera de Psicologia de la Universidad Arturo Prat [quique,
es realizado por alumnos de Psicologia en proceso de formacion profesional
de los dltimos dos afios de la malla curricular, los cuales se encuentran
continuamente supervisados por profesionales titulados en el drea.-

Ademis es de mi conocimiento que, en caso de que el paciente sea menor edad,
la informacion respecto del proceso del paciente solo serd referida al adulto o
Lutor responsable ante la Ley de sus cuidados personales (Ley N° 20.584).

Haya sido o no derivado por una institucion educaliva o de otra indole la
devolucion se realiza al paciente o a quien tiene sus cuidados personales por
Tribunales (Ley N° 20.584).

Que se requerira, en algunas ocasiones, que las sesiones sc realicen en la sala
espejo con observacion de equipo compuesto por estudiantes de psicologia
clinica y sus docentes.

Que se requerird, cn algunas ocasiones, la grabacion en video de las sesiones
para supervision docente de los estudiantes que ejercen el rol terapéutico.

Que algunos datos, no sensibles, seran utilizados para investigacion cientifica
de los estudiantes de pregrado, posgrado y docentes. (Datos sensibles:
cualquier dato que permita identificarlo en su singularidad).

NOMBRE PACIENTE:

NOMBRE TUTOR O REPRESENTANTE LEGAL.:

FECHA: / / FIRMA:
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6.

UNIVERSIDAD ARTURO PRAT
CARRERA DE PSICOLOGIA
ARTURO PRAT CENTRO DE ATENCION PSICOLOGICA

del Extado de Chile

COMPROMISO DE ATENCION DE USUARIO

Yo,

Rut: . » he tomado conocimiento del reglamento  de asistencia al
Centro Psicologico, consistente en:

La duracion de las prestaciones de servicio dependerd de la cvaluacion inicial, donde cada terapeuta
o evaluador indicard un aproximado de la cantidad de sesiones.

Cada sesion terapéutica tendra una duracion de 45 minutos. Es deber del usuario llegar a la hora
indicada. De no hacerlo solo se recibird atencion por el tiempo restante de la hora tomada. Por
ejemplo: si la hora es a las 16.00 horas y ¢l consultante llegara a las 16.30, solo se le atendera por los
15 minutos laltantes.

En el caso de una aplicacion de test psicoldgico. este pude extenderse de los 45 minutos en estos
casos el evaluador le indicara el tiempo que se requiere,

Avisar con anticipacion la inasistencia por razones de fuerza mayor para conscrvar ¢l cupo y re
agendar.

La inasistencia a la sesion coordinada y confirmada significard la interrupcion del proceso cuando:
a. Se haya faltado dos sesiones consecutivas sin avisar previamente, independientemente de las
razones.

b. Se haya faltado tres sesiones consecutivas adn con aviso, pues se entenderi que no tiene espacio
en su horario actual para iniciar o mantener un proceso terapéutico, independiente de las razones de
la ausencia.

En el caso de que el usuario sea menor de edad debe ser acompanado de quien posea sus cuidados
personales, sca este el progenitor o no. Si por alguna razén de intervencion técnica el adulto
acompanante tuviera que salir del box, este no podra hacer abandono del Centro, sino que debera
esperar dentro de nuestras dependencias, en la sala de espera. En caso de emergencia o de desastres
naturales sera responsabilidad del acompanante la evacuacion hacia zonas de scguridad. El
acompanante del menor no podra ser menor de 18 anos.

No se pueden atender casos que

Se encuentren judicializados en Tribunales, va que no se puede pasar a llevar el proceso legal y las
indicaciones o directrices de Jueces y Consejeros.

Que esté diagnosticado con un cuadro de mayor complejidad y esté en control con psiquiatra u otro
médico, ya sea en el sistema privado o en el sistema piiblico de salud.

Que esté siendo atendido por otro equipo de salud mental, esto es para no realizar dobles
intervenciones.

NOMBRE DEL USURARIO (o tutor del menor):

RUT DE USUARIO (o tutor del menor):

FECHA: FIRMA:
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UNIVERSIDAD ARTURO PRAT

Unic CARRERA DE PSICOLOGIA
ARTURO PRAT CENTRO DE ATENCION
"~ del Estado de Chile PSICOLOGICA

COMPROMISO DE ATENCION DEL ESTUDIANTE

Yo,

Rut: - he tomado conocimiento del reglamento a cumplir de CAPSI.

1.- Respecto de la designacion de usuarios, los estudiantes deberdn recepcionar los casos asignados
por el Director o Directora Técnica del Centro, tomando conocimiento de todos los antecedentes y
aspectos referentes a los usuarios, su temdtica y a su situacion de ingreso.

2.- Respecto de la designacion de box de atencion, los cstudiantes deberdan recepcionar las
dependencias asignadas por la secretaria del Centro. No podrin cambiar su ubicacion sin anles
coordinarse con quienes corresponda,

3.- En el caso de materiales fungibles, estos deben ser solicitados, al menos con un dia de anterioridad.
Luego de utilizados deben ser retirados de cada box o guardados en los estantes implementados para
ello.

4.- El o la estudiante sera responsable de todo ¢l equipamiento del Box asignado para realizar la
prestacion, en forma exclusiva, informando de cualquier irregularidad sucedida con los bienes
muebles, los lest, instrumentos diagndsticos, 'documentos de ficha clinica, jugueles y materiales
fungibles a la Direccion Técnica del Centro o en su ausencia a la secretaria de recepcion. Esto implica
dejarlo en condiciones de ser usados por el siguiente terapeuta o evaluador y su usuario de atencion.

5.- El 0 la estudiante programara el proceso de intervencion segin el Plan de Tratamiento autorizado
por su supervisor de caso en contexto de reunion semanal, o en su defecto segun directriz de los
Coordinadores (a) del Programa de actividad curricular.

6.- En ¢l caso de requerir un proceso de derivacion del usuario a un dispositivo de mayor complejidad
el o la estudiante deben informar lo antes posible a su supervisor de caso y esperar la instruccion
correspondiente.

7.- En el caso de derivacion y una vez recibidas las instrucciones docentes deberd hacer entrega de los
datos identificatorios y un resumen del caso al Director (a) Técnico (a).

8.- El o la estudianie deberan seguir las instrucciones de atencion del caso de acuerdo con las
instrucciones emanadas de la relacion académica con su supervisor o docentes a cargo de la actividad
curricular clinica.

9.- El 0 la estudiante recibira al usuario nuevo en la recepeion del Centro, segin indicaciones de
recepeion trabajadas en clases.

10.- La atencion psicoldgica debe realizarse al interior del box y no en los pasillos ni alrededores del
centro, lo que implica no hacer comentarios sobre el proceso ni con los usuarios, ni con los
funcionarios o docentes no supervisores en pasillos, sala de espera o sala de clases.

11.- En el caso de que el usuario sea menor de edad debe ser acompanado de quien posca sus
cuidados personales, sea este ¢l progenitor o no.  Si por alguna razon de intervencion técnica el adulto
acompanante tuviera que salir del box, este no podra hacer abandono del Centro, sino que deberd
esperar dentro de nuestras dependencias, en la sala de espera. En caso de emergencia o de desastres
naturales serd responsabilidad del acompaiante la evacuacion hacia zonas de seguridad.

12.- El o la estudiante debera realizar el encuadre una vez que ambas partes estén dentro del box,
informando la modalidad de trabajo, los documentos pertinentes al caso, las limitaciones de las
prestaciones, el tratamiento a seguir y la ficha clinica, explicando también cudl serd su rol y lo que se
espera del usuario. Todo esto durante la primera sesion.  Plazo que solo podrd extenderse a la
segunda sesion.
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13.- Respecto del uso del servicio sanitario debe respetar la privacidad de quienes ingresen en ellos.
En el caso de los usuarios menores de edad se indica estrictamente a los terapeutas no ingresar con
ellos y que se demande la presencia del adulto acompanante para auxiliarlos en tales labores.

14.- El o la estudiante deberd limitar la informacion detallada de cada caso a los espacios definidos
para ello, con excepcion de la comunicacion a la Direccion Téenica del Centro o Direccion de carrera
en el caso de suceder algiin evento critico donde se requiera tomar decisiones urgentes o respecto de la
supervision docente.

NOMBRE DEL ESTUDIANTTL::

RUT DEL ESTUDIANTE:

FECHA: FIRMA:

Wt

7 carsonar

Y,

UNIVERSIDAD ARTURO PRAT
CARRERA DE PSICOLOGIA

=
Universidad

ARTURO PRAT CENTRO DE f\TENCI(‘)N
" del Estado de Chile PSICOLOGICA
2018

COMPROMISO DE ATENCION DEL DOCENTE COLABORADOR

Yo,

Rut: - he tomado conocimiento del reglamento a cumplir de CAPSI.

1.- El docente colaborador debera informar al Director o directora Técnica sobre la actividad, el PAC
al que responde y los objetivos que sc abordaran.

2.- Debera informar a los estudiantes de las condiciones en que se realizard el trabajo y los conductos
regulares y /o procedimientos que se realizardn.

3.- Respecto de la designacion de usuarios, el docente colaborador deberé conversar con el Director o
Directora Técnica del Centro, respecto de los criterios a utilizar para designar usuarios y casos,
tomando conocimiento de todos los antecedentes y aspectos referentes a los usuarios, su lemiticay a
su situacion de ingreso.

4.- Respecto de la designacion de box de atencion, estos deben ser solicitados a comienzo de semana,
segin ordenamiento que realiza la secretaria del CAPSIL

5.- En el caso de materiales fungibles, estos deben ser solicitados, al menos con un dia de anterioridad.
Lucgo de utilizados deben ser retirados de cada box o guardados c¢n los estantes implementados para
cllo.

6.- El o la docente colaboradora serd responsable de todo el equipamiento del Box asignado para
realizar la prestacion, en forma exclusiva, informando de cualquier irregularidad sucedida con los
bienes muebles, los test, instrumentos diagnosticos, documentos de ficha clinica, juguetes y materiales
fungibles a la Direccién Téenica del Centro o en su ausencia a la secretaria de recepeion. Esto implica
dejarlo en condiciones de ser usados por el siguiente terapeuta o evaluador y su usuario de atencion.

7.- El o la docente colaboradora programard la actividad en nuestro Centro, segin la Unidad a
desarrollar del PAC.

8.- En el caso de requerir un proceso de derivacion de un caso a un dispositivo de mayor complejidad
el 0 la docente colaboradora debe coordinarse con €l o la Directora Técnica.

9.- En el caso de derivacion y una vez recibidas las instrucciones docentes deberd velar porque se

entreguen los datos identificatorios y un resumen del caso al Director (a) Técnico (a) para la
confeccion del instrumento de derivacion.
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10.- La atencion psicoldgica debe realizarse al interior del box y no en los pasillos ni alrededores del
centro, lo que implica no hacer comentarios sobre el proceso ni con los usuarios, ni con los
funcionarios o docentes no supervisores en pasillos, sala de espera o sala de clases.

11.-  En el caso de que el usuario sea menor de edad debe ser acompanado de quien posea sus
cuidados personales, sea este el progenitor o no.  Si por alguna razon de intervencion técnica el adulto
acompanante tuviera que salir del box, este no podrd hacer abandono del Centro, sino que deberd
esperar dentro de nuestras dependencias, en la sala de espera. En caso de emergencia o de desastres
naturales serd responsabilidad del acompaifiante la evacuacion hacia zonas de seguridad.

