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Resumen

Se presentan los resultados de una investigacion cuyo
objetivo fue identificar las particularidades de los mo-
tivos de consulta de los estudiantes universitarios que
acudieron durante los anos 2012, 2013 y 2014 al proceso
de orientacion-asistencia del Departamento de Promocion
de la Salud y Prevencion de la Enfermedad de la Direccion
de Bienestar Universitario de la Universidad de Antioquia.
Las particularidades se refieren a sus definiciones, cate-
gorizacion, forma, contenido y cambios, evidenciados en
la forma como son descritos por el equipo de psicologos,
de alli que se haya entendido al motivo de consulta como
un ejercicio de traduccion, que realiza el profesional, de
las preocupaciones del consultante.
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Abstract

We present the results of a research whose objective
was to identify the particularities of the reasons for
consultation of university students who came during the
years 2012, 2013 and 2014 to the guidance-assistance
process of the Department of Health Promotion and
Disease Prevention of the Directorate of University
Welfare of the University of Antioquia. The particula-
rities refer to their definitions, categorization, form,
content and changes evidenced in the way they are
written by the team of psychologists, hence the reason
for consultation has been understood as a translation
exercise carried out by the professional of the concerns

of the consultant.
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Introduccion

El interés de las investigaciones sobre los es-
tudiantes universitarios generalmente se ha
fundamentado en una pregunta por aquello que
pueden mostrar de la sociedad donde se inscri-
ben, de las caracteristicas de sus familias, de
su lugar de origen y de vivienda y de la posicion
que ellos toman respecto a ese contexto, lo que
evidencia los referentes que tienen los jovenes
para la construccion y consolidacion de sus iden-
tidades. Los estudiantes universitarios han sido
objeto de estudio de diversas investigaciones
en las cuales se han indagado por sus caracte-
risticas socioeconémicas, los factores de riesgo
que afectan su dinamica académica, la practica
de una sexualidad responsable y el lugar que ha
tenido el consumo de sustancias psicoactivas en
dicha poblacion (Pradican, 2013; Drosican, 2009;
Vargas, Lemos, Toro y Londono, 2008).

En cuanto a los motivos de consulta como tema
de interés, éstos se han relacionado con perfiles
psicopatoldgicos entendidos desde perspectivas
psicoanaliticas (Quesada, 2004) y conductuales
(Munoz y Novoa, 2012), se han tratado de dife-
renciar a nivel de género y edad o se ha estu-
diado su prevalencia en términos de trastornos
mentales clasificados por el bsm y su asociacion
con factores psicosociales (Vargas et al., 2008).
Entre los resultados de este Ultimo estudio ba-
sado en los diagnosticos, las autoras subrayan la
mayor prevalencia del episodio depresivo mayor,
seguido por la ansiedad generalizada y la fobia
social, y agregan que en esa misma poblacion de
estudiantes se hallaron como problemas sociales
mas comunes los relativos al grupo primario, la
ensenanza y el ambiente social.

Por su parte, el Departamento de Promocion
de la Salud y Prevencion de la Enfermedad
de la Universidad de Antioquia ha realizado
estudios en convenio con otras entidades so-
bre el consumo de sustancias psicoactivas en
poblacion universitaria desde una perspectiva
epidemiologica, apoyados por la Union Europea
y la Secretaria General de la Comunidad Andina
(2009, 2012) y, desde un enfoque cualitativo,
en conjunto con la Red Unir —Red para la In-
vestigacion, la Formacion y la Prevencion del
Consumo de Sustancias Psicoactivas— (2010).
Asimismo, se ha interesado en la deteccion de
riesgos asociados a los trastornos alimenticios
de anorexia y bulimia (2006), realizado estu-
dios sobre satisfaccion de los usuarios (2011) y
evaluado el Programa de Promocion de la Salud
Sexual y la Afectividad dirigido a estudiantes
de la Universidad de Antioquia (2012), estudio
transversal correlacional con un componente
cualitativo cuya unidad de analisis comprende
el periodo 2008-2011. Los resultados dan cuenta
de un grado importante de vulnerabilidad emo-
cional y econémica, de alto riesgo sexual y de
un desconocimiento de los programas ofertados
por Bienestar Universitario.

Segun lo anterior, varias son las investigaciones
realizadas sobre la poblacion universitaria y lo
que sobre ellos se puede rastrear en los docu-
mentos usados para recolectar informacion de
los procesos de atencion psicologica. En el caso
de la Universidad de Antioquia, su Departamento
de Promocion de la Salud y Prevencion de la En-
fermedad cuenta con unos Registros de atencién
y seguimiento, diligenciados por el equipo de
psicologos que atiende a los estudiantes, donde
describen el motivo inicial de consulta, los ante-
cedentes, la evolucion y como este caso se ubica
en una de las categorias de servicios denomina-
dos: salud mental, promocion de la salud sexual
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y la afectividad, prevencion de adicciones y
apoyo psicopedagogico®. Segun los numeros de
consultas, la mayoria de los registros ubican los
casos en el servicio de Salud mental, el cual
comprende problematicas relacionadas con
trastornos psicoldgicos y relaciones interperso-
nales que promueven en el consultante niveles
significativos de disfuncionalidad.

Ahora bien, estos servicios psicologicos en el
contexto educativo, denominados en la Univer-
sidad de Antioquia como Procesos de orientacion
y asistencia, se relacionan con actividades de
la psicologia clinica que implican un proceso
de evaluacion, diagnostico e intervencion,
este Ultimo en sus tres niveles: promocion de
la salud, prevencion de la enfermedad y trata-
miento (Baumann, 1994; Compas y Gotlib, 2003;
Gomez y Pelaez, 2015). En esta confluencia de
los campos educativos y clinicos de la psicolo-
gia se enmarco el analisis de los registros de
atencion, cuyos resultados ofreceran algunas
recomendaciones para depurar los procesos y
ajustarlos a las necesidades de esta poblacion
o de otras, ya que, independientemente de la
orientacion tedrica del psicélogo, es pertinente
la cualificacion de estos procesos de acompana-
miento de acuerdo a las caracteristicas de las
personas y las logicas institucionales.

