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1. OBJETIVO

Brindar estrategias de intervenciébn por telepsicologia a personas que requieren
acompafiamiento por parte de las unidades de atencién en psicologia de la Universidad del
Magdalena.

2. ALCANCE

La poblacion beneficiaria son los estudiantes, docentes, funcionarios y familiares de estos,
y poblacion externa.

3. RESPONSABLE

El personal asistencial del Programa de Atencion Psicologica, de Bienestar Universitario y
Desarrollo Estudiantil.

4. GENERALIDADES

La emergencia sanitaria declarada por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2020)
por el brote de coronavirus (COVID-19) ha modificado la forma a través de la cual se
brindaban los servicios de psicologia en la Universidad del Magdalena. Lo anterior se
establece en la Resolucién 176 de 2020, la cual imparte que la jornada laboral de los
empleados publicos administrativos de la Universidad del Magdalena debe llevarse a cabo
mediante la modalidad de “Trabajo en Casa”, en cumplimiento de la orden de aislamiento
preventivo obligatorio impartida por el Gobierno Nacional a través del Decreto N° 457 de 18
de marzo de 2020, como medida de prevencion y de control de la propagacion del COVID-
19.

Lo descrito ha resaltado la necesidad de brindar acompafiamiento psicolégico a través de
las plataformas digitales disponibles a fin de mantener el servicio que beneficia a la
comunidad académica y a la poblacion externa. El Colegio Colombiano de Psicologia ha
indicado que la atencién psicoldgica virtual (telepsicologia, ciberpsicologia) debe cumplir
con lo establecido en la Ley 1090 de 2006 donde se destacan aspectos como las
competencias profesionales, confidencialidad. Igualmente, este mismo estamento formula
los referentes éticos minimos para la practica de la telepsicologia, indicando elementos
como comunicacion y almacenamiento electronico de informacion del consultante, uso de
dispositivos, medios de comunicacién social, “seguridad” profesional en redes sociales,
entre otros (Colegio Colombiano de Psicologos, 2020).

La situacion actual de emergencia ha tenido un impacto directo en las areas del
funcionamiento de las personas, a causa de la reacomodacion al modelo de aislamiento
sugerido como garante del cuidado de la salud. En algunos casos, se pueden presentar
alteraciones de tipo emocional, cognitivo-conductual, causado por un cambio subito y
significativo en la situacion vital del individuo, lo cual se puede caracterizar por una
incapacidad del sujeto para superar la situacion con los mecanismos habituales de
afrontamiento (SLAIKEU, 1998).

El presente documento es producto del Programa de Atencidn Psicolégica de la Universidad del Magdalena, absténgase de hacer reproduccién o
modificacidn parcial o total de este material sin autorizacién de los autores.
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En los estados mencionados, puede presentarse una pérdida temporal del equilibrio, lo cual
implica:

e Baja capacidad de control emocional.
e Baja capacidad para buscar soluciones.

Para definir que una persona se encuentra en un estado de crisis debe cumplir con las
siguientes condiciones:

Situacion extraordinaria.
Desestabiliza equilibrio.
Carece de recursos (capacidad de solucionar porblemas).
Necesita ayuda externa.

Diversos autores sugieren la existencia de dos niveles o instancias de intervencién las
cuales se describen a continuacion:

e Primera instancia: Es aquella atencién prestada por personas cercanas a la
persona, que puede desarrollarse en un lapso de tiempo corto (de minutos a horas),
en ambientes comunes, seguros Yy tiene como objetivo principal el alivio emocional
inmediato, facilitar la adaptacion frente a un evento estresor y favorecer la capacidad
de solucion de problemas.

e Segunda instancia: Es una atencion ofrecida por psicoterapeutas y orientadores con
formacion en salud mental, que puede desarrollarse en un periodo de tiempo
prolongado (de semanas a meses), en ambientes terapéuticos (consultorios, centros
de salud, hospitales) y tienen como fin resolver la situacién problematica,
reestablecer el equilibrio emocional y disposicion para enfrentar el futuro.