12.- El o la docente colaboradora deberd realizar el encuadre una vez que ambas partes estén dentro
del box, informando la modalidad de trabajo, los documentos pertinentes al caso, las limitaciones de
las prestaciones, el tratamiento a seguir y la licha clinica, explicando también cuil serd su rol y lo que
se espera del usuario. Todo esto durante la primera sesion.  Plazo que solo podri extenderse solo a Ia
segunda sesion.

13.- Respecto del uso del servicio sanitario debe respetar la privacidad de quienes ingresen en ellos.
En el caso de los usuarios menores de edad se indica estrictamente a los terapeutas no ingresar con
ellos y que se demande la presencia del adulto acompafiante para auxiliarlos en tales labores.

14.- El o la docente colaboradora deberd limitar la informacion detallada de cada caso a los espacios
definidos para ello, con excepcion de la comunicacion a la Direccion Técenica del Centro o Direccion
de carrera en el caso de suceder algin evento critico donde se requiera tomar decisiones urgentes.

NOMBRE DEL DOCENTE COLABORADOR (A):

RUT DEL ESTUDIANTE:

FECHA: FIRMA:

RTURO PRAT

dei Extado de CHile

FORMULARIO DE SOLICITUD DE COLABORACION ACADEMICA

I. INDENTIFICACION ACTIVIDAD DOCENTE Y RESPONSABLE A CARGO

o _ | Jornada | Media Media Docente
C dicién contractualcon | completa | Jornada | Jornada Hora
rsidad (marcar con una x) | Académica Docente .

Nombre delaa ividad

Canti’ciﬁﬁ_fde est%ﬂ@n&s
participantes 5
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Dura'ciéﬁ

m[ [ [ [ |

G e No completar, esto lo hace

Universidad c¢l/la profesor(a).
ARTURO PRAT

del Estado de Chile

Encuesta de satisfaccion de los servicios prestados por el Centro
de Atencion Psicologica (CAPSI) Iquique

En funcion del deseo de mejorar continuamente el servicio que entregamos a la comunidad, es que
recurrimos a usted con ¢l proposito de saber su parecer con respecto a la prestacion recibida en el
CAPSI. Esto se realizara por medio de una serie de preguntas, las que hay responder marcando con
una “X” en la opcion que mejor le represente; es importante saber que no existen respuestas correctas
ni incorrectas, ademas la informacién que entregue sera confidencial, lo importante ¢s que dé su
parecer respecto a la prestacion recibida.

Desde ya, agradecemos sinceramente su colaboracion, ante cualquier duda recurra a la persona que
le entregue la encuesta.

1) A continuacion se le solicitara completar informacion de identificacion.
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En Total En Ligeramente Ligeramente Totalmente
en De Acuerdo

Desacuerdo | Desacuerdo Déistaerdi de Acuerdo de Acnerdo

Ea

El/la terapeuta me traté con calidez y
preocupacion.

se tomé el tiempo suficiente
harme, poder preguntar y

La informacidn entregada por el terapeuta
a mi familia fue oportuna, utilizando un

4 . .
lenguaje que pudieron entender
(responder sdlo si corresponde).
En Total En Tipaments Ligeramente Totalmente
Desacuerdo | Desacuerdo £1 de Acuerdo Die enerde de Acuerdo
. : Desacuerdo
El terapeuta avisé oportunamente cuando gq
5 se atrasé o no pudo venir (responder sélo

si el terapeuta se atrasdo o no asistio la
sesion).

Los sillones en lo que se desarrollaron las
sesiones fueron comodos.

El personal administrativo fue servicial
conmigo.

s g S S i
0 senvicios y unidades del Centro
__si_i:'olég_ice ‘estaban claramente indicados

' sefializados. '

Las explicaciones entregadas por el
terapeuta sobre mis consultas se
realizaron en un lenguaje que pude
entender.

11

El terapeuta asistio a las sesiones

comprometidas.

s con
15 terapeuta se realizaron segun los tiempos
planificados.

2) Los enunciados de mds abajo tienen el propésilo de recoger su parecer en cuanto a los servicios
prestados en el CAPSI, responda con una “X” dentro de los recuadros (blancos o grises) de la alternativa
que mejor le represente.

Vamos muy bien, sigue en la préxima hoja.
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En Total En o e

Ligeramente Totalmente
en De Acuerdo
Desacuerdo | Desacuerdo Desacnerds de Acuerdo de Acunerdo

Me informaron las razones de la demora
en la entrega de una hora (responder si la
hora de atencidn le fue asignada después
de una semana).

17

20 - espacio g_}ggt_inado p;-.iria”

usuarios estaba limpio y ordenado.
Cuando llegué a solicitar una hora de
51 atencion, el tiempo que esperé para que
me asignaran una hora fue mas de una
semana.
22
73 El personal Administrativo me traté con L
) calidez y preocupacion. i
24 _El personal administrativo fue respetuoso "

y amable.

25 La sala o box estaba ventilado.

26 EI baﬁo o hﬁs bafios estaba(n Iimplos
e : . %ﬁgﬁﬁ%%n»“v b

En general las instalaciones del CAPSI
estan limpias y ventiladas.

Gracias, vamos muy bien: sigue en la proxima hoja.
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rin y Ligeramente 2
En Total En I 1
en IEEFRIENLE De Acuerdo

de Acwerdo
Desacuerdo | Desacuerdo Desacuerdo !

29

32

34

El olor de las instalaciones del Centro de b L
atencion fue de mi agrado.

:_,_ﬁk%;CﬁPSl_ " de los materiales

cientes iﬁéi‘ﬁia atencién de usuarios.

Su periodo de atencion terapéutica se
realizo durante los tiempos acordados.

El personal Administrativo me explicé con
claridad los procedimientos que se
realizaron.

La Sala o box estaba ordenada.

Totalmente
de Acuerdo

Por dltimo, quisiéramos que realice una evaluacion general de la atencion recibida en el CAPSI, calificando
con una nota de 1 a 10, donde 1 es a evaluacion minima y el 10 es la evaluacion maxima.

1 al 10, siendo 1 lo més bajo y 10 ]
APSI? (marque con una “x” sobre

Muchas gracias por su colaboracion, la informacion que nos brinda es
muy importante para seguir mejorando.
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INSTRUCTIVO DE APLICACION

Encuesta de satisfaccion de los servicios prestados por el

del Estado de ¢ Centro de Atencidn Psicolégica (CAPSI) Iquique

=  Avisar con anticipacion al usuario del CAPSI que se le solicitard participar en una
encuesta de satislaccion que evaluard los servicios prestados en las dependencias de la
unidad. Informacion entregada por la secretaria de CAPSI a los usuarios.

= Mencionar que la realizacion y llenado del instrumento es de manera andnima y sus resultados
solo iran en funcion de mejoras de lainstitucion.

= La aplicacion del instrumento serd previo a la atencion del usuario. En caso de no ser asi,
acordar con el usuario la realizacion del instrumento posterior a la sesion.

= Se solicita al terapeuta a cargo de la sesion respectiva, que ceda 5 minutos, previos a la atencion
del usuario, para la aplicacion del instrumento. En caso de acordar con el usuario, la aplicacion

post-sesion, ceder 5 minutos posteriores a lasesion.

= Se debe facilitar lipiz para la realizacion del instrumento.

= Explicar las instrucciones de llenado al usuario. Debe marcar con una X en la opcion
seleccionada, de acuerdo a laalternativa que mds lo represente.

= Recalcar que no existen respuestas correclas o incorrectas, es s6lo su apreciacion, de acuerdo a
la experiencia vivida en nuestras dependencias.

= Sitiene alguna duda, puede preguntar a la persona que esté tomando la encuesta.

= No hay apuro en la realizacion del instrumento, siempre y cuando no interficra en la

realizacion de lasesion para el dia estimado.

= Una vez realizado el instrumento por parte del usuario, éste debe ser entregado al evaluador a
cargo.

= Las evaluaciones deben ser entregadas a la secretaria de CAPSI, en caso de ausentarse, €stas
deben ser entregadas al Director/a de CAPSI.

= En caso de no estar presentes ninguno de los encargados (secretaria-Director/a) preguntar
cudles son los espacios designados para la recepcion del documento realizado.

= Elinstrumento ¢s depositado en un sobre junto aotros instrumentos ya realizados.

FACULTAD DECIENCIAS DE LASALUD PSICOLOGIA
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INSTRUMENTO DE REFERENCIA Y \
CONTRAREFERENCIA INSTITUCIONES Universidad

EDUCATIVAS — CAPSI UNAP RO R

DATOS DE LA DERIVACION

FECHA DE LA REFERENCIA

PERSONA QUE DERIVA

CARGO

TERAPEUTA

INSTITUCION A LA QUE
PERTENECE

FONO CONTACTO

PERSONA QUE RECIBE

CARGO

INSTITUCION A LA QUE
PERTENECE

FONO CONTACTO

NOMBRE USUARIO

RUT

FECHA DE NACIMIENTO

EDAD

ADULTO RESPONSABLE O CON
CUIDADOS PERSONALES A
CARGO

NUMEROS DE TELEFONO DE
CONTACTO

DIRECCION

EMAIL

PREVISION SALUD Y LUGAR DE
INSCRIPCION

OBSERVACIONES DEL EQUIPO
INTERVINIENTE QUE DERIVA:

TEMAS TRABAJADOS ANTES
DE SER DERIVADOS
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SUGERENCIAS Y/O
RECOMENDACIONES:

CONSIDERACIONES:

La informacion que retornara al Colegio solo dard cuenta de coordenadas como: la asistencia 0 no
asistencia, el nivel de compromiso y responsabilidad de los apoderados de los pacientes y si existe
derivacion, pero no podra otorgar reportes de diagndstico psicologicos, ni lemas tratados en sesion,
esto obedeciendo a la LEY 20.584.-

Nuestro equipo evaluard ¢l nivel de compromiso o de gravedad de cada caso y de ser necesario seri
derivado a la Red de salud con mayor nivel de especializacion segin sea FONASA o ISAPRE.
Nuestro centro atiende nivel leve a moderado. No contamos con horas médicas. Se mantendra
informado al equipo directivo al Colegio la fecha en la que fue derivado cada caso.

Cualquier certificado que sca cnviado al Colegio, desde ¢l CAPSI,  debe ser manejado
confidencialmente por una o dos personas a cargo del proceso de aprendizaje del nino, nina o
adolescente y no debe ser expuesto en Conscjo de Profesores para ser leido en su detalle a todo cl
cuerpo docente (Ley 20.584.-)

RAZONES DE NO INGRESO AL CENTRO:

Que el caso se encuentre judicializado en Tribunales, ya que no se puede pasar a llevar el proceso
legal y las indicaciones o directrices de Jueces y Consejeros en el ambito judicial.

Que ya esté diagnosticado con un cuadro de mayor complejidad y esté en control con psiquiatra u otro
médico.

Que ya esté siendo atendido por otro equipo de salud mental para no realizar dobles intervenciones.