Cabe aclarar que el Departamento de Promocion
de la Salud y Prevencion de la Enfermedad res-
ponde a una politica de bienestar estudiantil del
ambito educativo (Ley 30, 1992) y no se concibe
como una entidad prestadora de servicios de
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salud en la que sea obligatorio hacer reportes
de los diagnosticos al Sistema de Informacion
de Prestaciones de Salud —rips—, soportados en
los manuales pbsm o ciE. Esto permite que, en este
Departamento, las evaluaciones o aproximacio-
nes diagnosticas y los procesos de intervencion
0 acompanamiento sean plurales segun las pers-
pectivas de las diferentes escuelas psicologicas
que respaldan las acciones de los psicélogos.

En este estudio, las particularidades de los
motivos de consulta de los estudiantes de la
Universidad de Antioquia que asisten al Depar-
tamento de Promocion de la Salud y Prevencion
de la Enfermedad se refieren a su definicion,
clasificacion, prevalenciay a las caracteristicas
del relato que hace el profesional en cuanto a la
formay el contenido de los motivos de consulta
y a los cambios de éstos durante el proceso, se-
gun la informacion diligenciada por el psicologo
en el registro de atencion.

1. Metodologia

El proyecto se propuso identificar las particula-
ridades de los motivos de consulta —m. c.— de
los estudiantes universitarios que acuden al
proceso de orientacion-asistencia del Departa-
mento de Promocion de la Salud y Prevencion
de la Enfermedad de la Direccion de Bienestar
Universitario de la Universidad de Antioquia.

Para el logro de estos objetivos se adopt6 un
enfoque interpretativo que supone una realidad

Cuando se inicié este proyecto, los servicios en el Departamento de Promocién de la Salud y Prevencion de la Enfermedad se denominaban

asi: Salud mental —en el 2003 se cre el servicio bajo el nombre Intervencion en situaciones de vulnerabilidad psiquica—, Prevencion de adic-
ciones —en el 2003 se llamaba Responsabilidad y adicciones y actualmente se nombra como PEPA (Programa Educativo de Prevencion de las
Adicciones)—, Promocion de la salud sexual y de la afectividad —hoy se denomina Seamos-Salud y Educacion para el amor y la sexualidad— y
Apoyo psicopedagogico, que hoy se conoce como Servicio de apoyo psicopedagdgico: estudiar a lo bien.

6. M. C. equivale a «motivo de consulta»

Facultad de Ciencias Sociales y Humanas. Departamento de Psicologia
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dependiente de los significados atribuidos por
las personas, de ese modo, la realidad es cons-
truida socialmente por los actores de acuerdo
con un analisis secundario de datos (Krause,
1995).

El disefo de la investigacion fue cualitativo y
documental (Galeano, 2004). Sus unidades de
estudio estuvieron constituidas por los registros
de atencion diligenciados por los psicologos
profesionales pertenecientes al Departamento
de Promocion de la Salud y Prevencion de la
Enfermedad de la Universidad de Antioquia,
sede Medellin.

La estrategia metodoldgica se enfoco en un
analisis de texto de unos documentos escritos
—registros de atencion— que dan cuenta de
las maneras de registrar la escucha por parte
de los profesionales de psicologia (Martinez,
2002). La poblacion estuvo constituida por los
registros de atencion psicologica usados por los
psicologos del Departamento de Promocion de
la Salud y Prevencion de la Enfermedad de la
Direccion de Bienestar Universitario, Universi-
dad de Antioquia. La muestra de 70 registros
fue seleccionada de manera intencional y no
probabilistica y debia cumplir con los siguientes
criterios: ser registros de los anos 2012, 2013
y 2014, contar con un minimo de siete citas y
haber sido de dos por psicologo para cada uno
de estos anos.

La informacién de los motivos de consulta fue
codificada en una base de datos en el programa
Microsoft Excel, en el que se incluyo la siguiente
informacion del consultante: género, progra-
ma académico, edad y servicio en el que fue
atendido, motivo de consulta, sintomatologia,

impresion diagndstica, niumero de sesiones
efectivas y evolucion, ademas de una columna
de observaciones y memos analiticos’.

En relacion con las consideraciones éticas
de esta investigacion, en consonancia con la
Resolucion n°. 008430 de 1993, esta investiga-
cion fue del tipo sin riesgo por ser de caracter
documental. La informacion fue tratada de
manera confidencial y anénima segun los items
del consentimiento informado para que la insti-
tucion, en este caso, la Direccion de Bienestar
Universitario de la Universidad de Antioquia,
permitiera el acceso a los registros que son de
su propiedad.

De igual modo, se obtuvo el consentimiento por
parte de los estudiantes, cuyos registros fueron
seleccionados para identificar los motivos de
consulta y, considerando que habia algunos
consultantes que ya habian egresado de la ins-
titucion, fueron contactados teleféonicamente
y por correo electrénico para que dieran su
consentimiento siguiendo esta instruccion:

El Departamento de Promocion de la Salud y
Prevencion de la Enfermedad de la Direccion de
Bienestar Universitario y la Facultad de Ciencias
Sociales y Humanas de la Universidad de Antio-
quia estan realizando un estudio titulado Motivos
de consulta psicoldgica de los estudiantes de la
Universidad de Antioquia que asisten al proceso
de orientacion y asistencia en el Departamento
de Promocién de la Salud y Prevencion de la
Enfermedad. Su objetivo consiste en identificar
las particularidades de los motivos de consulta
psicologica de los estudiantes universitarios
consignados en los registros usados por el equipo
de psicologos. Debido a que es necesario tener
su autorizacion para acceder a su historia y alli
revisar el motivo de consulta, le solicitamos su

7. Estrategia de analisis de datos durante la recoleccion y andlisis de los mismos, son anotaciones de caracter teorico y reflexivo, transversales

al proceso completo de investigacion.
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consentimiento para realizar esta tarea. Sus datos personales relacionados con su iden-
tidad seran resguardados y permaneceran en el anonimato. Unicamente tendran acceso
a los datos las dos psicélogas responsables del estudio.

Luego de obtener los consentimientos respectivos de la Universidad y de los es-
tudiantes, se tuvo en cuenta para el estudio solo aquellos motivos de consulta de
quienes asi lo aprobaron.

