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PRESENTACIÓN 

      En el presente documento se abordará como tema principal los aportes de la 

práctica de psicología clínica y de salud que se realiza en el Hospital Universitario de la 

Samaritana, mediante el convenio de Docencia y servicio que tiene la Corporación 

Universitaria Minuto de Dios y el Hospital, teniendo en cuenta que la práctica se realizó de la 

siguiente manera: (Primera práctica en el año 2021-2 y segunda práctica en el año 2022-1. 

     Como primer elemento se encuentra la justificación de acuerdo a las necesidades 

encontradas en el desarrollo de la práctica.  Seguido a esto, se inicia la descripción del contexto 

y el estado inicial del lugar en el que se desarrolla la práctica. Apartado en el cual se menciona 

la parte histórica, constitutiva y organizacional, de la institución, así como también los actores 

principales en el desarrollo de la experiencia, además, se sitúa el elemento diagnóstico para el 

reconocimiento de la necesidad y el camino para llegar a la elaboración de productos realizados 

para el Hospital.  

     Por otra parte, se presenta la descripción de experiencia con el respectivo soporte 

teórico y metodológico de la misma, enfatizando en los elementos psicológicos que componen 

el desarrollo de la práctica.  

     Dentro del análisis crítico de la experiencia se mencionan los diferentes 

aprendizajes que se dieron en el desarrollo de la práctica, las dificultades que se presentaron a 

lo largo del desarrollo de la misma y las posibles oportunidades de mejora.  

    Adicionalmente se presenta el análisis crítico como practicante, centrado en las 

posturas teóricas y metodológicas, haciendo mención en la que participan los actores 

significativos de esta experiencia como el lugar de práctica, docente tutor e interlocutor.  



4 

 

   

 

     Por último, se presenta el análisis reflexivo del rol como practicante, incluyéndose 

las competencias desarrolladas a lo largo de la práctica en Hospital Universitario de la 

Samaritana.  
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1. JUSTIFICACIÓN 

Teniendo en cuenta que la universidad Minuto de Dios, ofrece educación de alta 

calidad, a través de un modelo integral, innovador y flexible, en el componente de la práctica 

profesional de psicología clínica desarrollada en el Hospital Universitario de la Samaritana, 

uno de los objetivos para poder realizar el producto de entrega en la institución fue realizar 

lectura de necesidades frente al contexto, contribuyendo a la construcción de análisis de 

contextos, se evidenció la falta de información de las personas gestantes en relación a factores 

importantes para su gestación y estado de puerperio y la necesidad de realizar intervención de 

prevención y promoción en salud mental en los cuidadores de pacientes crónicos atendidos en 

el Hospital.   

Teniendo en cuenta que la población del hospital Universitario de la Samaritana la 

mayoría son personas de bajos recursos, desescolarizados, analfabetas, con salud régimen 

subsidiado y en su defecto personas migrantes, claramente se identifican factores de riesgo 

psicosocial y riesgo de la salud mental y física, surge la idea de realizar una cartilla 

psicoeducativa con los elementos de salud mental y salud física para la población materna y a 

cuidadores.  

Es importante mencionar que dentro de los principios, misión y visión que propone la 

Corporación Universitaria Minuto de Dios, hacen alusión al método educativo praxeológico, 

uniendo la relación directa de la teoría y la praxis, así mismo fortaleciendo la humanización 

de los estudiantes para el campo práctico,  por ende, es necesario resaltar que la práctica de 

psicología clínica y de salud, realizada en el Hospital, está orientada al enfoque praxeológico 

en el que se resalta la importancia de la lectura de necesidades, como bien se mencionó 

anteriormente, teniendo en cuenta el sustento teórico y así mismo uniéndolo a la praxis. 
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Además, se integran misiones orientadas en la humanización, integrando el enfoque de 

UNIMINUTO y el del Hospital, mencionando la importancia de fortalecer a los estudiantes en 

una atención y en una praxis humanizada y éticamente responsable.  

Así mismo la intervención desde el campo de la salud psicológica en campo clínico y 

de la salud a la población, es el acompañamiento que se debe realizar desde el servicio, ya 

que, así como lo menciona Díaz Victoria (2010), se debe realizar la atención primaria en salud 

mental, así mismo se debe contribuir a la promoción y prevención en salud mental 

hospitalaria, y el trabajo interdisciplinar que se realiza con los otros profesionales de la salud.   