En el caso de menores de edad solo pueden ser atendidos con ¢l permiso firmado de los adultos que
tienen a cargo su luicion o los cuidados personales fijados en Tribunales de Familia,

INSTRUMENTO DE REFERENCIA'Y
CONTRAREFERENCIA INSTITUCIONES
NO EDUCATIVAS — CAPSI UNAP

Uni \\L rsidad
ARTURO PRAT

del Estado de Chile

DATOS DE LA DERIVACION

FECHA DE LA REFERENCIA

PERSONA QUE DERIVA

CARGO

TERAPEUTA

INSTITUCION A LA QUE
PERTENECE

FONO CONTACTO

o
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PERSONA QUE RECIBE

CARGO

INSTITUCION A LA QUE
PERTENECE

FONO CONTACTO

NOMBRE USUARIO

RUT

FECHA DE NACIMIENTO

EDAD

ADULTO RESPONSABLE O CON
CUIDADOS PERSONALES A
CARGO

NUMEROS DE TELEFONO DE
CONTACTO

DIRECCION

EMAIL

PREVISION SALUD Y LUGAR DE
INSCRIPCION

OBSERVACIONES DEL EQUIPO
INTERVINIENTE QUE DERIVA:

TEMAS TRABAJADOS ANTES
DE SER DERIVADOS

SUGERENCIAS Y/O
RECOMENDACIONES:

RAZONES DE NO INGRESO AL CENTRO:

e Que el caso se encuentre judicializado en Tribunales, ya que no se puede pasar a llevar el proceso
legal y las indicaciones o directrices de Jueces y Consejeros en el ambito judicial.

e Que ya esté diagnosticado con un cuadro de mayor complejidad y esté en control con psiquiatra u otro
médico.

e Que ya esté siendo atendido por otro equipo de salud mental para no realizar doblcs intervencioncs.

e En el caso de menores de edad solo pueden ser atendidos con el permiso firmado de los adultos que
tienen a cargo su tuicion o los cuidados personales fijados en Tribunales de Familia.




UNIVERSIDAD ARTURO PRAT
CARRERA DE PSICOLOGIA
CENTRO DE ATENCION PSICOLOGICA

det Estada de Chile

CONSTANCIA

La profesional que suscribe deja constancia que, cl/la paciente identificado/a a continuacion
asistio a tratamiento en el Centro de Atencion Psicologica de la carrera de Psicologia de la Universidad
Arturo Prat, siendo atendido por el/la estudiante de 5° ano de la carrera de psicologia
, bajo la supervision de el/la docente y psicologo(a)

e Nombre

e Rut

e Fecha de nacimiento
e FEdad

e Apoderado

Motivos de derivacion al Centro de Atencion Psicoldgico:

Labores realizadas en el Centro de Atencidn Psicologico:

Asistencia de el/la paciente al Centro de Atencién Psicologico:

No se pueden dar mayores detalles de lo trabajado en sesion o en lerapia debido a la existencia de
la LEY 20.584 que regula los derechos y deberes que tienen las personas en relacion con acciones
vinculadas a su atencion en salud, sobre todo respecto de la informacion de su proceso dada a terceros.

Se extiende el presente certificado, solicitado por su apoderado/tutor para ser presentado donde
estime conveniente.

Director(a) Técnica
Centro de Atencion Psicologica
Carrera de Psicologia
Universidad Arturo Prat
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Gidiniy: il
ARTURO PRAT

del Estado de Chile

INFORME DE OBSERVACION CLINICA

1. IDENTIFICACION

Nombre z XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
RUT : XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

Fecha de nacimiento XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
Edad - XXX anos.

Vive con 7 Su marido, XXXXXXXXXXXXXXXXXX y sus (res hijos.
Fechas de Atencion XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

II. DERIVACION Y CRONOLOGIA

Como historial clinico podemos decir que la paciente
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

A fines del ano 2014 se hace un traspaso del caso al Centro de Atencion Psicologica de la UNAP
Iquique debido a XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

La paciente regresa debido a la reincidencia de algunos sintomas emocionales inhabilitantes
19.9.9.9.9.9.9.$.9.9.6.9.9.0.9.9.9.9.0.$0$.0.0.6.090.99.090.60606 65 $00606.0.99.00.60665$000506.0.6.6.9.9.0.9.6.0.4

Anteriormente fue diagnosticada con XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

Los factores de riesgo y los estresores han
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXKXKKXXXXXXKXKKXXXXXXXXXKXXXKXXX XX XX XXX XXX XXXXXXXX

I11. MOTIVO DE CONSULTA

La paciente consulta debido a XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
V. OBSERVACION CLINICA
Los sintomas observados correspondientes a un XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX SON:

* Llanto profuso, que no puede ser reservado al ambito privado por lo que intenta no
enfrentarse a situaciones sociales.

+ La paciente mantiene una profunda tristeza vital, debido a que sicnte que esta sola
intentando sacar adelante a su familia y porque estd pensando todo el tiempo en como
mancjara la doble presencia cuando entre a trabajar.

*  Se observa ansiedad o preocupacion excesiva frente a sucesos que antes no tenia dificultad
en resolver cotidianamente. Adela siente que resuelve “tirandose a la piscina™ con los
problemas cotidianos. Se siente incapaz de plancar por adelantado. No consigue planilicar
todo lo que tienen que hacer en la semana pues no puede proyectar mas de dos dias hacia el
[uturo en forma estructurada.

¢ Mucha irritabilidad en las relaciones interpersonales.

= Sesiente tensa todo el dia.

*  Alteracion de ciclo suefo vigilia, pues tiene insomnio de conciliacion, durmiendo solo 4
horas por noche.

*  Presenta sensacion de mareo o vértigo.

*  Presenta deterioro cognitivo respecto de la concentracion y la memoria de corto plazo.
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*  Mantiene alteracion del ciclo alimentario. Sigue bajado de peso visiblemente.
* Alleracion de sus recursos emocionales, por lo que en algunas ocasiones se siente
ancstesiada y cn otras sicnte que las emociones la sobrepasan (miedo, pena y rabia).

V. DINAMISMOS y CONFLICTOS PRINCIPALES
Informacion reservada al proceso psicoterapéutico.
VL. SINTESIS DIAGNOSTICA

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX presenta un cuadro XXXXXXXXXXXXXXXXXXXX  ya
que manifiesta estados de malestar subjetivo acompanados de alteraciones emocionales que, por lo
general, interfieren con su actividad familiar y social y que aparecen en el periodo de adaptacion a un
cambio biografico significalivo 0 a un acontecimiento vital estresante (crisis normativas y no
normativas).

Su familia de origen y su familia en términos legales no son fuente de resiliencia sino por el contrario
fuente de constantes preocupaciones y angustias. Los factores estresantes se despliegan en un escenario
poco amigable y con pocas redes de apoyo, por lo que requicre armarse para poder lidiar y resolver
cuestiones vitales respecto de la crianza de sus hijos. Si bien su marido encontrd trabajo hace pocos
meses estan intentando recuperar estabilidad econdmica para tomar decisiones y gestionar tranquilidad y
un mejor escenario para salir de este estado de estrés agudo.

VII. RECOMENDACIONES
Se sugiere que XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX retome el tratamiento psicologico y mantenga
los controles con psiquiatra debido a la intensificacion de los sintomas. Ademads requicre una consejeria
matrimonial y psicoeducaciones en variados temas.
Se entrega el presente informe para ser entregado donde la usuaria estime conveniente.

(firma y timbre del director o directora tecnica)

Iquique, xx de xxxx de 2......

COMUNIQUESE, REGISTRESE Y DESE CUMPLIMIENTO.

O GUSTAVO SOT

EDMUNDO-CORTES SAAVEDRA
ccretario General

DISTRIBUCION: .l EE:%.,? ADO
' CONTRALORIA INTERNA

- Segin envio vin e-mail a ka base de datos decretos-2019.-
GSB/ECS/ ree
:'h IVERSIDAD ARTURO PRAT

BRINGAS
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11
MEMO Nro. 97111 /2019

.
Universidad

ARTURO PRAT

RECIBIDO SECRETARIA GENERAL
Fecha OUO"“IIOI.-
A : SR. EDMUNDO CORTES SAAVEDRA

Secretario General / Secretaria General / Sede Iquique NO Reg.: b 0[ -7

DE : SR. GUIDO CERDA SILVA
Director De Carrera / Psicologia / Sede Iquique

REF : Decretar Reglamento CAPSI

FECHA : Lunes. 01 de Abril de 2019

don Edmundo Cortés,

Junto con saludar cordialmente, solicito a usted tenga bien decretar el reglamento del Centro de Atencién Psicologico (CAPSI).
Adjunto encontrarda documentos y anexos asociados a este reglamento.

Agradecido desde ya, me despido atte.
Ps. Mg. Guido Cerda Silva

Director de Carrera Psicologia
GCS/ges

Ce: Luz Muioz Castillo

Cc: Paola Mondaca Concha
Ce: Julio Benites Vilchez

Archivos Adjuntos:
reglamento.rar

GUIDO CERDA SILVA
Director De Carrera / Psicologia
CDT: 2019afabe55f3cf3943415

La validacion digital del presente documento la puede realizar. ingresando el Codigo de Transaceion(CDT), en la siguiente direccion: www.unap.cl/documentos




REGLAMENTO DE CENTRO DE ATENCION PSICOLOGICA (CAPSI)
CARRERA DE PSICOLOGIA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

I.  DISPOSICIONES GENERALES

Articulo 1.  El Centro de Atencion Psicologica (en adelante el Centro) de la Facultad de
Ciencias de la Salud de la Universidad Arturo Prat (en adelante, la Universidad), es una
unidad académica donde los estudiantes de la Carrera de Psicologia (en adelante, la
Carrera), quienes realizan sus pre-practicas de perfeccionamiento de las diferentes areas
disciplinares, prestan servicios a la comunidad, siendo debidamente supervisados (as) por
los docentes designados para tal funcion.

Il.  OBJETIVO DEL CENTRO DE ATENCION PSICOLOGICA

iente de la

Su cometido es la prestacion de asistencia psicolégica y de promocion de la salud a los
miembros de la comunidad, asi como participar en la docencia y la investigacion en el ambito
disciplinar de la psicologia y las ciencias de la salud.

Su funcionamiento adscribe a lo establecido por la Ley 20.584, que regula los deberes y
derechos de los usuarios de servicios de salud, y también al Codigo de Etica de la disciplina.

Ill.  SOBRE LOS BENEFICIARIOS DEL CENTRO

Articulo 3. Seran beneficiarias de estos servicios todas las personas que soliciten hora
por, convenio institucional, derivacion del extrasistema o demanda espontanea. Se otorgara
la siguiente prioridad en la atencion:

Primero. Derivaciones de servicios publicos
Segundo. Derivaciones de instituciones en convenio
Tercero. Demanda espontanea

Articulo 4. En el caso de los funcionarios que desempefen funciones en la Universidad
Arturo Prat, el Concejo de Direccion se reserva el derecho de atencion, refiriéndose a los
siguientes criterios que puedan representar un conflicto ético en la atencion:

- Grado de cercania en términos de compartir los mismos espacios laborales.
- Grado de cercania por relacion directa y/o jerarquica en términos organizacionales.

- Grado de cercania respecto de lo privado en términos sanguineos o afectivos.

IV. SOBRE CONVENIOS E INVESTIGACION




Articulo 6.  Asimismo, el Centro podra establecer convenios con entidades externas con
la finalidad de colaborar en la docencia y la investigacion, segun las directrices de las
autoridades correspondientes y los convenios marcos adscritos por la Universidad Arturo
Prat.

V. ESTRUCTURA DEL SERVICIO DE ATENCION PSICOLOGICA

Articulo 7.  El Centro contara con un Concejo de Direccion, una Direccion Técnica,
personal adscrito, personal colaborador y profesionales en formacion.