2. Resultados

2.1 Definiciones del motivo de consulta

En su definicion mas general, el m. c. se ha entendido como el primer reporte que
el paciente hace de las razones por las cuales consulta al psicologo, asociadas a
los problemas que él percibe en su vida diaria (Mufoz y Novoa, 2012). Para esta
investigacion, el m. c. se entendié como una traduccién que hace el profesional
después de escuchar la preocupacion por la cual llega el consultante a solicitar
ayuda y que diligencia en el item m. c. del registro de atencion. Cabe aclarar que
muchas son las versiones sobre el m. ., por esto, se presentan a continuacion las
clasificaciones, formas de nombrarlo y definirlo seglin algunos autores:

Tabla 1. Definiciones del motivo de consulta

Clasificacion Definicion Referencia

El m. c. manifiesto se refiere a lo que dice el paciente
sobre su padecimiento.

El'm. c. latente se relaciona con las representaciones | (Quesada, 2003)

sociales que se tienen de las problematicas por las
cuales se asiste a un proceso psicoldgico.

Motivos de consulta El m. c. manifiesto consiste en la interpretacion que el
manifiesto y latente paciente hace de su propio malestar, influenciado por
lo que sape del d|§curso médico y pS|coIog|co, por sus (Martinez, 2006)
experiencias previas y por el contexto sociocultural al

que se adscribe. (Rossi, 2010)

El m. c. latente se refiere a la percepcion subjetiva del
paciente y que es inconsciente.

Esta clasificacion establece una jerarquia de importan-
cia que le da el paciente a su malestar y al grado de
influencia que éste tiene en su vida cotidiana.

Motivo de consulta
primario y secundario

(Lopez, Kuhne, Pérez,
Gallero, y Matus, 2010)

El motivo de consulta desde la perspectiva construc-
tivista es la construccion social emergente en el inter- | (Rodriguez, 2007)
cambio discursivo entre psicologo y consultante.

Motivo de consulta
emergente

Facultad de Ciencias Sociales y Humanas. Departamento de Psicologia
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Clasificacion Definicion Referencia

Relacionado con el motivo de consulta latente, la de-
Demanda manda alude al reconocimiento por parte del consultan- | (Martinez, 2006)
te de la necesidad subjetiva de ayuda

La queja se define como el sufrimiento o malestar con
el cual llega la persona a la consulta.

Quejay demandade | | 5 gemanda de analisis conlleva una pregunta sobre (Antonelli, 2006)
analisis su malestar y, por ende, un esbozo de respuesta que
es transferida al analista, a quien ubica en el lugar del
sujeto supuesto saber.

Asimismo, es preciso senalar que el motivo de consulta tiene relevancia para la
mayoria de las corrientes psicoldgicas, pues se constituye en el punto de partida
para el proceso de evaluacion y diagndstico que luego tendra incidencia en la
planeacion de la intervencion y acompanamiento. Cabe aclarar que los referentes
tedricos en psicologia son diversos en sus explicaciones y alcances respecto a la
forma de identificar el motivo de consulta, interpretarlo e intervenirlo, razén por
la cual se privilegiaron las corrientes dinamica, cognitiva, conductual, humanista
y compleja, y se abordaron también algunos presupuestos del psicoanalisis por ser
éste un referente teorico que ha aportado a la comprension del motivo de consulta.
En la tabla que se comparte a continuacion se exponen las definiciones encontradas
en la bibliografia revisada para el presente estudio.

Tabla 2. Definiciones del motivo de consulta seglin referentes tedricos de la psicologia y
el psicoanalisis

Referente teorico Definicion de motivo de consulta

En la primera entrevista los pacientes dan cuenta de las razones que los llevan
a buscar ayuda nombrando los factores causales inmediatos de sus problemas e
informando con mayor o menor detalle la sintomatologia que los impulsa a pedir
Dinémica ayuda profesional (Lépez, 2010).

Se diferencia entre motivo de consulta consciente e inconsciente: el primero se
corresponde con el reporte del paciente sobre su estado actual, y el motivo de
consulta inconsciente hace referencia a los fenémenos que causan dicho estado.

Es una necesidad que el consultante lleva al profesional, quien dirigira el proceso
hacia el objetivo terapéutico del darse cuenta.

Victor Frankl (1946) ofrece una interpretacion de la causa del motivo de consulta

. como un vacio de sentido existencial del paciente.
Humanista . . . .
Carl Rogers explica la causa del m. c. en relacion con los mecanismos de negacion

y distorsion que afectan la simbolizacion correcta.

Desde la Gestalt, el motivo de consulta se puede entender como un asunto no
resuelto, una Gestalt inconclusa e inacabada.

Universidad de Antioquia
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Referente tedrico Definicion de motivo de consulta

El motivo de consulta es un problema de la vida cotidiana expresado como una
inquietud acerca de sus conductas, pensamientos, afectos e ideas, no necesaria-
Cognitiva mente patoldgicas, ellas no son sintomas en el sentido estricto de la palabra, antes
bien, son indices asociados a otras situaciones que requieren mayor evaluacion
(Mufioz y Novoa, 2012).

Las teorias conductistas explican el motivo de consulta con base en el analisis

Conductual . . .
funcional de los comportamientos entendidos como conductas-problema.

Los motivos de consulta son definidos como problemas, no individuales, sino de
relacion con contextos particulares; y aunque se concibe inicialmente como una
comunicacion que denota inquietud y alarma por parte del consultante, el motivo
de consulta es un aspecto emergente entre el trabajo del consultante y del con-
sultado, es otra version elaborada de lo solicitado con una perspectiva de solucion
(Rodriguez, 2007).

Manifestacion sintomatica de un padecer que, aunque no es el verdadero, tiene la
importancia de ser un indicador valioso para el diagnostico, en cuanto ensefia el
lugar en que se ubica el paciente y el lugar que le atribuye al otro desde los prime-
ros momentos del tratamiento (Haldemann y Muraro, 2006).