Por ende, en los objetivos frente a la intervención que se realiza desde la creación de 

las cartillas y la implementación en la población, es la importancia de la participación e 

intervención psicológica, teniendo en cuenta, que es importante realizar el acompañamiento 

en la distribución de las cartillas.  
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2. DESCRIPCIÓN DEL CONTEXTO Y ESTADO INICIAL 

     El lugar de práctica de psicología clínica es el Hospital universitario de la 

Samaritana, ubicado en la ciudad de Bogotá, fundado por el doctor Jorge Enrique Cavelier 

Jiménez, el día 24 de abril 28 del año 1932. El Hospital universitario de la Samaritana, ha 

pasado por cuatro etapas, importantes para su desarrollo actual 

     La primera, inicia con la fundación Seccional del Instituto de Higiene Social de 

Cundinamarca, en la que se especializan en tratamiento de enfermedades de transmisión 

sexual, lo cual como bien se sabe es un problema de salud pública en la ciudad de Bogotá.   

Posterior a esto surge la necesidad de brindar servicio de hospitalización a estos pacientes, por 

lo que el Dr. Cavelier coordina e impulsa la construcción del Hospital en 1933, iniciando el 

servicio con capacidad para 80 camas. 

     La segunda etapa se inicia en 1945, ampliándose los servicios para el tratamiento de 

otras enfermedades y no solo enfermedades de transmisión sexual, y de esta manera a partir del 

22 de marzo de 1945 se vienen prestando servicios de Cardiología, Radiología, Ginecología y 

Obstetricia, Pediatría, Cirugía General, Sifilografía, Dermatología, Neurología, Psiquiatría, 

Medicina General, Cirugía Plástica, Ortopedia, Laboratorio, Otorrinolaringología, 

Oftalmología y Urología. 

     La tercera etapa surge en el año 1955, cuando cambia su nombre a Hospital 

Universitario de la Samaritana ya que el fundador revela la importancia del desarrollo 

académico, por lo cual deja las bases para un desarrollo académico - asistencial formal, 

consolidándose como un hospital de alta complejidad, teniendo en cuenta el carácter científico 

y docente altamente calificado, así como con el desarrollo de los servicios ya existentes y 

abriendo nuevos, como la Unidad Renal en 1977, la UCI en 1978 y la Unidad de 

Gastroenterología en 1979.  
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      La cuarta y quinta etapa inicia en el año, 1993 cuando se crea la ley 100 y el HUS, 

pasa a ser el Hospital en Empresa Social del Estado, por lo que partir de este momento, se 

impulsó la renovación tecnológica como una de las fortalezas que permitirán que la ESE 

Hospital Universitario de La Samaritana con alrededor de 80 años de tradición académica y 

científica, siga consolidada como una entidad referente del manejo de procedimientos de alta 

complejidad. 

      Específicamente el servicio de psicología clínica y de la salud que se presta en 

Hospital Universitario de la Samaritana, está a cargo de un profesional psicólogo clínico y de  

la salud, quien, en convenio con UNIMINUTO, asume el cargo de docencia servicio realizando 

el acompañamiento en las prácticas de psicología. 

     Teniendo en cuenta que el Hospital Universitario de la Samaritana, maneja un nivel 

3 de complejidad, la atención psicológica en este ámbito hospitalario representa una modalidad 

de intervención de alta complejidad, en la que hay actividades asistenciales, de investigación y 

docencia, así como lo menciona Lopez & Villaverde (2019), ''Es un campo en el que el paciente 

es un ser bio-psico-social'', por ende, la atención recibida que se da en el Hospital, se compone 

de intervenciones integrales orientadas a pacientes, servicio asistencial y profesional del 

Hospital; en mi rol como practicante realicé talleres de contenido psicoeducativo para los 

profesionales específicamente de maternidad y psiquiatría del hospital, debe ser integral.  

Mi ubicación en el Hospital, como practicante de psicología fue en el área de 

Dirección científica, específicamente en el campo de educación médica, teniendo en cuenta 

que el servicio de psicología está a cargo por un profesional de la salud él cual se encarga 

también de realizar el acompañamiento educativo a los estudiantes practicantes de psicología.  