Articulo 7a. Los documentos utilizados por todos los interactuantes seran:

Ficha de Usuario Centro.

Hoja de Registro de Sesion.

Consentimiento de atencion para usuarios.

Compromiso de atencion de usuarios.

Compromiso de atencion de terapeutas.

Compromiso para docentes colaboradores.

Formulario de Solicitud de colaboracion académica.

Encuesta de Satisfaccion Usuaria / Instructivo de Aplicacion.

9. Flujograma de derivacion.

10. Referencia y Contrarreferencia de derivacion a instituciones educativas.
11. Referencia y Contrarreferencia de derivacion a instituciones no educativas.
12. Constancia de Observacion Clinica.

13. Informe de Observacion Clinica.

O3 b G en B G P

Articulo 8. EI Concejo de Direccion estara compuesto por: Director/a de Carrera,
Encargado/a Académico/a de la Carrera, Encargado/a de Vinculacion de la Carrera y
Director(a) Técnico(a) del Centro de Atencion psicoldgica.

Articulo 9.  El Director o la Directora Técnica del Centro debe ser un profesional docente
con formacion y experiencia en materia de atencion psicoldgica, politicas publicas y gestion
de la Salud. Ademas, sera miembro del Concejo de Carrera de Psicologia. Corresponde al
Director o Directora de Carrera el nombramiento y cese del cargo de Direccion Técnica. El
mandato tendra una duracion de dos a tres anos, pudiendo ser renovado en anos sucesivos.

Articulo 10. El personal adscrito al Centro, procedera de las resoluciones de la Comision
de Direccion en base a las convocatorias y cumplimiento de bases técnicas solicitadas via
concurso publico.

Articulo 11. El personal colaborador del Centro sera aquellos docentes de la Universidad
Arturo Prat, que presenten el formulario de solicitud de colaboracion (Anexo 7). La
colaboracion se establecera de manera puntual para cada actividad curricular de pre y
posgrado. De ser aprobado por la Direccion técnica, se debera firmar un compromiso de
colaboracion con el Centro (Anexo 6) para oficializar dicha colaboracion.

Articulo 12.




Condiciones de aceptacion de propuestas

VL.

Elevar una solicitud al Concejo de Direccion, utilizando el formulario de solicitud de
colaboracion (Anexo 7), la cual debe contener informacion sobre los objetivos del
programa, las horas cronoldgicas, la cantidad de consultantes requeridos, el area y el
enfoque.

En caso de ser procesos clinicos las fichas de los usuarios se mantendran en las
dependencias del Centro.

La disponibilidad de box sera de 17:00 hrs. a 21:00 hrs. inclusive.

La atencién de usuarios debe incluir al menos una sesion en sala espejo u observacion
con camaras para asi dar oportunidad a estudiantes de observar en supervision de un
docente. Sera responsabilidad del solicitante adquirir los consentimientos requeridos
para realizar esta observacion.

Se debera dictar una charla dirigida a estudiantes de la Carrera de Psicologia sobre
la unidad en la cual trabajan, o relacionado bien la formacion en la que se encuentran.

FUNCIONES DE ORGANOS Y PERSONAL DEL CENTRO DE ATENCION
PSICOLOGICA

Articulo 13. Son funciones del Concejo de Direccion:

Definir las necesidades y el alcance del dispositivo asistencial del Centro.

Proponer al Director(a) de Carrera, el/la profesional para ocupar el cargo de Director o
Directora Técnica.

Fijar la declaracion de prestaciones de salud mental otorgados por el Centro.

Establecer el nimero y perfil profesional de quienes colaboren con el Centro.

Formalizar acuerdos para la organizacion de practicas curriculares y extracurriculares de
la Universidad en el Centro.

Formalizar acuerdos con grupos de investigacion que asi lo soliciten.

Evaluar y tramitar las propuestas de la Direccion Técnica para establecer convenios de
docencia e investigacion con entidades externas a la Universidad.

Establecer para cada periodo académico el nimero de estudiantes en préacticas.
Aprobar programas asistenciales y de gestion asi como propuestas de presupuestos del
CENTRO.

Establecer calendario y dar publicidad a la convocatoria semestral o anual para la
incorporacion de personal colaborador.




k) Elaborar y modificar, si fuera el caso, su propio reglamento de funcionamiento.
[) Evaluar decisiones pertinentes a las dependencias y el ejercicio de funciones al interior
de ellas.

m) Supervisar la elaboraciéon de la memoria anual del Centro.

Articulo 14. Son funciones del Director(a) Técnico(a):

a) Dar cuenta al Concejo de Direccion sobre el funcionamiento ordinario y extraordinario del
Centro.

b) Recoger las demandas especificas de la comunidad universitaria respecto de
vinculacion interna con el Centro.

c) Proponer programas asistenciales, de gestion y propuestas de presupuestos del Centro.

d) Proponer acuerdos para la organizacion de practicas curriculares y extracurriculares de la
Universidad en el Centro.

e) Proponer convenios con entidades externas a la Universidad para la realizacion de tareas
asistenciales, docentes e investigadoras.

f) F’romover Ia co[aboracmn mutua con Ias dlstmtas unldades de Ia Umvermdad mteresadas

h) Custodlar las fichas Cllmcas del Centro y su rep05|tor|o en cum pllmlento de la Ley 20. 584
que regula los derechos y deberes que tienen las personas en relacion con acciones
vinculadas a su atencion en salud.

i) Proponer a Ia Comision de Direccion Ias solicitudes de acciones formativas o de
capacitacion del equipo del Centro.

k) Representar al Centro en las redes del area de salud mental y desarrollo social.

) Cumplir con las directrices que establezca el Concejo de Direccion.

m) Coordinar el personal que presta servicios y colabora en el Centro.

n) Supervisar y canalizar las demandas del Centro.

Organizar Ias--i.experi'e urricula ular 'zadas. en ei

Gestionar los procesos de calida sugwendo el marco establecido por la Unlver5|dad
Arturo Prat en su lan estrateglco y matrlz de ries 0 desde Contralorla

r Supervlsar Ios mformes de derlvamon cemflcados de observac:on cllnlca 0 lnformes
emitidos desde el Centro.

s) Designar los casos para los terapeutas en formacion en coordinacion con secretaria de
agenda clinica.

t) Todas aquellas tareas que le encomiende el Concejo de Direccion.

Articulo 16. Son funciones Secretaria del Centro:

a) Recepcionar solicitudes de hora de usuarios para atencion, coordlnando el enlace con el
terapeuta en formacion, quien nido como el estudiante de octa :
sem de la era. Ademas debera entregar los documentos a firmar para el lngreso
al Centro antes de la primera sesién (Anexos 1, 3, 4 para el usuario, anexos 2 y 5 para el
terapeuta en formacion).

b) Recepcionar, registrar y despachar correspondencia.




c) Entregar atencion y orientacion telefénica o por correo a usuarios, profesionales en
formacion y funmonarlos derivados de organismos internos y externos a la Universidad.

d) Mantener e rtrada | erapeutas y pacientes.

e) Recibir y generar llamadas telefonlcas para el optimo funcionamiento del Centro y su

Dlrecmon

) Reallzar correspondencna y envio de informes sohcﬂados

h) Solicitar y gestionar informacion requerida a las respectivas unidades internas e
instituciones de la red.

i) Coordinar agenda del Director(a) Técnico(a) del Centro.

j) Administrar fichas de consultantes aplicando politicas y procedimientos relacionados con
la proteccion de datos segln Ley 20.584 que regula los derechos y deberes que tienen
las personas en relacion con acciones vinculadas a su atencion en salud.

k) Mantener confidencialidad y/o privacidad de la informacion recibida, tanto oral como
escrita, respecto de usuarios y decisiones del Centro o la Unidad.

) Administrar los cupos de la agenda de pacientes coordinando con terapeutas en
formacnon y consultantes, segun hora y disponibilidad de box.

! ar los box de atencion designando segun tipo de consultante, cantidad de
consultantes horas disponibles y terapeutas en formacion.

n) Revisar si los box de atencion estan limpios, en orden y coordinar con la unidad de
operaciones su mantencion.

0) Mantener el orden y el control de stock de los insumos de libreria e informar a Direccion
Técnica para solicitar reposicion de materiales.

p) Administrar los test y baterias de test segun demanda de estudiantes e instrucciones de
los profesores del ramo que realizan practicas docentes en el Centro.

Articulo 17. Son funciones del personal colaborador (docente) que desempena funciones
en el Centro:

a) Cumplir con las directrices que establezca el Concejo de Direccion y la Direccion Tecnica.

b) Firmar el compromiso de confidencialidad referente a los datos de las usuarias y los
usuarios del Centro (anexo 3).

¢) Informar a las personas usuarias del servicio de las prestaciones disponibles y las
limitaciones de la atencion.

d) Realizar tutorias a las y los estudiantes en practicas asignadas/os por la Direccion Técnica.

e) Participar en las reuniones convocadas por la Direccion Técnica del Centro con objeto de
organizar el funcionamiento del Servicio.

f) Incluir toda la documentacion generada en el proceso psicoterapéutico en el historial o
carpeta clinica de los y las usuarios/as.
ﬁ[abora&%n res&mgn de su participacior

V. SOBRE EL TRATAMIENTO DE LA INFORMACION




Articulo 18. La gestion y el manejo de las fichas clinicas deberan cumplir en todo momento
con las exigencias establecidas en la Ley 20.584, que regula los derechos y deberes que
tienen las personas en relacion con acciones vinculadas a su atencion en salud.

Articulo 19. EI Servicio de Atencion Psicoldgica dispone de un programa de gestion de
prestaciones de servicio, en cumplimiento con las exigencias del articulo 18 de la Ley 20.584,
y acorde a la naturaleza del Centro y sus limitaciones. Lo anterior, expresados en el
Instrumento de referencia y contra-referencia, determina que se podra prestar atencion bajo
las siguientes condiciones:

1. Que el caso se encuentre judicializado en Tribunales.

2. Que el usuario/a esté diagnosticado/a con un cuadro de mayor complejidad y esté en
control con psiquiatra u otro médico, ya sea en el sistema privado o en el sistema publico
de salud.

3. Que el usuario/a esté siendo atendido/a por otro equipo de salud mental.

4. En el caso de menores de edad, solo podran ser atendidos con el permiso firmado de
los adultos que tienen a cargo su tuicion o los cuidados personales fijados en Tribunales
de Familia.

fos anteriores,

entro.

5. Que por incumplin
‘haya suspendid

Articulo 20. Toda/o usuaria/o que solicite atencmn psicologica en nuestro servicio debera
firmar previamente el documento sobre cons mado, el documento de
compromiso de asistencia al Centro y la recepcion de prestaciones de salud mental.

VI. FUNCIONES, DEBERES Y DERECHOS DE LOS ESTUDIANTES Y TERAPEUTAS EN
FORMACION DEL CENTRO DE ATENCION PSICOLOGICA

V1.1 Respecto de los casos asignados

Articulo 21. Respecto de la designacion de usuarios, los terapeutas en formacion deberan
recepcionar los casos asignados por el Director o Directora Técnica del Centro, tomando
conocimiento de todos los antecedentes y aspectos referentes a los usuarios, su tematica y
a su situacion de ingreso.

VI.2 Respecto del uso y asignacion de los box de atencién para entrevista clinica u
otros usos.