Compleja

Psicoanalisis

En principio, todas las referencias tedricas de la psicologia y el psicoanalisis es-
tablecen dos niveles de motivos de consulta: el manifiesto y el latente. De igual
forma, coinciden en afirmar que el primer motivo de consulta es expresado en el
momento en que el sujeto llega a consulta psicologica y hace referencia a la inter-
pretacion que él mismo hace de su malestar, dejando ver en ese relato la influencia
del contexto donde pertenece; ademas, sostienen que de alguna manera es tarea
del psicologo o psicoanalista propiciar la emergencia del otro motivo de consulta
que es el latente, esto es, la expresion de un sufrimiento mas profundo en el cual
el sujeto asume alguna responsabilidad, luego de lo cual establece una demanda.
En este nivel, el motivo de consulta se convierte en demanda, concepto asumido
a nivel general por Munoz y Novoa (2012) y Bruch y Meyer (como se cita en Feixas,
Sanchez, Laso y Gémez-Jarabo, 2002). La demanda es entonces, como produc-
cion, una constante en todas las perspectivas, la diferencia esta en el proceso de
construccion de la misma, es decir, en la técnica y en la forma de direccionamiento
de la atencion y escucha para la emergencia de ella.

La idea de que en el motivo de consulta inicial se expresa un desequilibrio y una
contradiccion también es un factor comin a todas las visiones, la diferencia esta
en la explicacion del origen: para unas corrientes este motivo emerge del incons-
ciente y tiene un caracter pulsional que influye en las relaciones del sujeto, otras
lo explican a partir de la contradiccion en el sistema de creencias, teniendo en
cuenta el contexto, o desde lo funcional en las conductas.

Cabe agregar que las teorizaciones mas extensas las brinda el psicoanalisis, sobre
todo en lo concerniente a la diferencia entre motivo de consulta y demanda de
analisis.

Facultad de Ciencias Sociales y Humanas. Departamento de Psicologia
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2.2 Categorizacion

de los motivos de consulta

de estudiantes universitarios
que asisten a Promocion de la
Salud y Prevencion de la Salud
de la Universidad de Antioquia

Se realizo6 una categorizacion de los m. c. regis-
trados por los psicologos con base en dos refe-
rentes: las categorias emergentes del analisis de
los relatos revisados en los registros de atencion
y la clasificacion de los programas y servicios al
interior del Departamento de P y P, descritos a
continuacion:

Motivos de consulta asociados a sintomas
o problemas psicologicos: se refieren a la
expresion de algun tipo de disfuncion o
malestar que compromete uno o mas am-
bitos del consultante. Ejemplo: angustia,
ansiedad, sensacion de malestar (r. A., 49)32.

Motivos de consulta planteados desde la
subjetividad del consultante: hacen alusion
a aquellos relatos que, en similitud a los
motivos de consulta asociados a problemas
psicolégicos, implican ademas preguntas o
posiciones activas del consultante respecto
al grado de responsabilidad en su propio
malestar. Ejemplo:

- Son muchas cosas, por un lado, la muer-
te de mi madre, desde que paso siento
que todo lo que hago lo tengo que hacer
pensando en ella, no sé si es que no lo
he asimilado... Hablo constantemente
conmigo mismo pero es como si hubie-

R. A.: registro de atencion.

Las cursivas son de las autoras.

ran dos personas, no sé si es normal,
no quiero sentirme como un loco...
No sé si es porque estoy frustrado por
no haber estudiado Medicina, pero me
invento razones para ir al médico, creo
que a veces soy hipocondriaco... Soy muy
inseguro y eso lo trato de esconder con
una imagen de superioridad. (r. ., 33).

Motivos de consulta descritos desde el dm-
bito relacional: en el motivo de consulta se
evidencian dificultades en el relacionamien-
to del sujeto sobre varios ambitos: familiar,
vinculo amoroso y relaciones sexuales.
Ejemplo: «Estudiante que se cuestiona lo
que siente frente a una companera, senala
que esto no le esta permitiendo estudiar y
que pierde tiempo divagando» (r. A., 60).

Motivos de consulta relacionados con consu-
mo de spa: preocupaciones del consultante
por los efectos y consecuencias del consumo
de sustancias psicoactivas. Ejemplo:

- [Febrero de 2013] Las cosas estan duras
en la casa, mi hermana demandé a mi
papa, se muridé mi abuelo y él ayudaba,
y hay otros problemas econémicos,
ademas va a volver mi novia y estoy con
otra persona, también es duro lo del
consumo’® y estan que me echan de la
universidad [julio de 2014] (r. A., 41).

Motivos de consulta descritos desde el dm-
bito académico: consisten en las preocupa-
ciones del consultante que se circunscriben
al contexto universitario y que estan en
relacion con los habitos de estudio, dudas
en la eleccion de carrera, dificultades para
exponer en el aula de clase, presentacion
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de examenes, temores ante el inicio de la
practica académica y el trabajo de grado,
entre otros. Ejemplo:

- El motivo de consulta esta asociado
a la preocupacion por el desempeio
académico y quiere dar cuenta de como
esta poniendo en practica la estrategia
construida en el proceso del afo ante-
rior, la cual estuvo accidentada por el
paro universitario. (r. a., 6).

e Motivos de consulta expresados desde la re-
comendacion de terceros: los consultantes
llegan a la consulta porque otra persona,
médico o profesor, les sugiere buscar ayuda

Tabla 3.
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profesional. Ejemplo: «El médico tratante
la envia a psicologia porque fue drogada en
enero y por intento de suicidio» (r. A., 70).

Es importante anotar que un mismo sujeto pue-
de tener varios motivos de consulta distribuidos
en uno, dos o mas ambitos, verbigracia: «[...]
aspectos relacionados con su vida afectiva,
pensamientos intrusivos que le cuestionan su
capacidad para estar en la universidad, su fun-
cion materna y su vida sexual» (r. A., 11).

En la tabla 3 se presenta la categorizacion ya
descrita y su relacion con los servicios ofertados
por el Departamento de PyP:

Categorizacion de los motivos de consulta de estudiantes universitarios que asisten a Py P de la

Universidad de Antioquia y su relacion con servicios y objetivos propuestos por esta institucion.