 



9 

 

   

 

 

Hospital Universitario de la Samaritana. (2019), Organigrama. Recuperado de: 

https://www.hus.org.co/index.php?idcategoria=114&print&inf=0 

   La organización que tiene el Hospital, para las atenciones que se realizan desde el 

servicio de psicología, se manejan de dos modalidades 

- 2.1. Valoraciones solicitadas en interconsulta: En esta modalidad, la 

evaluación e  intervención psicológica, se realiza cuando el especialista solicita 

interconsulta, en la cual justifica el motivo que, desde su observación profesional, puede 

realizar acerca de lo que considera que deben intervenir los psicólogos, por ejemplo, 

uno de los motivos más frecuentes, son la atención de maternas, ya que desde el 

departamento de enfermería como atención primaria en salud, se realiza la aplicación 

de la escala Edinburgh, para la temprana detección de la Depresión posparto (Sagovsky 

1987), escala en la que se identifican puntajes altos mayores a 6, por ende, la remisión 

https://www.hus.org.co/index.php?idcategoria=114&print&inf=0
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desde el departamento de enfermería es a psicología. Además, otros motivos de 

interconsultas son intervenciones en crisis, pacientes en duelo, procesos 

psicoeducativos, acompañamiento en toma de decisiones, pacientes con ideación 

suicida activa, pacientes en remisión desde alguna unidad mental, evaluaciones de 

adherencia a tratamientos, brindar elementos de promoción y prevención, etc. Así como 

también la atención que se brinda a cuidadores de pacientes de pacientes cónicos que se 

encuentran hospitalizados, intervenciones en las que se realizan evaluaciones de riesgo, 

las cuales se pueden realizar mediante entrevistas estructuradas, semiestructuradas y/o 

pruebas psicométricas, en las que se evalúan factores que indican riesgo de áreas de 

ajuste psicológico. 

 

- 2.2. Valoraciones en consulta externa: Específicamente en este campo 

de aplicación de la psicología clínica, se trabaja con pacientes que son remitidos al 

servicio de psicología de otra institución por voluntad propia del paciente es decir de 

manera privada, así mismo también pacientes que fueron vistos en hospitalización 

previa en la Samaritana y se dejaron las ordenes por consulta externa para su respectivo 

seguimiento de forma ambulatoria, en esta área se tienen pacientes ya sean 

materna/gestantes, con enfermedades fisiológicos crónicas, o con algún trastorno 

mental.   

    Es así que el acompañamiento en crisis en salud mental a todas las unidades que 

requieran del hospital y en cumplimiento con la guía en práctica clínica para la atención en 

mujeres gestantes Guía de práctica clínica (Ministerio de salud, 2013), se redirigen a 

intervenciones en las que se encuentra el equipo de medicina en general, psiquiatría y 

psicología.  
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     Teniendo en cuenta que la psiquiatría hace parte del servicio de salud mental, es un 

trabajo multidisciplinar desde la psicología y la psiquiatría.  

     En el desarrollo de la práctica, se realizó lectura de necesidades, así como se 

mencionó anteriormente, anidando que la Corporación Universitaria Minuto de Dios, propone 

en su misión el enfoque praxeológico fortaleciendo la reflexión cítrica en un contexto de 

necesidades y el escenario de la praxis.  

Frente a los conflictos que se evidencian con mayor persistencia en el contexto del HUS, 

se identifica que la población materna presenta un alto índice de desinformación frente al 

proceso de gestación, parto, estado de puerperio, lactancia materna, pautas de autocuidado. (Ver 

figura 1). 

Lectura de necesidades en el desarrollo de la práctica de psicología clínica y de la 

salud  

Necesidad Paso a seguir  

1. Desinformación de la población 

materna orientada al proceso de 

gestación y estado de puerperio. 

Realizar desde la práctica de psicología la 

cartilla psicoeducativa. 

2. Búsqueda de acreditación y 

certificación de IAMI (Instituciones 

amigas de la infancia y la mujer) por 

parte del Hospital.  

La cartilla de maternidad apoya a la 

acreditación de IAMI en el hospital, realizada 

desde la práctica de psicología clínica y de 

salud como factor de promoción y 

prevención en salud mental.  

3. Se evidencia sobrecarga en los 

cuidadores de pacientes del hospital, 

por lo que se resalta la importancia de 

Se realiza cartilla psicoeducativa orientada a 

los profesionales de la salud (Trabajador 

social, fisioterapeuta, terapia ocupacional y 
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realizar Intervención de la psicología 

a cuidadores de pacientes crónicos 

del Hospital.  

psicología) y para los cuidadores, como 

material psicoeducativo y pedagógico.  

 

Claramente la intervención se realiza con la misión y visión de la Corporación 

Universitaria Minuto de Dios, frente a la trasformación social mediante la construcción de 

profesionales competentes orientados al compromiso social y el desarrollo sostenible. Teniendo 

en cuenta, además que el Hospital Universitario de la Samaritana, se percibe a sí mismo como 

una institución que brinda atención de calidad, humanizada y universitaria, es importante 

reconocer que según la revista NewsWeek, publicado en El Tiempo (2022), el Hospital 

Universitario de la Samaritana se encuentra en el puesto 12 como institución pública de alto 

rendimiento y mayor reputación en Colombia.  