llustracion 1. Fases de atencion psicoldgica en crisis

Evento

Crisis —

Intervencién en

crisis
|
l |
Primer Segundo
momento momento
Primeros Intervencién en
auxilios crisis

psicologicos

Fuente: Elaboracion propia.
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La atencion psicologica virtual (telepsicologia) permite brindar apoyo al usuario, propiciando
canales de escucha activa, comprension y expresion de emociones. Asi mismo permite
evaluar el riesgo del sujeto, planteando la necesidad de acudir a redes de apoyo familiares
y sociales, sugiriendo la importancia de un ingreso hospitalario para intervencion
psiquiatrica, si se considera como un caso de alto riesgo.

Al momento de prestar atencion psicolégica, es necesario tener en cuenta las
recomendaciones al psicologo que presta la atenciéon (Ver Tabla 1) y los siguientes
elementos de logro:

° La posibilidad de recuperacion emocional es mayor cuando se presta atencion
psicolégica.
° La meta es ayudar al sujeto a recuperar su nivel de funcionamiento.

Tabla 1. Recomendaciones al psicélogo

¢, Qué hacer?

¢, Qué no hacer?

Escuchar de manera empatica

Facilitar la reflexion

Respetar creencias religiosas

Remitir a profesional especializado en caso de
ser necesario

Valorar las areas afectadas por el problema
Entender cudl es la pérdida y el significado
para la persona

Motivar hacia la accién

Mantener actitud respetuosa

Ser realista

Delimitar sus funciones como personal de
apoyo para resolver la situacion de crisis en lo
inmediato

Hablar de manera tosca o brusca
Generalizar

Desvalorar

Minimizar

Moralizar

Proyectar

Confrontar creencias irracionales
Asumir un papel consolador
Desvirtuar el relato

Magnificar

Transferir

Mostrarse ansioso

Ofrecer algo que no se puede cumplir
Utilizar un lenguaje técnico
Apresurarse a dar una solucion si la personas
desea ser escuchada

Fuente: Adaptacion de acciones del profesional durante una crisis (Hernandez & Gutierrez, 2014)

Las entrevistas que se desarrollen en el marco de la telepsicologia a los usuarios
beneficiarios de los servicios de atencion psicolégica deben tener en cuenta las variables
del consultante y las del psicologo, teniendo como referencia que la conjuncién de estos
elementos favorece el establecimiento de una adecuada alianza terapéutica. Dentro de los
componentes a tener en cuenta se plantean los siguientes:

El presente documento es producto del Programa de Atencidn Psicolégica de la Universidad del Magdalena, absténgase de hacer reproduccién o
modificacidn parcial o total de este material sin autorizacién de los autores.
Version: 01
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llustracion 2. Variables del consultante y del psicélogo durante la entrevista

ENTREVISTA

Variables del Psicélogo

ariables del consultante

Actitud

Sociodemograficas

Habilidades

Evaluacién problema

ALIANZA

Personalidad

Experiencia

Expectativa

Disposicién personal

Bienestar emocional

Fuente: Elaboracion propia.

Un psicélogo efectivo cuenta con las siguientes caracteristicas:

Integra sus competencias interpersonales y técnicas.

Posee un conocimiento global y adecuado de diferentes areas.
Dinamico para inspirar seguridad a los pacientes.

Adapta los métodos a los pacientes.

5. GUIA DE INTERVENCION POR TELEPSICOLOGIA

El método de intervencion que se propone como estrategia atencién, se basa en la
adaptacion del Protocolo ACERCARSE (Mufioz, Ausin & Pérez-Santos, 2007), el cual
plantea 8 principios que pretenden salvaguardar la integridad fisica y emocional del usuario.
Este modelo de intervencién favorece la organizacion de las sesiones, y plantea como
objetivos fundamentales los siguientes puntos:

e Ofrecer proteccion, seguridad y esperanza a quien solicite servicio.
¢ Aliviar de forma inmediata sintomas agudos.
e Prevenir reacciones diferidas de estrés.