Categorizacion de los motivos
de consulta

Servicios y programas del departamento
de promocion de la salud y prevencion
de la enfermedad de la direccion de
bienestar universitario de la universidad
de antioquia (2015)

Objetivos de los servicios
y programas (2015)

Motivos de consulta asociados a

sintomas o problemas psicologicos | . |
Animo: salud mental

Motivos de consulta planteados des-
de la subjetividad del consultante

Desarrollar acciones orientadas al cuidado
de la salud mental de la comunidad universi-
taria para favorecer el bienestar emocional y
el proyecto académico.

Promover la practica de factores protectores
y la prevencion de comportamientos de ries-

Motivos de consulta descritos desde | Seamos: Salud y Educacién para el Amory la | go en la vivencia de la sexualidad y la afecti-

el ambito relacional Sexualidad

vidad de los estudiantes, para contribuir con
su formacion integral y permanencia en la
Universidad.

Motivos de consulta relacionados

con consumo de spa de las Adicciones

Disminuir la vulnerabilidad al consumo de
sustancias psicoactivas en los estudiantes

pepa: Programa Educativo para la Prevencion | de la Universidad de Antioquia por medio del

fortalecimiento de factores de proteccion a
nivel individual, institucional, social, acadé-
mico y familiar.

Implementar estrategias de caracter psi-

Motivos de consulta descritos desde | Estudiar a lo bien: servicio de apoyo psicope- | copedagogico que posibiliten el desarrollo

el ambito académico dagégico

exitoso del proyecto académico de los estu-
diantes con el fin de disminuir la desercién.

Motivos de consulta expresados desde la recomendacion de terceros
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Por otra parte, y si bien esta investigacion tuvo un énfasis cualitativo, se exponen
en la siguiente ilustracion los resultados de un analisis de frecuencia® de los motivos
de consulta, con el objetivo de destacar aquellas problematicas mas comunes expre-
sadas en la primera consulta y redactadas en el item m. c. del registro de atencion:

[lustracion 1. Frecuencia de motivos de consulta

FRECUENCIA

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45

FRECUENCIA
= Recomendacion de terceros 2
= Ambito académico 23
Ambito subjetivo 12
= Consumo de spa 1
= Ambito relacional 40
= Sintomas o problemas psicolégicos 27

De acuerdo con este grafico, la alusion al ambito relacional es altamente significa-
tiva, pues es donde se desatan la mayoria de situaciones conflictivas. En el segundo
lugar estan los motivos de consulta descritos a nivel de sintomas, que dan cuenta
de las condiciones de salud mental con las cuales llegan los estudiantes a pedir
ayuda. Llama la atencién que en el tercer lugar se ubiquen los problemas relacio-
nados con el ambito académico, pues podria esperarse que, por la condicion de
ser estudiantes universitarios, estos problemas estuvieran en un primer o segundo
lugar como motivo de consulta mas frecuente. En el cuarto lugar se hallan los mo-
tivos de consulta de caracter subjetivo, entendidos como aquellos que dan cuenta
de preocupaciones de estudiantes que llegan interrogados por su problematica o
con anhelos de mejorar su posicion en el mundo. Posteriormente se encuentran
aquellos estudiantes que asisten porque un médico o docente les sugiere la impor-
tancia de solicitar ayuda psicologica. Por Gltimo, el motivo de consulta con mas
baja frecuencia es el relacionado con el consumo de spa.

10. Los datos en este andlisis de frecuencia superaron el nimero total de los registros revisados en la muestra, ya que
en varios casos se presentaban dos 0 mas motivos de consulta.

Universidad de Antioquia
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2.3 Caracteristicas del relato del motivo de consulta

Se entienden como caracteristicas del m. c. aquellas relacionadas con las maneras
como los profesionales los registran, evidenciandose principalmente dos: de con-
tenido y de forma. En el contenido se identifica un tipo descriptivo mas cercano a
las palabras del consultante y que retoma el psicélogo para la redaccion del motivo
de consulta, ademas de un contenido interpretativo que da cuenta de elementos
conceptuales del profesional, tal como se exponen en la siguiente tabla:

Tabla 4. Caracteristicas a nivel de contenido del m. c.

El psicologo trata de dar cuenta de las palabras y expresiones del
Descriptivo consultante de una manera fiel, v. gr.: «<No soy capaz de hablar en
publico» (r. a., 62).

Contenido
Cuando el énfasis recae en una descripcion conceptual de la proble-

Interpretativo matica —p. e]., angustia, ansiedad, sensacion de malestar— (r. a., 49)

Compulsion por las compras. Pérdida afectiva (r. a., 37).

De otra parte, la forma como se registra el motivo de consulta se clasificé segin
su extension y nivel de literalidad. A continuacion, se presentan algunos ejemplos:

Tabla 5. Formas de registrar el m. c.

. . . . . in
Nivel de literalidad Ejemplos de las formas de registrar el m. C. SEEl Su
extension
«Quiero estudiar Derecho, pero siento miedo que en mi casa
no me apoyen, me siento presionado por mi familia porque Largo
Comillas ellos quieren que yo termine Ingenieria» (r. a., 44). C
85
«Tengo un problema de identidad» (r. a., 20). Lacénico
No sé si la carrera que estoy haciendo sea en la que me debo
quedar porque, aunque la disfruto, prefiero la literatura (r. a., 25). Largo
Sin comillas
Soy insegura, me cuesta tomar decisiones (r. a., 38). Lacénico
«Soy muy timiday, le cuesta exponer en publico, y también le
cuesta hablar en grupos, asi sean familiares. Aunque siente Largo
. que no le afecta lo académico, quiere mejorar (r. a., 36).
Mixtos
Consulta por confusién con su carrera: «No sé qué decision -
Lacdnico
tomar» (r. a., 27).
Estudiante que se cuestiona lo que siente frente a una com-
pafiera, sefiala que esto no le estd permitiendo estudiar y que | Largo
P_alablras del profe- pierde tiempo divagando (. a., 60).
siona
Preocupacion relacionada con la etapa de la carrera que esta -
- Lacdnico
viviendo (r. a., 21).
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A nivel de la forma de la redaccion del motivo
de consulta, que, como ya se planteo, se dife-
rencia segun su extension y nivel de literalidad,
se encuentran, para el primer caso, los motivos
escritos de manera lacénica o un poco mas lar-
gos. Estos tienen implicaciones en el manejo de
la informacion, de acuerdo con los detalles am-
pliados o el ocultamiento de aspectos relevantes
que quiza podrian luego afectar el proceso si es
retomado por otro profesional, comprendiendo
que dicho ocultamiento es tal vez una manera
de cuidar al consultante. Estas redacciones se
van a asociar a los motivos descritos con un nivel
de literalidad que podrian clasificarse como:
redactados con comillas, sin comillas, mixtos y
aquellos que privilegian las palabras del profe-
sional. Los motivos de consulta redactados con
comillas no necesariamente coinciden con las
palabras del consultante, ya que, en sentido
estricto, eso solamente se puede garantizar con
grabaciones de las sesiones.