      En relación a esta sistematización el motivo por el cual identificó la necesidad fue 

mediante las valoraciones en hospitalización y consulta externa, como intervención primaria de 

la psicología clínica y de salud.  

      Frente a este contexto, inicialmente la reflexión que me surge es la importancia que 

se le debe de atribuir las valoraciones psicológicas ya que en varias ocasiones se vio 

minimización en la atención por la población materna desde el campo psicológico, así como lo 

plantea Iracheta, (2021) se presentan cambios psicológicos y emocionales durante el estado de 

gestación y cuando ese esta ´próxima a dar a luz, por ejemplo, la intensificación de la ansiedad.  
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4. DESCRIPCIÓN DE LA EXPERIENCIA Y SOPORTE TEÓRICO - 

METODOLÓGICO 

Esta experiencia a sistematizar tiene un aspecto diferencial orientado a que la práctica 

de psicología, la cual no solo se realizó en el campo clínico, sino que además se trabajó en el 

campo de psicología de la salud, siendo este hecho un factor importante y relevante para mi 

formación como estudiante de psicología.  

Por lo tanto, a continuación, mencionaré algunos apartados teóricos que respaldan la 

intervención la sistematización misma:  

3.1. Soporte Teórico:  

 Se entiende por Psicología Clínica y según definición de EFPA (2003), ‘Es un 

disciplina científico–profesional con historia e identidad propias y cuyos objetivos son la 

evaluación y diagnóstico, tratamiento e investigación en el ámbito de los trastornos 

psicológicos o mentales’.  

 Por otro lado, la psicología de la salud es una disciplina en la que integran dos campos 

de especialización en los que se realiza intervención, promoción y prevención en la salud 

mental. (López et al., 2008). 

En Colombia, existe la ley 1616 de Salud mental, creada el 21 de enero del año 2013, 

con el objetivo de garantizar el derecho al acceso de salud mental a la población colombiana 

mediante la promoción de salud y prevención en trastornos mentales. Ministerio de Salud 

(2013). 
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En primer lugar, el constructo teórico que define mi postura teórica orientada en la 

práctica de psicología clínica y de la salud, está orientado en un tema en específico del que se 

desprender variables a trabajar en el contexto; la promoción y prevención en salud mental.  

Como bien lo menciona la OMS (1948) ‘La salud es un estado de completo bienestar 

físico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades’, ahora bien, 

reconociendo que el concepto de salud mental está orientado a  (El bienestar que una persona 

experimenta como resultado de su buen funcionamiento en los aspectos cognoscitivos, 

afectivos y conductuales, y en última instancia, el despliegue óptimo de sus potencialidades 

individuales para la convivencia, el trabajo y la recreación’ según la OMS (2022).  

Teniendo en cuenta que en la antigüedad la atención en salud estaba orientada a 

enfermedades de tipo físico, infecciosas, sífilis, lepra y las enfermedades mentales, con 

frecuencia estaban limitadas a los grandes hospitales o instituciones públicas, donde los 

tratamientos eran, en muchos casos, la privación de la libertad o la institucionalización, por 

padecer una enfermedad mental. Armijo, Prieto & Irazábal (2016).  

En la continuidad del camino de la salud, se ha reconocido la importancia de la atención en 

salud mental como intervención primaria, secundaria y terciaria; considerando importante que 

la intervención de promoción y prevención en salud mental contribuye a la población atendida 

en el Hospital. Teniendo en cuenta que el Hospital es una Empresa social del estado (ESE), tal 

y como lo menciona la Constitución política de Colombia (1994): ‘Constituyen una categoría 

especial de entidad pública, descentralizada, con personería jurídica, patrimonio propio y 

autonomía administrativa, creadas o reorganizadas por ley o por las asambleas o concejos’. 

3.2. Soporte Metodológico  

Como bien lo menciona Balestrini (1998), el marco metodológico es un conjunto de 

procedimientos que permite descubrir, analizar y reconstruir datos. Explicado esto, la presente 
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sistematización es de origen no experimental, observacional, ya que, así como lo menciona 

Hernández, Fernández y Baptista (2003), la investigación no experimental es aquella en la que 

no hay manipulación del contexto, sino al contrario se da en un contexto natural y de allí se 

pasa a analizarlos.  

A continuación, realizaré una descripción por fases, de lo realizado en el contexto de 

práctica en relación a las funciones otorgadas: 

a. Primera fase: lectura de necesidades, en esta se evidenciaron factores de riesgo en los 

que la psicología podría intervenir como disciplina integral de la salud. Se utilizó 

como herramienta de recolección de información los diversos diarios de campo 

(Anexo 2) construido en la rotación de práctica 2021-2. 