En el caso de materiales fungibles, estos deben ser solicitados, al menos con un dia de
anterioridad. Luego de utilizados, deben ser retirados de cada box o guardados en los
estantes destinados para ello.




Articulo 23.

ento del box
irregularidad
jocumentos de

V1.3 Respecto de la atencion de los/as usuarios/as

Articulo 24. El o la estudiante terapeuta en formacion programara el proceso de
intervencion segun el Plan de Tratamiento autorizado por su supervisor de caso en contexto
de reunion semanal, o en su defecto segun directriz de los docentes a cargo de la actividad
curricular.

a. En el caso de requerir un proceso de derivacion del usuario a un dispositivo de mayor
complejidad, el o la estudiante deben informar lo antes posible a su supervisor de caso y
esperar la instruccion correspondiente.

b. En el caso de derivacion y una vez recibidas las instrucciones docentes, se debera
hacer entrega de los datos de identificacion y un resumen del caso al Director(a)
Técnico(a).

Articulo 25. El o la estudiante terapeuta en formacién, debera seguir las instrucciones de
atencion del caso de acuerdo con las instrucciones procedentes de la relacion académica
que comparta con su supervisor o docentes a cargo de la actividad curricular. No obstante a
lo anterior, la atencion se debera apegar a los siguientes criterios generales:

a. El o la estudiante recibird al usuario nuevo en la recepcion del Centro, segun
indicaciones de recepcion trabajadas en clases.

b. La atenciéon psicolégica debe realizarse al interior del box y no en los pasillos ni
alrededores del Centro. Esto implica no hacer comentarios sobre el proceso con los
usuarios ni con los funcionarios o docentes que no sean supervisores en pasillos, sala
de espera o sala de clases.

c. La atencion psicoldgica, bajo ninguna circunstancia, podra involucrar contacto fisico
con el o la usuaria, sin importar la técnica o enfoque utilizado.

d. En el caso de que el usuario sea menor de edad, debe ser acompanado de quien
posea sus cuidados personales, sea este el progenitor o responsable legal. Si por
alguna razén de intervencion técnica el adulto acompanante tuviera que salir del box,




este no podra hacer abandono del Centro, sino que debera esperar dentro de las
dependencias, en la sala de espera. En caso de emergencia o de desastres naturales
sera responsabilidad del acompanante la evacuacion hacia zonas de seguridad.

Articulo 26. El o la estudiante debera realizar el encuadre una vez que ambas partes estén
dentro del box, informando la modalidad de trabajo, los documentos pertinentes al caso, las
limitaciones de las prestaciones, el tratamiento a seguir y la ficha clinica, explicando también
cual sera su rol y lo que se espera del usuario. Todo esto durante la primera sesion, plazo
que solo podra extenderse a la segunda sesion con motivos clinicos justificados.

S

Articulo 27. pecto del uso del Se vic 'tglenlco, se deb éépetar la prl jacidac

acompanante Q__ uxmarlos en tales Iabgﬁé;&
Articulo 28. El o la estudiante terapeuta en formacién, debera limitar la informacién
detallada de cada caso a los espacios definidos para ello, con excepcion de la comunicacion
a la Direccion Técnica o Direccion de Carrera en caso de suceder algun evento critico que
requiera tomar decisiones urgentes, o respecto de la supervision docente.

VIl. DE LA EVALUACION DEL TERAPEUTA EN FORMACION

Articulo 29. Las calificaciones de cada estudiante quedaran ingresadas Unicamente en el
sistema de evaluacion asociado al Aula Virtual de cada actividad curricular. Las evaluaciones
cualitativas de cada procedimiento clinico que realiza el estudiante y de su desempeno
actitudinal, se archivaran en el historial del estudiante.

El historial de cada estudiante estara compuesto por los siguientes elementos:

1. La carta de expresion de interés por el area clinica.

2. La pauta semestral de evaluacion de desempenfo, que considerara aspectos formales,
actitudinales, técnicos y éticos.

3. La pauta semestral de evaluacion de registro de documentos de ficha clinica.

El informe de presentacion de caso y registro de supervision por cada usuario atendido.

5. Registro detallado de evento critico, en el caso de que sucediera.

e

VIIl. DEL DOCENTE SUPERVISOR Y SUS FUNCIONES

Articulo 30. El o la docente supervisor(a) designados por la Carrera para este rol, tendran
a cargo el proceso de induccion y de entrenamiento del estudiante o terapeuta en formacion,
realizando el encuadre dentro de las dos primeras semanas de comenzado el semestre,
entregando informacion clara de los instrumentos, documentos y de lo que se espera de
cada uno de los estudiantes en el desarrollo de sus funciones en la unidad académica
CENTRO.

Articulo 31. El docente supervisor debera mantener un manejo cuidadoso de la
informacion oral y escrita respecto del usuario y su caso, dando total cumplimiento a la Ley
20.584.

Articulo 32. EIl docente supervisor debera reunirse con el estudiante una vez por semana,
como minimo, ya sea en forma individual o de grupo de supervision.




Articulo 33. El docente supervisor debera exigir el registro actualizado de los documentos
descritos en el Articulo 27 en el espacio de la supervision de caso.

Articulo 34. EIl docente supervisor debera evaluar el desempeno de el o la terapéuta en
formacion, segun las pautas definidas por la coordinacion de la actividad curricular, visadas
por la Direccion Técnica.

Articulo 35. El docente supervisor debera limitar la informacion detallada de cada caso a
los espacios definidos para ello, con excepcion de la comunicacion a la Direccion Técnica
del Centro o Direccion de Carrera, en el caso de suceder algun evento critico donde se
requiera tomar decisiones urgentes.

IX. DE LAS PROHIBICIONES GENERALES
De la relacion entre terapeutas y usuarios

Articulo 36. Respecto de Ia relacién o vinculo con el usuario, dentro o fuera del box de
atencion o dependencias del Centro, queda estrictamente prohibido establecer una relacion
de tipo personal, con los usuarios o con sus familiares, evidenciado en expresiones fisicas,
actitudinales o verbales.

del box o de las dependencias del Centro, queda
sociales virtuales, con los usuarios
je la disciplina.

estrictamente prohibido establecer ur
n sus familiares segun codigo d

Articulo 37. Respecto de la relacion fue

Articulo 38. Queda prohibido otorgar certificados, constancias u otros documentos
institucionales que acrediten la realizacion del proceso o atencion sin la autorizacion de la
Direccion Técnica.

Articulo 39. Queda prohibido realizar o ejecutar técnicas de diagnodstico, atencion o
aproximacion que no hayan sido autorizadas previamente por el/la supervisor(a) a cargo o
la Direccion Técnica.

De la relacion entre estudiantes, terapeutas en formacion y los supervisores de caso
o supervisores docentes, funcionarios psicdlogos, funcionarios administrativos y
académicos de otras Carreras.

Articulo 40. Queda prohibido emitir ruidos molestos durante las actividades realizadas en
ta_s depend;_e_ncia_s.___ _

Articulo 41. Queda prohibido realizar
respondan a objetivos academicos, dent

Articulo 42. Queda prohibido tomar, manipular o sacar de las dependencias los
documentos de como fichas clinicas, apuntes u otros registros respecto de los casos a cargo
de otros terapeutas en formacion o titulados. De encontrarse con algun papel o material, esto
debera ser informado a secretaria del Centro. En caso de no encontrarse, se informara a
quien desempene el rol de guardia.




Articulo 43. Queda prohibido compartir informacion del proceso terapéutico con otros
terapeutas, psicologos o personal administrativo, sin la autorizacion de su supervisor directo.

X. DE LA VINCULACION DEL CENTRO DE ATENCION PSICOLOGICA CON OTRAS
UNIDADES ACADEMICAS E INSTITUCIONES

Articulo 44. Considerando lo estipulado por el Articulo 3, el Centro mantendra una relacion
de colaboracion con las unidades internas de la Universidad como las distintas facultades,
Unidad de Apoyo al estudiante y Centro de Salud dependiente de bienestar estudiantil, de
acuerdo a los tiempos académicos y del recurso humano disponible.

Articulo 45. Las actividades de colaboracion y vinculacion con otras instituciones se
gestionaran en funcion de los tiempos acadéemicos y del recurso humano disponible en el
equipo de trabajo del Centro; procurando que estas no obstaculicen el desarrollo de las
principales actividades de los cargos participantes de dichas iniciativas.




Xil. ANEXOS DE ESTE REGLAMENTO

Los siguientes documentos se consideran anexos esenciales a la comprension y utilizacion del
presente reglamento:

Anexo 1. Ficha de Usuario CENTRO

Anexo 2. Hoja de Registro de Sesion

Anexo 3. Consentimiento de atencion para usuarios

Anexo 4. Compromiso de atencion de usuarios

Anexo 5. Compromiso de atencion de terapeutas

Anexo 6. Compromiso para docentes colaboradores

Anexo 7. Formulario de Solicitud de colaboracién académica

Anexo 8. Encuesta de Satisfaccion Usuaria.

Anexo 9. Flujograma de derivacion.

Anexo 10. Referencia y Contrarreferencia de derivacion a instituciones educativas
Anexo 11. Referencia y Contrarreferencia de derivacion a instituciones no educativas.
Anexo 12. Certificado de Observacion Clinica.

Anexo 13. Informe de Observacion Clinica.




ARTURO PRAT

" del Estado de Chile

FICHA USUARIO CAPSI

I ANTECEDENTES PERSONALES
(LLENAR USUARIO)

e

Nombre Completo

Nombre Social
(como desea ser llamada la
 persona) s

Edad

Fechay Lugm de

Reprejﬁét}tante Legal
(exclusivo nifios/as)

Domicilio

- o FONASA ISAPRE CAPREDENA NO TIENE
Prevision de Salud o

rear con una cruz)

o CESFAM EN 1QUIQUE CESFAM OTRA COMUNA
'CESFAM donde esta {CUAL? | scuAL?

inscrito




. RESUMEN ANTECEDENTES PROCESOS TERAPEUTICOS Y AFINES
(LLENAR USUARIO)

Motivo déa‘?ﬁnsuitz‘iﬁ’-f-
(referencia textual lel
paciente) .

i

Tipo de (‘:_aﬁ:suita

Espontédnea Derivacion Continta TTo Reanuda

_ TTo

: . Desde unidad Desde Desde otro | Desde sistema

Tipo de derivacién interna UNAP profesional profesional escolar
. salud mental

: . - No Si éDonde?
Ha sido tratado antes
No si [
No Si esta en tratamiento en algun otro

dispositivo o con otro profesional no
puede iniciar tratamiento en nuestro
Centro.

ﬁrte de alg’ﬁh' proceso '

Judicial

Si fue derivado a otro dispositivo de
atencién no puede comenzar un
proceso en nuestro Centro

| ANTECEDENTES RELEVANTES (LLENAR TERAPEUTA)

i‘@g@édentes‘ 'r@i_éua ntes
_}_ istoria vital
Pre, peri, postnatales

’ ; Evaluacion | Tratamiento Tratamiento
Tipo de intervencion . s et | N
. ' Psicometrica Psicologico | Psiquiatrico
Col to de instituciény | Nombre:
profesional o técnico | Disciplina:
tratante | Fono: Email

"t%efcgdentestgél.