Aunado a lo anterior, en el item motivo de
consulta no siempre se evidencian las modifi-
caciones que podrian darse de éste y, en conse-
cuencia, se identificaron en relacion con el item
evolucioén, pues generalmente en la primera
consulta el profesional diligencia el motivo de
consulta en el respectivo item, pero en el pro-
ceso pueden emerger otras problematicas que
implican un cambio en el m. c.; frente a esto
se observaron dos opciones de intervencion: el
psicologo decide jerarquizar y priorizar las pro-
blematicas o remitir a otro profesional para que
trabaje una de ellas y realizar una intervencion
simultanea entre dos psicologos.

Por ejemplo, un psicélogo puede decidir que el
consultante, ante un motivo de consulta inicial
asociado a una dificultad académica, se remita
a otro colega, pero continda el proceso con él

para abordar asuntos distintos a tal motivo de
consulta como la eleccién sexual y de pareja, la
relacion con el padre, la madre y la familia (r.
A., 15), lo que da cuenta de la posibilidad que
ofrece el Departamento de Py P para abordar de
manera integral no sélo un motivo de consulta
inicial, sino también otros aspectos que emer-
gen en el proceso. Ahora bien, esta situacion
es coherente con la forma de redactar el texto
de la historia, destacandose que su elaboracion
dependera de los referentes teoricos, escuelas
y corrientes que orientan al psicélogo en el pro-
ceso de evaluacion y diagnostico e intervencion.

En el item evolucidn se puede identificar la ex-
plicacion causal de la problematica enunciada
en el M. c. y como la intervencion se focaliza en
dicha causa. Verbigracia, el consultante mani-
fiesta su preocupacion por el rendimiento aca-
démico, pero el profesional consigna en el item
diagndstico que se trata de una dificultad en sus
relaciones familiares (r. A., 7); por consiguiente,
el profesional es quien desde su explicacion
tedrica reorienta el motivo de consulta y éste
no necesariamente aparece descrito en el item
M. C., en otras palabras, el m. c. puede durante
el proceso modificarse o complejizarse gracias
al direccionamiento del psicologo.

Segun lo anterior, la relacion entre los items
evolucion y motivo de consulta permitio identi-
ficar cudndo hay cambios en éste, cuyas carac-
teristicas son evidentes en el proceso reflejado
en el registro.

Hay cambios en el m. c. cuando el consultan-
te plantea que ya trabajo suficientemente el
problema que lo afectaba seglin el m. c., y que
ahora quiere trabajar otro asunto, por ejemplo,
se destaca que en los casos donde habian difi-
cultades académicas éstas logran superarse con
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mayor facilidad por medio de la intervencion del
profesional, pero el consultante sigue asistiendo
para abordar otras problematicas relacionales y
circunstanciales, y ello implica cambios de foco
que el profesional indica en el registro (r. A., 18-
19) o que el estudiante ha suspendido el proceso
inicial y retorna para abordar otro m. c. En otros
casos, se dan cambios del m. c. cuando una cir-
cunstancia lo afecta alin mas que la problematica
con la cual llega inicialmente a la consulta.

También puede ocurrir que el m. ¢. permanece
como el eje del proceso, pero en las deducciones
del psicologo sobre la evolucion se evidencia un
abordaje del m. c. a partir de las explicaciones
etioldgicas y causales del problema, lo cual tiene
como efecto la posibilidad de preguntas y respon-
sabilizacion del sujeto sobre su malestar, que le
permite conectar varios asuntos de sus relaciones
con un problema especifico nombrado en el m. c.,
pero que luego se complejiza y modifica.

Por otro lado, el m. c. se delimita en el registro
de atencion, pero durante el proceso no se lo-
gra abordar directamente, sino que se trabajan
asuntos distintos al m. c. En el caso Rr. a., 20,
el m. c. asociado a un problema de identidad
sexual se diluye en el proceso para enfatizar el
trabajo en problematicas de tipo vocacional y
académico, y segun el registro no se retoma de
nuevo el problema planteado en el m. c.

En estas explicaciones, por las cuales se dan
algunos cambios en los motivos de consulta,
se pueden identificar unos cambios a nivel dis-
cursivo por parte del consultante en la forma
como éste se relaciona con su entorno, y sobre
los cambios en los niveles de comprension de las
problemadticas instaladas como preguntas que
tienen efecto en la disminucion de la angustia;
cambios que se relacionan con una modificacion
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de la autopercepcion del consultante sobre su
malestar y que puede variar con adelantos y
retrocesos. Esta diferenciacion de los énfasis
discursivos se identifica en las anotaciones que
hace el profesional en el registro de atencion
a través de la indicacion de las formas de rela-
cionamiento y niveles de autorreflexion del con-
sultante en asuntos especificos y que lo pueden
llevar a asumir su responsabilidad respecto al
problema (r. A., 8; Rr. A., 59).

De acuerdo con lo anterior, los cambios del m.
c., segun el item evolucion, se deben a varias
razones:

o El consultante ha superado la dificultad
planteada inicialmente en el motivo de
consulta y desea trabajar otro asunto que
le produce malestar (r. a., 16).

o El estudiante suspende el proceso y retorna
al servicio planteando otra problematica
que puede ser atendida por otro profesional.

e En un mismo proceso el consultante se
ve obligado a trabajar otra problematica
distinta, lo que lo lleva a alejarse del m.
c. porque se le ha presentado una situa-
cién contingente en su vida cotidiana, por
ejemplo, la muerte de un ser querido, la
ruptura amorosa, un robo, entre otras (Rr.
A., 29; R. A., 45).

e El profesional senala en el registro que el
M. c. cambia debido a una modificacion de
la posicion del consultante, planteandose
preguntas distintas a la preocupacion ma-
nifestada en el m. c. inicial.