# de Semana de atención Cantidad de pacientes vistos 

Semana 1 16 

Semana 2 14 

Semana 3 15 

Semana 4 12 

Semana 5 8 

Semana 6  9 

Semana 7 8 

 

Anexo 2 DIARIO DE CAMPO 2021-2. 

 

Los resultados arrojados por los diarios de campo dieron lugar a reconocer necesidades 

institucionales al respecto de gestación, maternidad y síndrome del cuidador.  
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Se valoraron 82 pacientes en la práctica 2021-2. (Ver anexo 2), Esta valoración consistía en 

realizar examen mental mediante entrevista semiestructurada, en la que se evalúan factores de 

riesgo, antecedentes psicológicos, adherencia a tratamientos, relación de paciente-médico.  

 Es así que de las valoraciones se obtuvieron resultados que complementaba lo observado a 

través de los diarios de campo, por lo que se confirmó la necesidad de realizar una 

herramienta que permitiera cobijar dichas necesidades. 

b. Segunda fase: Construcción de materiales de apoyo, es importante recalcar que, según 

la información arrojada en la primera fase, se empezó a planear el desarrollo y 

construcción de las respectivas cartillas; toda vez que las recomendaciones recibidas 

de parte del servicio de psicología, equipo de promoción y prevención, psiquiatría, 

maternidad, ginecología y dirección médica, sería un material más ajustado y propicio 

para las necesidades y requerimientos institucionales. 

c. Tercera fase: En el diseño e implementación de las cartillas y las capacitaciones al 

personal de salud, estuvieron involucrados el interlocutor del Hospital, la docente a 

cargo de supervisión de la práctica, por último, yo en mi rol como practicante. Así 

mismo, es importante recalcar la estimación a la que se llegó con las cartillas de 

maternidad, cuidadores y capacitaciones al personal de salud, y fue que estas 

herramientas fueron institucionalizadas y verificadas de calidad para el Hospital 

universitario de la Samaritana y hospitales de la red de Cundinamarca, siendo parte del 

equipo de promoción y prevención en salud mental y física del Hospital.  

Esta experiencia sistematizada, se da en un campo de la psicología clínica y de la 

salud, abarcando áreas como Ginecología, nutrición, psicología y medicina, reconociendo la 

integración en el acompañamiento a la maternidad, la gestación y protección de la infancia, 

priorizando el quehacer interdisciplinar, para el cumplimiento de la estrategia IAMI (2011), 

en la institución Hospitalaria.  
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En conclusión, la práctica desarrollada se caracterizó por realizar intervenciones en estos 

dos campos de la psicológica (Clínica y de la salud), lo que cumple con los criterios 

determinados por UNIMINUTO.  

     En los resultados de esta experiencia a sistematizar, en primer lugar, validar la importancia 

de realizar lectura de necesidades frente al contexto y de allí partir a la creación e intervención 

del producto que se realiza como entrega final de la practica en psicología, en mi caso se 

entrega:  

1. Cartilla de maternidad segura. Un acto que brinda seguridad emocional.  

2. Cartilla de Cuidando al cuidador. 

3. Protocolo de intervención en casos de Síndrome del cuidador. 
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4. ANÁLISIS CRÍTICO DE LA EXPERIENCIA  

Las actividades realizadas fueron pertinentes para las necesidades y problemáticas que 

se encontraron en el lugar de práctica; por ende, se decide realizar cartillas como elemento 

psicoeducativo, que contiene espacios en los que se trabaja la promoción y prevención, 

información, espacios de escritura, lectura y dibujo, como una herramienta didáctica, practica 

y segura, ya que contiene toda la información sustentada en la teoría y así mismo se trabaja de 

manera multidisciplinar con las otras especialidades del Hospital.  

Las actividades que se realizaron como en primer lugar se mencionó, fue la lectura de 

necesidades, para de allí sacar el elemento principal para la construcción de la intervención, 

como producto entregable a la institución. Dentro de los resultados obtenidos, está la 

reestructuración de la primera entrega de las cartillas, con sugerencias y modificaciones. 

Dentro de las personas que les sirve este producto y esta intervención se encuentran las 

personas gestantes y en estado de puerperio, ya que es valioso mencionar que en la 

Constitución política de Colombia (1991), se realiza una reforma en cuanto a los derechos de 

las mujeres, estableciendo que hay protección a la maternidad garantizado el derecho a la 

autonomía, el derecho al trabajo sin discriminación laboral y condiciones dignas y justas. Por 

ende, la estrategia IAMI (2011), enfatiza en reconocer a la persona gestante y la infancia 

como seres sujetos de derechos.   