En consonancia con lo descrito, se plantea que este modelo se organiza a través 5
principios, los cuales se ajustan a las condiciones de atencion por telepsicologia y los cuales
se enuncian a continuacion:

e Proteger: Es fundamental que la persona el usuario se sienta seguro y protegido.
Desde este punto de vista, habra que buscar y organizar un espacio fisico donde se

El presente documento es producto del Programa de Atencidn Psicoldgica de la Universidad del Magdalena, absténgase de hacer reproduccién o
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garantice su proteccion en caso tal, que al momento de hacer el primer contacto no
lo tuviese.

e Dirigir: El psicélogo deber4 indicar la necesidad de que el usuario se separe de los
lugares peligrosos y pedirle que se dirija a otros seguros. Debe considerarse que
las personas pueden llegar a estar en un estado de confusién que les impida guiarse
por si mismos, en ese caso se evalua la necesidad de solicitar soporte de su
contacto de emergia o de alguna autoridad competente.

e Conectar: El tercer principio se dirige hacia la necesidad de conectar a la persona
con todos los recursos personales y sociales disponibles y utiles. En tal sentido, se
recomienda enlazar con red de apoyo familiar, centros de informacién y grupo de
personas (gubernamental o no gubernamental) que se encuentre ofreciendo apoyo.
La informacion derivada de la Ficha de Solicitud de Cita y el primer contacto debe
ser utilizado para favorecer la integridad del consultante.

e Tratar: La intervencion se concentra en el manejo de las reacciones de estrés
agudo, crisis de panico, duelo, ideacidon o conducta suicida, casos de violencia
intrafamiliar y/o abuso sexual actual, principalmente; sin descuidar otros posibles
comportamientos como el abuso de drogas, alcohol u otras reacciones.

e Cuidados agudos: La asistencia permitira la atencion que puede derivarse en
casos de personas con sintomatolgoia aguda y favorecerd una atencion rapida,
orientada a la resolucion de problemas.

Este método de intervencién permite la organizaciéon de la praxis y ofrece unas pautas que
facilitan el trabajo del profesional. Los 8 pasos propuestos, se convierten asi en una
referencia o guia que se sigue de acuerdo con las caracteristicas de cada caso y se
describen a continuacion:

llustracion 3. Estructura de modelo de intervencion ACERCARSE

MBIENTE
ONTACTO
VAL UACION
ESTABLECIMIENTO EMOCIOMAL
OMPREMSION DE CRISIS © PROBLEMA
LTIVAR
ECUPERACION DE FUNMCIOMAMIENTO
SE GUIMIENTO

D |3 M |0 I

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 2. Estructura de guia de atencion por telepsicologia

Estructura Adaptacion de protocolo ACERCARSE
Duracion 5 sesiones
Prestador Profesionales de salud mental

Lugar Contacto formal via telefénica, recursos tecnoldgicos.

Fases A. Primera Intervencion B. Sesiones de seguimiento
Proteger Resolver problemas
Reducir la posibilidad de mortalidad Restaurar funcionamiento a
Ofrecer alivio inmediato a nivel conductual, afectivo,
manifestaciones de malestar somatico, interpersonal 'y

Metas Proveer informacion cognitivo.

Desarrollar de estrategias de
solucion de problemas

Conectar con sistemas de apoyo y
enlazar con profesionales.

Desarrollo de habilidades de
afrontamiento efectivo
Conectar con redes de apoyo
Apertura para afrontar el futuro.

Fuente: Elaboracion propia

A. PRIMERA INTERVENCION

1. Ambiente

Es necesario informarse previamente, de las condiciones o caracteristicas del
consultante las cuales se consignan en la Ficha de Solicitud de Cita a través de la
plataforma virtual.

1.1

1.2.

1.3.

1.4.