Descripcion de la
problemdtica

Caracteristicas y

enumeracion de los
sintomas, intensidad,
cursoy frecuencia de ellos




V. ANTECEDENTES FAMILIARES (LLENAR TERAPEUTA)

CUADRO COMPOSICION FAMILIAR

_:aN-:.mefe-“- | Relaciénconel

,Q(;_@.apacién
paciente indice -

 GENOGRAMA

No olvidar registrar en el grafico : Personas, edad, nombre de pila, estilos relacionales

DESCRIPCION RELACIONES Y DINAMICA FAMILIAR

vo / creencia o grupo religioso)
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HOJA DE REGISTRO DE ATENCION / SESION N°

Nombre de el/la
Consultante

Fecha de ingreso / /
Nombre de el/la

Terapeuta (S)

Fecha de sesion / /

PRINCIPALES TEMAS TRATADOS EN LA SESION. [Incluir lenguaje utilizado por la familia y
observaciones del Equipo. (Apreciaciones sobre el lenguaje no verbal u otras sefiales)]:




UNIVERSIDAD ARTURO PRAT
Universidad CARRERA DE PSICOLOGIA

ARTURO PRAT CENTRO DE ATENCION PSICOLOGICA

del Estado de Chile

Yo,

Rut:

CONSENTIMIENTO INFORMADO

El proceso de evaluacion e intervencion psicologica ofrecido por el
CAPSI, perteneciente a la carrera de Psicologia de la Universidad Arturo
Prat lquique, es realizado por alumnos de Psicologia en proceso de
formacion profesional de los altimos dos afios de la malla curricular, los
cuales se encuentran continuamente supervisados por profesionales
titulados en el area.-

Ademas es de mi conocimiento que, en caso de que el paciente sea
menor edad, la informacién respecto del proceso del paciente solo sera
referida al adulto o tutor responsable ante la Ley de sus cuidados
personales (Ley N° 20.584).

Haya sido o no derivado por una institucion educativa o de otra indole
la devolucion se realiza al paciente o a quien tiene sus cuidados
personales por Tribunales (Ley N° 20.584).

Que se requerira, en algunas ocasiones, que las sesiones se realicen en
la sala espejo con observacion de equipo compuesto por estudiantes de
psicologia clinica y sus docentes.

Que se requerira, en algunas ocasiones, la grabacion en video de las
sesiones para supervision docente de los estudiantes que ejercen el rol
terapéutico.

Que algunos datos, no sensibles, seran utilizados para investigacion

cientifica de los estudiantes de pregrado, posgrado y docentes. (Datos
sensibles: cualquier dato que permita identificarlo en su singularidad).

NOMBRE PACIENTE:

NOMBRE TUTOR O REPRESENTANTE LEGAL:

- dejo constancia de que es de mi conocimiento que:

O o O 0O

FECHA: / / FIRMA:
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A7 Capsiinar

Uk UNIVERSIDAD ARTURO PRAT
Uhine s iasa CARRERA DE PSICOLOGIA
ARTURO PRAT CENTRO DE ATENCION PSICOLOGICA

COMPROMISO DE ATENCION DE USUARIO

Yo,
Rut: - , he tomado conocimiento del reglamento de asistencia
al Centro Psicologico, consistente en:

1. La duracion de las prestaciones de servicio dependerd de la evaluacion inicial, donde
cada terapeuta o evaluador indicara un aproximado de la cantidad de sesiones.

2. Cada sesion terapéutica tendrd una duracion de 45 minutos. Es deber del usuario llegar
a la hora indicada. De no hacerlo sélo se recibira atencion por el tiempo restante de la
hora tomada. Por ejemplo: si la hora es a las 16.00 horas y el consultante llegara a las
16.30, solo se le atendera por los 15 minutos faltantes.

3. Enelcasode unaaplicacion de test psicologico, este pude extenderse de los 45 minutos
en estos casos el evaluador le indicara el tiempo que se requiere.

4. Avisar con anticipacion la inasistencia por razones de fuerza mayor para conservar el
cupo y re agendar.

5. La inasistencia a la sesion coordinada y confirmada significard la interrupcion del
proceso cuando:

a. Se haya faltado dos sesiones consecutivas sin avisar previamente,
independientemente de las razones.

b. Se haya faltado tres sesiones consecutivas alin con aviso, pues se entendera que no
tiene espacio en su horario actual para iniciar o mantener un proceso terapéutico,
independiente de las razones de la ausencia.

6. En el caso de que el usuario sea menor de edad debe ser acompafiado de quien posea
sus cuidados personales, sea este el progenitor o no. Si por alguna razon de
intervencion técnica el adulto acompafante tuviera que salir del box, este no podra
hacer abandono del Centro, sino que deberd esperar dentro de nuestras
dependencias, en la sala de espera. En caso de emergencia o de desastres naturales
sera responsabilidad del acompafiante la evacuaciéon hacia zonas de seguridad. El
acompanante del menor no podra ser menor de 18 afos.

7. No se pueden atender casos que

a. Se encuentren judicializados en Tribunales, ya que no se puede pasar a llevar el
proceso legal y las indicaciones o directrices de Jueces y Consejeros.

b. Que esté diagnosticado con un cuadro de mayor complejidad y esté en control con
psiquiatra u otro médico, ya sea en el sistema privado o en el sistema publico de
salud.

c. Que esté siendo atendido por otro equipo de salud mental, esto es para no realizar
dobles intervenciones.

NOMBRE DEL USURARIO (o tutor del menor):

RUT DE USUARIO (o tutor del menaor):

FECHA: FIRMA:




"E;PSI.UN;;“‘
UNIVERSIDAD ARTURO PRAT

CARRERA DE PSICOLOGIA
CENTRO DE ATENCION PSICOLOGICA

del Estado de Chile

COMPROMISO DE ATENCION DEL ESTUDIANTE

Yo,

Rut: - he tomado conocimiento del reglamento a cumplir de

CAPSI.

1.- Respecto de la designacion de usuarios, los estudiantes deberan recepcionar los
casos asignados por el Director o Directora Técnica del Centro, tomando conocimiento
de todos los antecedentes y aspectos referentes a los usuarios, su tematicay a su
situacion de ingreso.

2.- Respecto de la designacion de box de atencion, los estudiantes deberan recepcionar
las dependencias asignadas por la secretaria del Centro. No podran cambiar su
ubicacién sin antes coordinarse con quienes corresponda.

3.- En el caso de materiales fungibles, estos deben ser solicitados, al menos con un dia
de anterioridad. Luego de utilizados deben ser retirados de cada box o guardados en
los estantes implementados para ello.

4.- El o la estudiante sera responsable de todo el equipamiento del Box asignado para
realizar la prestacion, en forma exclusiva, informando de cualquier irregularidad
sucedida con los bienes muebles, los test, instrumentos diagnosticos, documentos de
ficha clinica, juguetes y materiales fungibles a la Direccién Técnica del Centro o en su
ausencia a la secretaria de recepcion. Esto implica dejarlo en condiciones de ser usados
por el siguiente terapeuta o evaluador y su usuario de atencion.

5.- El o la estudiante programara el proceso de intervencion segun el Plan de
Tratamiento autorizado por su supervisor de caso en contexto de reunion semanal, o
en su defecto segun directriz de los Coordinadores (a) del Programa de actividad
curricular.

6.- En el caso de requerir un proceso de derivacion del usuario a un dispositivo de mayor
complejidad el o la estudiante deben informar lo antes posible a su supervisor de caso
y esperar la instruccion correspondiente.

7.- En el caso de derivacion y una vez recibidas las instrucciones docentes debera hacer
entrega de los datos identificatorios y un resumen del caso al Director (a) Técnico (a).

8.- El 0 la estudiante deberan seguir las instrucciones de atencion del caso de acuerdo
con las instrucciones emanadas de la relacion académica con su supervisor o docentes
a cargo de la actividad curricular clinica.

9.- El o la estudiante recibira al usuario nuevo en la recepcion del Centro, segun
indicaciones de recepcion trabajadas en clases.




10.- La atencién psicoldgica debe realizarse al interior del box y no en los pasillos ni
alrededores del centro, lo que implica no hacer comentarios sobre el proceso ni con los
usuarios, ni con los funcionarios o docentes no supervisores en pasillos, sala de espera
o sala de clases.

11.- En el caso de que el usuario sea menor de edad debe ser acompanado de quien
posea sus cuidados personales, sea este el progenitor o no. Si por alguna razén de
intervencion técnica el adulto acompanante tuviera que salir del box, este no podra
hacer abandono del Centro, sino que debera esperar dentro de nuestras dependencias,
en la sala de espera. En caso de emergencia o de desastres naturales sera
responsabilidad del acompanante la evacuacion hacia zonas de seguridad.

12.- El o la estudiante debera realizar el encuadre una vez que ambas partes esten
dentro del box, informando la modalidad de trabajo, los documentos pertinentes al
caso, las limitaciones de las prestaciones, el tratamiento a seguir y la ficha clinica,
explicando también cual sera su rol y lo que se espera del usuario. Todo esto durante
la primera sesion. Plazo que solo podra extenderse a la segunda sesion.

13.- Respecto del uso del servicio sanitario debe respetar la privacidad de quienes
ingresen en ellos. En el caso de los usuarios menores de edad se indica estrictamente
a los terapeutas no ingresar con ellos y que se demande la presencia del adulto
acompanante para auxiliarlos en tales labores.

14.- El o la estudiante debera limitar la informacion detallada de cada caso a los
espacios definidos para ello, con excepcion de la comunicacion a la Direccion Técnica
del Centro o Direccion de carrera en el caso de suceder algun evento critico donde se
requiera tomar decisiones urgentes o respecto de la supervision docente.

NOMBRE DEL ESTUDIANTE:

RUT DEL ESTUDIANTE:

FECHA: FIRMA:
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UNIVERSIDAD ARTURO PRAT
CARRERA DE PSICOLOGIA

Li:t:\':irui;l-.ui
ARTURO PRAT CENTRO DE ATE;;ISN PSICOLOGICA

del Estade de Chile

COMPROMISO DE ATENCION DEL DOCENTE COLABORADOR

Yo,

Rut: - he tomado conocimiento del reglamento a cumplir de

CAPSI.

1.- El docente colaborador debera informar al Director o directora Técnica sobre la
actividad, el PAC al que responde y los objetivos que se abordaran.

2.- Debera informar a los estudiantes de las condiciones en que se realizara el trabajo
y los conductos regulares y /o procedimientos que se realizaran.

3.- Respecto de la designacion de usuarios, el docente colaborador debera conversar
con el Director o Directora Técnica del Centro, respecto de los criterios a utilizar para
designar usuarios y casos, tomando conocimiento de todos los antecedentes y aspectos
referentes a los usuarios, su tematicay a su situacion de ingreso.

4.- Respecto de la designacion de box de atencion, estos deben ser solicitados a
comienzo de semana, segun ordenamiento que realiza la secretaria del CAPSI.

5.- En el caso de materiales fungibles, estos deben ser solicitados, al menos con un dia
de anterioridad. Luego de utilizados deben ser retirados de cada box o guardados en
los estantes implementados para ello.

6.- El o la docente colaboradora sera responsable de todo el equipamiento del Box
asignado para realizar la prestacion, en forma exclusiva, informando de cualquier
irregularidad sucedida con los bienes muebles, los test, instrumentos diagnosticos,
documentos de ficha clinica, juguetes y materiales fungibles a la Direccion Técnica del
Centro o en su ausencia a la secretaria de recepcion. Esto implica dejarlo en
condiciones de ser usados por el siguiente terapeuta o evaluador y su usuario de
atencion.