Dentro de los aprendizajes que me deja esta experiencia es la posibilidad de estar tan 

cerca en el contexto de la vida diaria de cada una de las personas que tienen una enfermedad 

crónica o se encuentran en estado de embarazo y que pasan por afectaciones y/o cambios 

psicológicos, que inciden en su estado de ánimo, a su enfermedad, en su rol como familiar, 

etc, así mismo en el rol como practicante realicé una pertinente lectura de necesidades, la cual 

me conlleva a realizar mis productos entregables a la institución como lo establece el 
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convenio de docencia y servicio del Hospital con la universidad, fortaleciendo así mismo,  

mis funciones en la praxis, correspondientes al examen mental, diligenciar historia clínica, 

realizar evoluciones, seguimiento, acompañamientos, orientaciones, etc.  

La oportunidad de encontrarme en el área de la salud me orienta a un camino de 

promoción y prevención, resultando sorprendente las tareas prioritarias que fomentan el 

bienestar de los pacientes y como desde el servicio de psicología se contribuye a ello, 

teniendo en cuenta que desde psicología se abordan elementos importantes como las pautas de 

autocuidado. 

Realizar exámenes mentales en el ámbito de la psicología clínica y de la salud, fue una 

experiencia en la que aprendí a diseñar elementos educativos para mí, en cuanto a la 

semiología de la psicopatología, como, por ejemplo, el uso de guías clínicas, al momento de 

realizar la historia clínica.  

Mi práctica profesional aporta al Hospital Universitario de la Samaritana, información 

como lectura de necesidades, apoyo frente a la política pública IAMI, el diligenciamiento de 

las historias clínicas de los pacientes valorados en el transcurso de mi rotación, además, 

aporta una atención humanizada, empática, con escucha activa, trato respetuoso, seguro y de 

confidencialidad frente a los pacientes atendidos, así mismo con el personal de salud del 

Hospital Universitario de la Samaritana.  

Mi rotación en el lugar de práctica, también me permitió que cada persona valorada, se 

llevase mi calidad de atención, ya que considero que es importante que los pacientes que se 

ven específicamente en el Hospital Universitario de la Samaritana, como por ejemplo con 

enfermedades crónicas, de alto costo, problemas de salud pública; tuviesen la valoración 

adecuada por parte mía y que esto repercutiera así en su afecto, introspección y prospección 

como sujetos de derechos. 
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Dentro de los aprendizajes que adquirí en el lugar de práctica, se encuentra la 

importancia de trabajar  en conjunto con otras especialidades médicas, validando la 

interdisciplinariedad, todos desde un campo distinto, con un objetivo general que es el 

bienestar del paciente, así mismo, es importante trabajar en este campo multidisciplinar por 

los enriquecidos conocimientos que se adquieren y tener esto como una oportunidad para 

fortalecer las enseñanzas en mi campo de trabajo que es la psicología.  

La institución hospitalaria evalúa mi actuar dentro de mi rol como practicante, como 

adecuada y de calidad, en la que se ve la diferencia de aprendizajes en mi primera rotación en 

el Hospital, y como ha trascendido en la segunda rotación. Además, mencionan habilidades y 

competencias, como la escucha activa, empatía, respeto, amabilidad y la actitud activa de 

realizar valoraciones e intervenciones.  

          A continuación, está la figura 2, la cual hace referencia al análisis DOFA, el 

cual se realiza para identificar los factores externos e internos que intervienen en el desarrollo 

de mi practica de psicología. 

Figura 2. Elaboración propia 2022. 

Fortalezas 

- La importancia de las 

adecuadas valoraciones psicológicas 

en el campo de clínico y de la salud. 

- Apoyo por parte de la 

institución para mejoras en la parte 

administrativa en la atención 

psicológica.  

Debilidades 

- Falta de difusión estratégica 

para abordar un enfoque diferencial, 

teniendo en cuenta la diversidad de 

población que maneja el Hospital 

Universitario de la Samaritana. 

- Desconocimiento de políticas 

públicas orientadas a la salud mental 

en Colombia.  
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- Implementación del 

programa de promoción y 

prevención en la salud mental. 

- El trabajo interdisciplinario 

que hay con otros campos de 

especialidades médicas, como, por 

ejemplo, ginecología, nutrición, 

pediatría, etc. 

- Baja integración y 

reconocimiento de disciplinas de la 

salud al servicio de la población. 

Amenazas 

 Reducción de los canales 

comunicativos frente a la promoción 

de la salud mental.  