« Y, enotros casos, el consultante expone el m.
c., pero en el proceso el profesional aborda
otras cuestiones sin retomarlo de nuevo (r.
A., 37; R. A., 62).

Facultad de Ciencias Sociales y Humanas. Departamento de Psicologia
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3. Discusion

En la revision teorica sobre el motivo de consulta
se encontro que existen en la psicologia varias
clasificaciones y que, en algunas de ellas, el
motivo de consulta esta jerarquizado segun la
gravedad de la problematica y su incidencia en
varios ambitos de la vida del consultante: motivo
primario y secundario (Lopez et al., 2010); en
otras, se trata de un motivo de consulta que se
transforma en el proceso y que es efecto de la
interaccion entre el consultante y el profesio-
nal: motivo de consulta emergente (Rodriguez,
2007); y finalmente, se propone la existencia
de un motivo conocido y expresado de manera
conciente por el consultante y otro que éste
desconoce o no nombra, pero que el profesional
lo puede interpretar a partir de su conocimiento
teorico: motivo manifiesto y latente (Martinez,
2006; Rossi, 2010). De otra parte, desde una com-
prension psicoanalitica, también se plantea que
hay un motivo asociado al malestar, denominado
queja, y otro motivo definido por un cambio de
posicion del consultante respecto al malestar, el
cual contiene una pregunta sobre éste transferida
al analista, conocido como demanda de andlisis
(Antonelli, 2006).

En estas clasificaciones, el motivo de consulta
se refiere a lo que expresa el consultante en
diferentes momentos del proceso, pero para
este estudio se propuso que el motivo de se
puede considerar como una traduccion, término
mas acorde a los datos secundarios revisados en
esta investigacion y realizados por el psicologo
sobre el relato del consultante, la razon por la
cual acude al servicio, y que formaliza en la
redaccion de un registro de atencion.

A partir del analisis de contenido de los relatos
de los motivos de consulta registrados por los

Se evidencié una mayor
aparicion de motivos
de consulta asociados a
problemas relacionales con
familia, pareja y pares

profesionales, se identificaron seis categorias de
dichos relatos: motivos de consulta asociados
a sintomas o problemas psicoldgicos, motivos
de consulta planteados desde la subjetividad
del consultante, motivos de consulta descritos
desde el dmbito relacional, motivos de consulta
relacionados con consumo de sea, motivos de
consulta descritos desde el dmbito académico
y motivos de consulta expresados desde la re-
comendacion de terceros.

De lo anterior se identificé una tendencia en
la muestra seleccionada para este estudio: se
evidencid una mayor aparicion de motivos de
consulta asociados a problemas relacionales
con familia, pareja y pares, que en el analisis
se asocio al servicio del Departamento de P
y P denominado Seamos: Salud y Educacion
para el Amor y la Sexualidad, puesto que en
este servicio, ademas de un interés por la vi-
vencia de la sexualidad de los estudiantes, se
trata también a la afectividad como fenémeno
propio de cualquier tipo de relacion. En otras
palabras, las relaciones de pareja, familiares
0 con pares son también manifestaciones de
la sexualidad y no se reducen a la genitalidad
(Freud, 1991).

Ademas, es preciso reiterar que los fenomenos
que hacen parte de la categorizacion propuesta
de los motivos de consulta como un ejercicio
pedagogico, en la practica, no son excluyentes
entre si, y que, para este estudio, todos ellos
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dan cuenta de la salud mental del estudiante, es decir, de sus manifestaciones
cognitivas, emocionales y mentales para el afrontamiento de las vicisitudes de
su vida cotidiana (Ley 1616, 2013). Esto muestra que para cada categoria hay un
énfasis distinto de dichos fenomenos, tal y como se amplia en el siguiente grafico:

Tabla 6. Fendémenos evidenciados en el relato del consultante segln el profesional en el
registro de atencion

Categorizacion Fenomenos
Motivos de consulta asociados Segun el relato, el estudiante expresa de manera directa una
a sintomas o problemas sensacion de malestar, que el profesional traduce en sintomas:
psicologicos tristeza, angustia, ansiedad.

Motivos de consulta planteados
desde la subjetividad del
consultante

En el relato, el estudiante se cuestiona sobre su malestar y
asume responsabilidad directa de su sintoma.

Motivos de consulta descritos El profesional registra que en el relato el estudiante asocia su
desde el ambito relacional malestar a las dificultades en sus relaciones.

Motivos de consulta relacionados | En el registro el motivo de consulta esta vinculado a una
con consumo de sPA preocupacion por el consumo de spa.

[ejusw pnjes

Motivos de consulta descritos Los relatos aluden de manera directa a problemas de
desde el ambito académico rendimiento académico.

Motivos de consulta expresados | Son los relatos que hace el profesional de un motivo de
desde la recomendacion de consulta que no es propio del estudiante, sino que fue una idea
terceros sugerida por un tercero.

Por su parte, en la identificacion de las maneras de traducir los relatos en su
contenido, se destacaron los relatos descriptivos e interpretativos: el primero se
acerca mas a las palabras del consultante y los segundos estan mas atravesados
por una vision teorica del profesional. También, respecto a su forma, los motivos
de consulta eran redactados por el psicologo usando o no comillas, escribiéndolos
en sus propias palabras; en ellos era variable la extension del relato. Con base en
lo anterior, podrian plantearse las siguientes cuestiones: ;para quién se consigna
la informacidn en los registros de atencion? ;Es para el profesional que conduce el
proceso, para otros profesionales que pueden hacerse cargo también del caso, o
es para el consultante? Responder a estas preguntas implica retomar lo sugerido
por el Tribunal Nacional Deontologico y Bioético de Psicologia, adscrito al Colegio
Colombiano de Psicologos —Colpsic— en su Doctrina 01 de junio de 2011 sobre el
manejo de la historia clinica en todos sus campos de aplicacién en psicologia,
donde se afirma que el registro es un documento privado al que tienen acceso el
profesional y el consultante y que sélo pueden conocerlo otras personas con previa
autorizacion de éste.