El presente documento es producto del Programa de Atencidn Psicolégica de la Universidad del Magdalena, absténgase de hacer reproduccién o

Seleccion del usuario: Se establece el orden jerarquico de intervencién con
base al nivel de vulnerabilidad y/o gravedad mas inmediata de acuerdo a la
priorizacion de caso que permite la Ficha de Solicitud de Cita y el
direccionamiento segun la Matriz de Triage Psicoldgico.

Evaluacién previa del usuario: Luego de seleccionar al usuario, se debe
determinar el grado de afectacién o letalidad del mismo a través de la
informaciéon que se indica en la Ficha de Solicitud de Cita (grado de
afectacion del problema por el cual consulta), asi como la potencial
peligrosidad que represente en relacion a si mismo y a los otros (ataques de
panico, conducta suicida, etc.).

Contextualizacion: En este punto es importante familiarizarse con la
informacion general antes de tomar contacto con el usuario
(contextualizacion global).

Evaluacién del Ambiente: determinar las necesidades mas inmediatas y las
redes de apoyo existentes hasta ese momento (Ficha de Solicitud de Cita).

modificacidn parcial o total de este material sin autorizacién de los autores.
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2. Contacto

En segundo lugar, el psicologo debe iniciar el contacto con el solicitante, teniendo como
referencia que es importante transmitir confianza y seguridad para favorecer la alianza
terapeutica. lgualmente, se resalta la necesidad de mantener en todo momento el trato
cordial, empético, con un tono de voz suave y calmado. Este apartado es importante
teniendo como referencia que se pueden presentar casos en los cuales el consultante
puede reflejar estados de alteracion a través de un tono de voz alto y una velocidad rapida
en la conversacion.

A continuacion, se plantea la estructura del primer contacto:

2.1. Presentacién: Mencione nombre, cargo y rol.
2.2. Solicitar permiso para hablar.

2.3. Indicar que la mision del profesional en ese momento es ofrecer ayuda.

2.4. Invitar a recibir el soporte psicolégico en un espacio adecuado para tal fin, en
el cual pueda tener la mayor privacidad posible.

2.5. En caso de ser menor de edad, se sugiere realizar un primer contacto con el
representante legal o cuidador. En ese momento, expliqué el rol y solicite
autorizacion para poder realizar acercamiento con el menor.

A continuacién, se plantea el ejemplo de un didlogo de contacto inicial:

EJEMPLO:

“Mi nombre es , SOy y me contacto con usted para ofrecerle
mi orientacion . Si lo desea, podemos hablar de lo que le ocurre, sin
embargo primero quisiera validar una informacién ¢Le puedo preguntar
su nombre?. Muy bien __ antes de que hablemos del tema, ¢ hay algo
gue necesite ahora mismo?

NOTA:
Para el primer contacto se recomienda:

o Respetar la privacidad de la otra persona y ofrercer unos minutos antes de intervenir.

e Mantenerse a la disponibilidad de esa persona.

e Ofrecer apoyo.

e Sila persona parece estar demasiado agitada, habla precipitadamente, parece estar
perdiendo contacto con su entorno o llora demasiado y desconsoladamente, puede
ser util:

o Pedirle al individuo que lo escuche y que lo atienda.

o Descubrir si la persona sabe quién es, donde esta y qué esta sucediendo.

o Pedirle que le describa lo que esta a su alrededor y que le diga donde esta.
Si no se logra estabilizar, utilice la técnica de Grounding o Enraizado (Ver
Anexo 1).

El presente documento es producto del Programa de Atencidn Psicolégica de la Universidad del Magdalena, absténgase de hacer reproduccién o
modificacién parcial o total de este material sin autorizacion de los autores.
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3. Evaluacién
El psicélogo debe evaluar los siguientes aspectos:

3.1 Exploracion inicial: consiste en llevar a cabo un examen del estado mental que
incluye la evaluacion de la orientacion espacio temporal, atencién, memoria, actitud
a la hora de establecer contacto con el profesional, tono de voz, apariencia en caso
tal de establecer contacto por videollamada, etc. (Ver Anexo 2).