 

Oportunidades 

 Tener el Hospital 

Universitario de la Samaritana como 

lugar de práctica, hace que esta 

experiencia se consolide de una 

manera en la que efectivamente se 

pueda llegar a lo que se propone.  

 Se cuenta con el apoyo de 

información de las especialidades con 

las que se trabaja en el hospital, 

aportando hacia la psicoeducación. 

 Se cuenta con el material 

teórico-práctico para llevar a cabo la 

intervención de la práctica. 

 

En el análisis crítico de esta sistematización cabe reconocer, que en la entrega de las 

cartillas de maternidad segura y cuidando al cuidador, es importante la socialización de la 
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misma dentro de los procesos de calidad y sea validada a nivel integral en la institución y 

prevenir el sesgo de que esta quede como un producto aislado del programa de PYP. 

 Precisamente estas dos cartillas, se sugiere que cumpla con las fases de socialización: 

para el personal asistencial en salud, a nivel organizacional de la institución, y para la 

población gestante/materna, mediante talleres, campañas de promoción etc, para lograr una 

adecuada adherencia a la política pública en salud y el apoyo a la misma mediante la cartilla 

de maternidad, agregando un plan de distribución no solo físico, sino que también se pueda 

considerar la posibilidad de que esta cartilla se encuentre  en versión digital y online en la 

página principal del hospital como un elemento institucional. 
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5. ANÁLISIS REFLEXIVO DE MI ROL COMO PRACTICANTE  

          Al principio de la práctica traía habilidades como la escucha activa, empatía, la 

capacidad de retener información suministrada por el paciente, establecer el contacto visual 

adecuado de acuerdo al contexto, también a modo general, la capacidad de trabajar en equipo, 

ya que, en la rotación por el Hospital Universitario de la Samaritana, tuve la oportunidad de 

hacer rotación con compañeros de diferentes universidades tanto de pregrado como de 

maestría, por ende, el trabajo en grupo estuvo siempre activo, la capacidad de resolución de 

problemas utilizando las herramientas adecuadas, además una de mis habilidades al principio 

de la práctica fue la posibilidad de adaptarme a un nuevo contexto en el que claramente existe 

un nivel alto de estrés, sin embargo, mis estrategias de afrontamiento estuvieron dirigidas 

hacia la aceptación a cambio, la responsabilidad y el reconocimiento humanizado al servicio.  

       Dentro de las necesidades que identifiqué como practicante en la institución 

hospitalaria, fortaleciéndose; fue en primer lugar la capacidad de transcribir lo dicho por el 

paciente a la historia clínica (Motivo de consulta), y como separar la parte subjetiva de la 

objetiva, desde mi perspectiva comprendí que el elemento subjetivo es lo que el paciente está 

reportando al terapeuta y el análisis objetivo hace referencia a la indagación, estudio y 

observación que realiza el terapeuta. Por ende, en la identificación de necesidades en el 

Hospital, utilicé como herramienta el diligenciamiento de historia clínica con los elementos 

subjetivos y objetivos como primer elemento para la recolección de información y realizar la 

lista de incidencia desde el aporte de la psicología y analizarlos. 

      Acerca las competencias que se consolidaron durante el desarrollo de la práctica en 

primer lugar se encuentran; el desarrollar la capacidad de diligenciar historia clínica, 

antecedentes, datos sociodemográficos, datos personales, examen mental, evaluación e 
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intervención y por último establecer un plan de trabajo, al principio se realizó el apoyo en esta 

herramienta, sin embargo, al interiorizarla, se tecnificó sin necesidad de usar el material 

físico.    

         Otro de las competencias y retos que asumí en esta práctica, identificar lo 

importante que son las otras áreas del campo multidisciplinario en el ámbito de la psicología, 

por ejemplo, la reglamentación en servicios de salud, la política pública IAMI (2011), y el 

respectivo abordaje que se hace desde la psicología clínica y de la salud para el apoyo en la 

misma. Desde la perspectiva personal; se evidenció que independiente de la profesión, todos 

estamos en un campo en el que podemos solicitar de otra especialidad y esa misma de otra en 

general, es ver y conocer la importancia del trabajo en equipo y el correcto abordaje de los 

casos en una intervención integral.   

      Además, tuve la oportunidad de hacer la rotación no solo en el ámbito clínico sino 

además de esto, en el campo de psicología de la salud, en este desarrollo de la práctica 

específicamente en este campo, descubrí habilidades dirigidas a intervenciones; evaluar 

adherencias a tratamientos, realizar campañas de prevención del delirium, valorar la 

introspección y prospección de diagnósticos en pacientes con afecciones médicas, y diseño de 

campañas en promoción de salud mental, además, descubrí la importancia de las valoraciones 

oportunas en las personas gestantes y en estado de puerperio y la necesidad de realizar 

adecuados seguimientos a la misma población de maternidad, y de allí poder inferir en qué 

momento se ve comprometido el juicio y el raciocinio, además la importancia de hacer 

capacitaciones al personal de salud para detectar cuando existe riesgo psicológico para la 

madre o el recién nacido, según política IAMI (2011). 