7.- El o la docente colaboradora programara la actividad en nuestro Centro, segun la
Unidad a desarrollar del PAC.

8.- En el caso de requerir un proceso de derivacion de un caso a un dispositivo de mayor
complejidad el o la docente colaboradora debe coordinarse con él o la Directora
Técnica.

9.- En el caso de derivacion y una vez recibidas las instrucciones docentes debera velar
porque se entreguen los datos identificatorios y un resumen del caso al Director (a)
Técnico (a) para la confeccion del instrumento de derivacion.




10.- La atencion psicologica debe realizarse al interior del box y no en los pasillos ni
alrededores del centro, lo que implica no hacer comentarios sobre el proceso ni con los
usuarios, ni con los funcionarios o docentes no supervisores en pasillos, sala de espera
0 sala de clases.

11.- En el caso de que el usuario sea menor de edad debe ser acompanado de quien
posea sus cuidados personales, sea este el progenitor o no. Si por alguna razon de
intervencion técnica el adulto acompanante tuviera que salir del box, este no podra
hacer abandono del Centro, sino que debera esperar dentro de nuestras dependencias,
en la sala de espera. En caso de emergencia o de desastres naturales sera
responsabilidad del acompanante la evacuacion hacia zonas de seguridad.

12.- El o la docente colaboradora debera realizar el encuadre una vez que ambas
partes estén dentro del box, informando la modalidad de trabajo, los documentos
pertinentes al caso, las limitaciones de las prestaciones, el tratamiento a seguir y la
ficha clinica, explicando también cual sera su rol y lo que se espera del usuario. Todo
esto durante la primera sesion. Plazo que solo podra extenderse solo a la segunda
sesion.

13.- Respecto del uso del servicio sanitario debe respetar la privacidad de quienes
ingresen en ellos. En el caso de los usuarios menores de edad se indica estrictamente
a los terapeutas no ingresar con ellos y que se demande la presencia del adulto
acompanante para auxiliarlos en tales labores.

14.- El o la docente colaboradora debera limitar la informacién detallada de cada caso
a los espacios definidos para ello, con excepcion de la comunicacion a la Direccion
Técnica del Centro o Direccion de carrera en el caso de suceder algun evento critico
donde se requiera tomar decisiones urgentes.

NOMBRE DEL DOCENTE COLABORADOR (A):

RUT DEL ESTUDIANTE:

FECHA: FIRMA:
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Universidad
ARTUROQ PRAT

Al Estadn de Chils

FORMULARIO DE SOLICITUD DE COLABORACION ACADEMICA

I INDENTIFICACION ACTIVIDAD DOCENTE Y RESPONSABLE A CARGO
Fecha solicitud
‘Nombre Social Docente
{mmo desea ser llamada la ;;}ér
. . % - . Jornada Media Jo_rﬁ_éa;w | Media Jornada Docente
_;_=f§_qng:lici6n contractual con | Completa | Académica | Docente Hora
universidad (marcar conunax) '

Nombre Act['\i’.idad Curr

Nivel (semestre) Plan
Formativo

Unidad para la que trib
actividad a realizar

Nombre de la activi_dad
docente \,'

Cantidad de estudiantes
participantes

Teléfon:_éi-ﬂe Contétto docente
responsable

Teléfono de Contacto
estudiante responsable

Email de contacto

Il RESUMEN ACTIVIDAD DOCENTE

Descripcién de la actividad a
realizar







Universidad
ARTURO PRAT

del Estado de Chile

o | |

No completar, esto lo hace
el/la profesor(a).

[ [ |

Encuesta de satisfaccion de los servicios prestados por el Centro de
Atencion Psicoldgica (CAPSI) Iquique

En funcion del deseo de mejorar continuamente el servicio que entregamos a la
comunidad, es que recurrimos a usted con el propdsito de saber su parecer con respecto a la
prestacion recibida en el CAPSI. Esto se realizara por medio de una serie de preguntas, las que hay
responder marcando con una “X” en la opcién que mejor le represente; es importante saber que
no existen respuestas correctas ni incorrectas, ademas la informacién que entregue serd
confidencial, lo importante es que dé su parecer respecto a la prestacion recibida.

Desde ya, agradecemos sinceramente su colaboracion, ante cualquier duda recurra a la

persona que le entregue la encuesta.

1) A continuacion se le solicitard completar informacion de identificacion.

- .'Hombre ]:]

2. Edad (Indique su edad en afios en el re:

2) Los enunciados de mas abajo tienen el propdsito de recoger su parecer en cuanto a los
servicios prestados en el CAPSI, responda con una “X” dentro de los recuadros (blancos o grises)

de la alternativa que mejor le represente.

El personal administrativo fue
~ respetuoso conmigo.

El/la terapeuta me tratd con calidez y
preocupacion.

El terapeuta se tomd el tiempo
sufic';e;__n*__te para e_scucharme, poder
preguntar y aclarar mis dudas.

La informacién entregada por el
terapeuta a mi familia fue oportuna,
utilizando un lenguaje que pudieron
entender (responder solo si
corresponde).

En Total

Desacuerdo

En
Desacuerdo

Ligeramente

en
Desacuerdo

s

Ligeramente
de Acuerdo

Totalmente

De Acuerdo
& fcu de Acuerdo

El terapeuta avis6 oportunamente
cuando se atras6 o no pudo
venir (responder sdlo si el terapeuta
se atrasd o no asistio la sesion).

 Las insta laciones del CAF
agradables.

En Total
Desacuerdo

En
Desacuerdo

Ligeramente
en
Desacuerdo

Ligeramente
de Acuerdo

De Acuerdo
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No completar, esto lo hace
el/la profesor(a).

ARTURO PRAT

del Estado de Chile

Los sillones en lo que se desarrollaron
las sesiones fueron cémodos.

T

La iluminacién de las instalaciones
fueron las apropiadas.

o

El personal administrativo fue servicial
conmigo.

Las explicaciones entregadas por el
terapeuta sobre mis consultas se
realizaron en un lenguaje que pude
entender,

11

El terapeuta asistio a las sesiones

13 )
comprometidas.

_ _El Centrq.Psico'{gi& 0 dispone de la
14  infraestructura suficiente para |la
atencion de usuarios.

Las actividades acordadas con su
15 terapeuta se realizaron segin los
tiempos planificados.

Vamos muy bien, sigue en la préxima hoja.

Ligeramente
en
Desacuerdo

Ligeramente DeAcuerdo Totalmente
de Acuerdo de Acuerdo

En Total En
Desacuerdo | Desacuerdo

i

s

i'nform'_'a'do deIos requisitos y
5. eso de admision

Fui

Me informaron las razones de la
demora en la entrega de una

17  hora (responder si la hora de atencién
le fue asignada después de una
semana).

. lLas in_digj;gcione‘s’. | qué hacer y a
==dénde"di'r'igirmefuero_hclaras.' L

19  Lasala o box estaba limpia.

El espacio destinado para la recepcion
de usuarios estaba limpio y ordenado.

Rt ;
L




21

23

=Lk 'D ‘ ‘ ‘ l l
Uni ,."I'.- lad
Al{”FiJT\I;B !I;Ii;\"[* No completar, esto lo hace
el/la profesor(a).

del Estado de Chile

Cuando llegué a solicitar una hora de
atencion, el tiempo que esperé para
gue me asignaran una hora fue mas
de una semana.

El personal Administrativo me trato
con calidez y preocupacion.

personal fue

29

30

32
33

34

El CAPSEJ.{diSpqr_','é';:"'fde los materiale
suficientes para la atencion

26
27 En general las instalaciones del CAPSI
estan limpias y ventiladas.
Gracias, vamos muy bien: sigue en la proxima hoja.
Ligeramente
En Total En Ligeramente Totalmente
Desacuerdo | Desacuerdo b esai:er do de Acuerdo BeAcusxdo de Acuerdo
)8 El olor de las instalaciones del Centro

de atencion fue de mi agrado.

usuarios.
Su periodo de atencion terapéutica se
realizé durante los tiempos

acordados.

El personal Administrativo me explico
con claridad los procedimientos que
se realizaron.

La Sala o box estaba ordenada.
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Universidad

ARTURO PRAT No completar, esto lo hace
del Estado de Chile el/la profesor(a).

Por ultimo, quisiéramos que realice una evaluacién general de la atencién recibida en el CAPSI,
calificando con una nota de 1 a 10, donde 1 es a evaluacién minima y el 10 es la evaluacion
maxima.

Del 1 al 10, siendo 1 lo mas bajo y 10 lo mas alto, ‘Como
CAPSI? (marque con una “x” sobre el niimes -

-“Pocol 123 \:ﬁﬂ 5 [6]7]8]¢

Muchas gracias por su colaboracion, la informacion que nos brinda es muy
importante para seguir mejorando.




INSTRUCTIVO DE APLICACION

ARTURO Encuesta de satisfaccién de los servicios prestados por el

del Estado de Centro de Atencién Psicolégica (CAPSI) Iquique

e Avisar con anticipacion al usuario del CAPSI que se le solicitara participar en
una encuesta de satisfaccion que evaluara los servicios prestados en las
dependencias de la unidad. Informacién entregada por la secretaria de CAPSI a los
usuarios.

. Mencionar que la realizacion y llenado del instrumento es de manera andnima y sus
resultados sdlo irdan en funcién de mejoras de la institucion.

s | a aplicacion del instrumento sera previo a la atencién del usuario. En caso de no
ser asi, acordar con el usuario la realizacién del instrumento posterior a la sesion.

e Se solicita al terapeuta a cé-rée de la sesién respectiva, que ceda 5 minutos, previos
a la dtencién del usuario, para la aplicacion del instrumento. En caso de acordar con
el usuario, la aplicacién post-sesion, ceder 5 minutos posteriores a la sesion.

e Se debe facilitar lapiz para la realizacion del instrumento.

» Explicar las instrucciones de llenado al usuario. Debe marcar con una X en la opcidn
~ seleccionada, de act
~ ® Recalcar que no existen respuestas comrectas o incorrectas, es sélo su apreciacion,

do a la alternativa que mas lo represente.

de acuerdo a la exper%eﬁcia vivida en nuestras dependencias.
~ * Sitiene alguna duda, puede preguntar a la persona que esté tomando la encuesta.

* No hay apuro en la realizacion del instrumento, siempre y cuando no interfiera en la

realizacion de la sesion para el dia estimado.

e Una vez realizado el instrumento por parte del usuario, éste debe ser entregado al
evaluador a cargo.
e Las evaluaciones deben ser entregadas a la secretaria de CAPSI, en caso de

e En caso de no estar presentes ninguno de los encargados (secretaria—Director/a) @xs'u ,
' BT
=2 (,{.

ausentarse, éstas deben ser entregadas al Director/a de CAPSI. l
/
preguntar cuales son los espacios designados para la recepcion del documento | A

Ly,
| A

realizado. \e

R

e Elinstrumento es depositado en un sobre junto a ofros instrumentos ya realizados. OHE

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD PSICOLOGIA




e1bojodisd—pnjes e ap sepual) peyjnoey

UQIIBALISP 3p

BWJOjUI JejAUT

éaides|?