Una ultima particularidad residio en los cambios del motivo de consulta, patentes
en la relacion entre los items motivo de consulta y evolucion del proceso en el
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registro de atencion. Algunos cambios del m. c.
se explicaban por situaciones circunstanciales
no excluyentes entre si y que en el registro se
describian, verbigracia, como situaciones que
alteraban la vida cotidiana del consultante,
o porque el consultante decidia plantear una
problematica distinta a la inicial, o finalmen-
te porque el estudiante suspendia el proceso
para luego volver y solicitar ayuda por razones
diferentes.

Otros cambios se caracterizaron por unas modi-
ficaciones a nivel discursivo en los relatos que
describian preguntas propias del consultante
respecto a las formas de relacion o de otros
niveles de comprension, que implicaban una
responsabilidad de éste ante su malestar; esto
podria remitirse a los motivos expresados como
latentes segun Martinez (2006), a los emer-
gentes indicados por Rodriguez (2007), y a la
demanda como lo sugiere Antonelli (2006). Cabe
anadir que estos cambios pueden, asimismo,
constituirse en un objetivo del profesional me-
diante el seguimiento de los planteamientos de
las orientaciones psicologicas sobre los motivos
de consulta, alli el cambio en si mismo es un ob-
jetivo que debe lograrse durante el proceso psi-
cologico, por ejemplo, que emerja el motivo de
consulta inconsciente o latente —en dinamica—,
que se pregunte por el sentido de la existencia
o cerrar una Gestalt —humanista—, que modi-
fique su esquema mental sobre las situaciones
de la vida cotidiana —cognitiva—, que acceda a
la posibilidad de nuevas formas de aprendizaje
para cambiar su conducta —conductismo—, que
asuma una posicion autorreflexiva frente a su
malestar a partir de un discurso emergente en
la relacion con el profesional —compleja—, y en
psicoanalisis, que haga una demanda instalando
al profesional en el lugar del sujeto supuesto
saber.

4. Conclusiones

En conclusion, el m. c., si bien se ha referido
tradicionalmente a las problematicas o preocu-
paciones del consultante que lo llevan a pedir
ayuda, en esta investigacion se definié como una
traduccion que hace el profesional del relato
del consultante y que, de alguna manera, esta
permeada por el referente teorico de aquel,
orientandolo en la toma de decisiones para la
intervencion. De ahi que se conciban varios tipos
de motivos para todas las corrientes psicologicas
y el psicoanalisis, disciplinas que coinciden en
que existe un motivo de consulta manifiesto
—inicial— y uno que puede emerger durante el
proceso, la diferencia radica en la explicacion
etiologica del problema. Esto conlleva a que el
M. C. €S Mmas que una preocupacion expresada
por el consultante y que, dependiendo del ana-
lisis que haga el profesional, se convertira en
una oportunidad para que trascienda a un nivel
explicativo y causal, con el fin de disminuir el su-
frimiento que llevd al estudiante a pedir ayuda.

En cuanto a la identificacion de los motivos de
consulta de los estudiantes de la Universidad de
Antioquia consignados en los registros de atencion,
se concluye que el mas referenciado fue el motivo
de consulta asociado a problemas en las relaciones
de familia, parejay pares, seguido por los motivos
de consulta cuyo énfasis recaia en la descripcion
de sintomas realizada por el profesional. Se des-
taca que, aun cuando hay una clasificacion de los
motivos de consulta, todos ellos dan cuenta de la
salud mental de esta poblacion, que la Ley 1616
de 2013 define como un estado «que permite a
los sujetos individuales y colectivos desplegar sus
recursos emocionales, cognitivos y mentales para
transitar por la vida cotidiana, para trabajar, para
establecer relaciones significativas y para contri-
buir a la comunidad> (art. 3).
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Por otra parte, se destacaron diferentes mane-
ras de redactar los motivos de consulta a nivel
de contenido y forma que llevaron a las inves-
tigadoras a plantear la pregunta: ;para quién
se diligencia un registro de atencion?, cuestion
que en el marco de la institucionalidad supo-
ne la delimitacion de unos acuerdos minimos,
respetando la autonomia del profesional y la
intimidad del consultante.

Y, por Ultimo, en este estudio se evidenciaron
unos cambios del m. c. generados por situaciones
contingentes de la vida cotidiana o identificados
en las preguntas y afirmaciones del consultante
y que en la redaccion del profesional daban
cuenta, en algunas ocasiones, de una responsa-
bilizacion del estudiante sobre su malestar y una
posterior disminucion de éste, coincidiendo pro-
bablemente con el objetivo de la intervencion
del psicologo basado en su referente teorico y
su forma de explicar el problema.

5. Recomendaciones

Se presentan unas recomendaciones orientadas
a la practica y otras de caracter investigativo.
En primera instancia, podrian tenerse en cuenta
para el disefo de programas y estrategias de
intervencion las problematicas relacionales que
incluyan al ambito familiar, priorizando temas
como la separacion de los padres, maltrato in-
trafamiliar, dificultades entre hermanos, presion
familiar, sentimientos de abandono y falta de
apoyo; las relaciones amorosas, focalizandose
en duelos por ruptura, infidelidad, celos, y sen-
timientos de desvalorizacion; y en el vinculo con
pares, referentes a la exclusion e inhibicion o
déficit en el desarrollo de habilidades sociales.

Igualmente, se recomienda para la practica
apreciar la importancia de la conexion entre los
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Se recomienda para
la practica apreciar la
importancia de la conexion
entre los items de un
registro de atencion

items de un registro de atencion, pues puede
facilitar aln mas los procesos de comprension
del casoy, por tal motivo, se sugiere reflexionar
de manera permanente sobre la formalizacion
de dichos instrumentos.

Por ultimo, se dejan preguntas abiertas relacio-
nadas con las caracteristicas y la importancia
de la escritura y el lenguaje de los psicologos
al sistematizar la informacion recogida en los
procesos de evaluacion e intervencion, con los
efectos del acompanamiento psicolégico en la
calidad de vida de las personas, y se recomienda
indagar por otros elementos implicados en el
cambio de los motivos de consulta y su relacion
con grados de bienestar psicologico de las perso-
nas que solicitan este tipo de ayuda profesional.
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