      Teniendo en cuenta que mi rotación en el Hospital Universitario de la samaritana 

fue también en el campo de la salud, tuve la oportunidad de trabajar con las distintas 

especialidades qué tiene la entidad, en los casos que fue necesario, ya que en repetidas 
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ocasiones las interconsultas solicitadas al servicio de Psicología en el área de hospitalización, 

eran provenientes de especialidades como ginecología, ortopedia, urgencias, psiquiatría, 

cirugía general y especializada, neurología etc; de allí surge la importancia de estar 

contextualizado al entorno hospitalario,  donde surgieron nuevas competencias relacionadas a 

nuevos aprendizajes, trabajo interdisciplinar, desde la mirada de la política pública 

colombiana, con enfoque diferencial y de derechos, resaltando el acompañamiento al 

sufrimiento de lo humano.  
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6. DEVOLUCIÓN CREATIVA 

En la devolución que realizo al Hospital como practicante, dejo los siguiente 

entregables: 

6.1.1. Cartilla de maternidad segura. (Ver anexo 3). Cartilla orientada a los pacientes del 

Hospital en estado de gestación y en proceso de maternidad, con el objetivo de brindar el 

acompañamiento, asesoramiento, promoción de salud física y psicológica, prevención de 

síntomas de trastornos mentales, de parte del servicio de salud del Hospital, como 

Psicología, ginecología, pediatría y el equipo de promoción y prevención.  

1. Cartilla cuidando al Cuidador. (Ver anexo 4). Cartilla diseñada para los 

cuidadores, con pautas de promoción de salud mental y física y prevención de 

enfermedades físicas y alteraciones psicológicas.  

2. Protocolo de intervención en casos de síndrome del cuidador. (Ver anexo 5). Este 

protocolo está diseñado para el personal asistencial en salud del hospital, en casos 

de que evidencie síndrome de sobrecarga en cuidadores de pacientes crónicos 

atendidos en el hospital universitario de la samaritana, así mismo puede ser 

aplicado por servicios: atención al usuario, psicología, terapia ocupacional, 

fisioterapia y trabajo social.  

Para concluir mi sistematización, considero importante mencionar que en mi proceso 

de práctica no se pudo realizar la respectiva socialización de las cartillas por limitaciones 

organizacionales, de tiempos establecidos en el lugar de práctica y entrega de producto, se 

enfatiza que la socialización de la cartilla de maternidad integre todas las áreas de los 

servicios de salud en la institución hospitalaria.  

Además, como sugerencia, considero que si bien está el personal primario de atención 

en salud (Enfermería) en la socialización de la cartilla, es importante hacer una estimación 
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frente al liderazgo de esta estrategia IAMI en el campo psicológico, desde el servicio de 

psicología del HUS, ya que como fue diseñada y liderada por los servicios de psicología 

clínica y de la salud, así como el siguiente paso; la socialización y capacitación al personal de 

salud sea dictada por el mismo campo profesional.  

Luego de la respectiva implementación y socialización de las cartillas, es importante 

dar cuenta que desde el área organizacional y de calidad de la institución hospitalaria; se de 

delimiten indicadores de impacto en la población. 

Como bien se mencionó en la introducción y justificación la lectura de necesidades en 

el Hospital Universitario de la samaritana conlleva a la realización e implementación de la 

Cartilla de maternidad segura ‘un acto que brinda seguridad emocional’. 

Desde el punto de vista en mi rol de practicante de Psicología, considero que es 

importante estar contextualizados en el lugar de práctica, ya que en este caso se evidencia un 

análisis de necesidades en el que claramente, se amerita la intervención específicamente del 

área de salud mental para el abordaje de los casos.  
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                                                                    ANEXOS 

Anexo 1. Carta de aprobación por parte de la institución. 
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Anexo 2. Diario de campo 2021-2.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

# de Semana de atención Cantidad de pacientes vistos 

Semana 1 16 

Semana 2 14 

Semana 3 15 

Semana 4 12 

Semana 5 8 

Semana 6  9 

Semana 7 8 
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Anexo 3. Cartilla de maternidad 
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Anexo 5. Cartilla Cuidándome como cuidador. 
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Anexo 5. Protocolo de atención Cuidando al cuidador. 
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