/ guwejjas

/) @anbsadaa )/
/se|sisuoida ) [
J/ ua eppuejsuon )/

'}

‘
/ ZoUniA e,

Ssisioid3 ep ua,’

/uoieAuap e|/ Aomisdvd S
’ i I’
/9P BIOUEISUCY / @p BJOYIBIIQ n, ail
efepas |/ /8p uoneqoudy,

- e e o S

I1SdVYD Sajuaided ugpeALg

,
/ opespow
/B ana| oSsaly
x ]

./ odiBojooisd

\a % ’
; 'o2180|01q |E1D0S
J/02IWOL0220120s |,/

3{1y 8p OpeiIs3 |ap

IVid OdLLEV

pepisisatun




INSTRUMENTO DE REFERENCIA Y

CONTRAREFERENCIA INSTITUCIONES i e B
ARTURC [
EDUCATIVAS — CAPSI UNAP ot T cAla

DATOS DE LA DERIVACION

FECHA DE LA REFERENCIA

PERSONA QUE DERIVA

CARGO

TERAPEUTA

INSTITUCION A LA QUE PERTENECE

FONO CONTACTO

PERSONA QUE RECIBE

CARGO

INSTITUCION A LA QUE PERTENECE

FONO CONTACTO

NOMBRE USUARIO

RUT

FECHA DE NACIMIENTO

EDAD

ADULTO RESPONSABLE O CON

CUIDADOS PERSONALES A CARGO

NUMEROS DE TELEFONO DE
 CONTACTO

DIRECCION

EMAIL

PREVISION SALUD Y LUGAR DE
INSCRIPCION




OBSERVACIONES DEL EQUIPO
INTERVINIENTE QUE DERIVA:

TEMAS TRABAJADOS ANTES DE SER
DERIVADOS

SUGERENCIAS Y/O
RECOMENDACIONES:

CONSIDERACIONES:

La informacion que retornara al Colegio solo dard cuenta de coordenadas como: la asistencia o
no asistencia, el nivel de compromiso y responsabilidad de los apoderados de los pacientes y si
existe derivacion, pero no podrd otorgar reportes de diagndstico psicolégicos, ni temas
tratados en sesion, esto obedeciendo a la LEY 20.584 .-

Nuestro equipo evaluara el nivel de compromiso o de gravedad de cada caso y de ser necesario
sera derivado a la Red de salud con mayor nivel de especializacion segin sea FONASA o ISAPRE.
Nuestro centro atiende nivel leve a moderado. No contamos con horas médicas. Se mantendra
informado al equipo directivo al Colegio la fecha en la que fue derivado cada caso.

Cualquier certificado que sea enviado al Colegio, desde el CAPSI, debe ser manejado
confidencialmente por una o dos personas a cargo del proceso de aprendizaje del nifio, nifia o
adolescente y no debe ser expuesto en Consejo de Profesores para ser leido en su detalle a
todo el cuerpo docente (Ley 20.584.-)

RAZONES DE NO INGRESO AL CENTRO:

Que el caso se encuentre judicializado en Tribunales, ya que no se puede pasar a llevar el
proceso legal y las indicaciones o directrices de Jueces y Consejeros en el ambito judicial.

Que ya esté diagnosticado con un cuadro de mayor complejidad y esté en control con
psiquiatra u otro médico.

Que ya esté siendo atendido por otro equipo de salud mental para no realizar dobles
intervenciones.

En el caso de menores de edad solo pueden ser atendidos con el permiso firmado de los
adultos que tienen a cargo su tuicion o los cuidados personales fijados en Tribunales de Familia.
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INSTRUMENTO DE REFERENCIA Y
CONTRAREFERENCIA INSTITUCIONES NO
EDUCATIVAS — CAPSI UNAP

DATOS DE LA DERIVACION

FECHA DE LA REFERENCIA

PERSONA QUE DERIVA

CARGO

TERAPEUTA

INSTITUCION A LA QUE PERTENECE

FONO CONTACTO

PERSONA QUE RECIBE

CARGO

INSTITUCION A LA QUE PERTENECE

FONO CONTACTO

NOMBRE USUARIO

RUT

FECHA DE NACIMIENTO

EDAD

ADULTO RESPONSABLE O CON

| CUIDADOS PERSONALES A CARGO
NUMEROS DE TELEFONO DE
CONTACTO

DIRECCION

EMAIL

PREVISION SALUD Y LUGAR DE
INSCRIPCION

OBSERVACIONES DEL EQUIPO
INTERVINIENTE QUE DERIVA:

TEMAS TRABAJADOS ANTES DE SER
DERIVADOS




SUGERENCIAS Y/O
RECOMENDACIONES:

RAZONES DE NO INGRESO AL CENTRO:

e Que el caso se encuentre judicializado en Tribunales, ya que no se puede pasar a llevar el
proceso legal y las indicaciones o directrices de Jueces y Consejeros en el ambito judicial.

e Que ya esté diagnosticado con un cuadro de mayor complejidad y esté en control con
psiquiatra u otro médico.

* Que ya esté siendo atendido por otro equipo de salud mental para no realizar dobles
intervenciones.

* En el caso de menores de edad solo pueden ser atendidos con el permiso firmado de los
adultos que tienen a cargo su tuicion o los cuidados personales fijados en Tribunales de Familia.
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”gs;%l UNIVERSIDAD ARTURO PRAT

o CARRERA DE PSICOLOGIA
ARTURO PRAT CENTRO DE ATENCION PSICOLOGICA
del fstado de Chile
CONSTANCIA

La profesional que suscribe deja constancia que, el/la paciente identificado/a a continuacion
asistié a tratamiento en el Centro de Atencidn Psicoldgica de la carrera de Psicologia de la Universidad
Arturo Prat, siendo atendido por ellla estudiante de 5° ano de la carrera de psicologia
, bajo la supervision de ella docente y psicologo(a)

Nombre

Rut :
Fecha de nacimiento :
Edad :
e Apoderado

Motivos de derivacion al Centro de Atencion Psicoldgico:

Labores realizadas en el Centro de Atencion Psicologico:

Asistencia de el/la paciente al Centro de Atencion Psicologico:

No se pueden dar mayores detalles de lo trabajado en sesion o en terapia debido a la existencia
de la LEY 20.584 que regula los derechos y deberes que tienen las personas en relacion con acciones
vinculadas a su atencién en salud, sobre todo respecto de la informacion de su proceso dada a terceros.

Se extiende el presente certificado, solicitado por su apoderado/tutor para ser presentado donde
estime conveniente.

Director(a) Técnica
Centro de Atencion Psicoldgica
Carrera de Psicologia é;
Universidad Arturo Prat
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Universidad
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del Estado de Chile

INFORME DE OBSERVACION CLINICA

I IDENTIFICACION

Nombre : ),:9,9.9.9.9,.9.9.0.0.0.0.0.0.9.0.9.09.9.009099090004

RUT ; XOXXOOOOKKHIKEKXXXKXXXKXX

Fecha de nacimiento : ) $.9.0.9.9.0.9.9.9.9.9.9.9.9.9.9.9.9.9.9.99.99909.900600004
Edad : XXX anos.

Vive con : Su marido, XXXXXXXXXXXXXXXXXXX Y SusS tres hijos.
Fechas de Atencion : ) 9,9.9.9.9.0.9.9.9.9.9.9.9.9.9.9.9.9.9,.0.9.0.9.9.0.0

IIl.  DERIVACION Y CRONOLOGIA

Como historial clinico podemos decir que la paciente
XOOOOOKKIIHKXXXIKXXKIKKXKIRKHKHIRIKIIORKIIOKKKKIHXHXKKIXKXXXXXXXXK

A fines del ano 2014 se hace un traspaso del caso al Centro de Atencién Psicoldgica de la
UNAP lquique debido a

) 9.0.0.0.0.0.:0.0.0.6.0.6.9.909.9090.90609699960060060600000000609000009806090000600

La paciente regresa debido a la reincidencia de algunos sintomas emocionales inhabilitantes
P 0. 0.0.0.0.0.00.0.0.00000.00000.00¢00000000006000000000000009090000000000000.00.009000604

Anteriormente fue diagnosticada con
XXHHXXXRXXKIKXXEEIIIOXIEIEKKKHKIKXXIKHKXIXXIIIIKKKKXXXXXXXXXXXX

Los factores de riesgo y los estresores han
XXXXXHXXKHXKKXKKXKKHKKKKXKKKIKIKHIKXKIKKKKKKKIIKIIIXKKIXXKIIXKKKIKHKKKEKKXKHXXKXXXXXXXKXXX
XXXXXX

. MOTIVO DE CONSULTA

La paciente consulta debido a XXXXXXXXXXXXXXXXXXKKXXKKXIXXXKXXXRXXXXXXXXXXXKX




IV. OBSERVACION CLINICA

Los sintomas observados correspondientes a un XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX  Son:

» Llanto profuso, que no puede ser reservado al ambito privado por lo que intenta
no enfrentarse a situaciones sociales.

+ La paciente mantiene una profunda tristeza vital, debido a que siente que esta
sola intentando sacar adelante a su familia y porque esta pensando todo el
tiempo en como manejara la doble presencia cuando entre a trabajar.

« Se observa ansiedad o preocupacion excesiva frente a sucesos que antes no
tenia dificultad en resolver cotidianamente. Adela siente que resuelve “tirandose a
la piscina” con los problemas cotidianos. Se siente incapaz de planear por
adelantado. No consigue planificar todo lo que tienen que hacer en la semana
pues no puede proyectar mas de dos dias hacia el futuro en forma estructurada.

* Mucha irritabilidad en las relaciones interpersonales.

+ Se siente tensa todo el dia.

+ Alteracion de ciclo suefio vigilia, pues tiene insomnio de conciliacion, durmiendo
solo 4 horas por noche.

+ Presenta sensacion de mareo o vertigo.

» Presenta deterioro cognitivo respecto de la concentracion y la memoria de corto
plazo.

- Mantiene alteracion del ciclo alimentario. Sigue bajado de peso visiblemente.

« Alteracion de sus recursos emocionales, por lo que en algunas ocasiones se
siente anestesiada y en otras siente que las emociones la sobrepasan (miedo,
pena y rabia).

V. DINAMISMOS y CONFLICTOS PRINCIPALES

Informacion reservada al proceso psicoterapéutico.

VI. SINTESIS DIAGNOSTICA

XXX KXXXXXXXXXXX presenta un cuadro XXXXXOXOOXXXXXXXXXXXX ya
que manifiesta estados de malestar subjetivo acompanados de alteraciones emocionales
que, por lo general, interfieren con su actividad familiar y social y que aparecen en el periodo
de adaptacion a un cambio biografico significativo o a un acontecimiento vital estresante
(crisis normativas y no normativas).

Su familia de origen y su familia en términos legales no son fuente de resiliencia sino por el
contrario fuente de constantes preocupaciones y angustias. Los factores estresantes se "
despliegan en un escenario poco amigable y con pocas redes de apoyo, por lo que requiere/$
armarse para poder lidiar y resolver cuestiones vitales respecto de la crianza de sus hijos. Sl{
bien su marido encontré trabajo hace pocos meses estan intentando recuperar estabilidad %
econdmica para tomar decisiones y gestionar tranqumdad y un mejor escenario para salir de
este estado de estrés agudo.




Vil. RECOMENDACIONES

Se sugiere que XXXXXXXOOXXXXXXXXXXXXXXX retome el tratamiento psicologico y
mantenga los controles con psiquiatra debido a la intensificacién de los sintomas. Ademas
requiere una consejeria matrimonial y psicoeducaciones en variados temas.

Se entrega el presente informe para ser entregado donde la usuaria estime conveniente.

(firma y timbre del director o directora tecnica)

lquique, 27 diciembre 2018