Lo anterior puede llevarse a cabo a través de la entrevista de validacion de los datos
consignados en la Ficha de Solicitud de Cita, lo cual es un insumo requerido para la
historia clinica del usuario, ademas de establecer el consentimiento informado.

NOTA:
En caso de percibir algunas de las siguientes sefales:

e Ojos cristalinos, mirada ausente o perdida.

e Ausencia de respuesta a preguntas u 6rdenes verbales.

e Comportamiento desorganizado no intencionado.

e Respuestas emocionales intensas como llanto desconsolado, comportamiento agresivo,

hiperventilacion o movimiento estereotipados (que no mejoran durante la intervencion).

e Reacciones fisicas incontrolables

e Participacién en actividades de alto riesgo.

e Conducta suicida, aislamiento.
Se requiere una atencién psicolégica de caracter directiva cuando se evidencia un alto riesgo de
mortalidad, o cuando el usuario esta incapacitado para actuar en su propio beneficio. La accién
del psicélogo tratande debe orientarse hacia una llamada a un miembro de la familia (reportado
como contacto de emergencia en el Ficha de Solicitud de Cita) para traslado a su institucion de
salud por urgencias o favorecer que una Unidad de Reaccion Inmediata o Cuadrante de la Policia
Nacional, lo visite en su hoaar (Ver Anexo 3).

3.2 Identificacion de problemas: Se solicita la narracion de la situacién problematica,
procesamiento cognitivo de la situacion (significado, atribuciones), evaluacion del
estado emocional (crisis de ansiedad, ira, ataques de panico), manifestaciones
fisiologicas, de acuerdo con el nivel de severidad del mismo: intensidad, frecuencia
y duracion (Ver Anexo 4).

EJEMPLO:

¢Podria indicarme el motivo por el cual solicita
acompafiamiento?

¢, Quiere contarme qué ocurrig?

¢, Qué piensa de esa situacion o suceso?

NOTA:

No interrumpir el discurso del usuario, a no ser que veamos que empieza a
divagar o a apartarse de una narracion hilada. En este caso, volveremos a
centrar la historia por el punto en donde se desvio para que la retome. El relato
coherente y cronolégico sobre lo ocurrido permitira la integracién de los
componentes cognitivos (significado de lo ocurrido) con las emociones
experimentadas, lo que ademas validara el examen mental.
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NOTA:

En caso, que el problema esté asociado con la muerte de un ser
querido es pertiente brindar consuelo emocional e informacion
acerca de como afrontar la situacién, incluyendo los siguientes
apartados del presente protocolo (favorecer al resolucion).

3.3 Estilo de afrontamiento: identificar habilidades de afrontamiento bésicas (estilo
evitativo vs. activo).

Ejemplo:
¢, Qué postura o conducta adoptd en ese momento?
¢, Qué hizo ante esa situacién?

3.4 Evaluacién de los recursos personales y sociales disponibles (consideracion de
factores de riesgo o de proteccion externo.

NOTA: Factores de riesgo y protectores

Factores protectores:

- Control emocional y valoracién positiva de si mismo y de la vida
- Apoyo social y estilos de vida equilibrados.

- Afrontamiento activo de las dificultades cotidianas.

- Aceptacion de las limitaciones personales.

- Satisfaccion laboral y/o personal.

Factores de riesgo:

- Tendencia a considerar el cambio como negativo y no deseado.
- Rigidez cognitiva

-Antecedentes previos psicopatolégicos

-Consumo de SPA

-lnadecuado o ausente soporte familiar

4. Restablecimiento emocional

En esta fase del protocolo se debe facilitar la comunicacion emocional y restablecer un nivel
de funcionamiento adaptativo. Para ello, el psic6logo debera:

4.1. Facilitar la expresion emocional.
Es util utilizar la escucha activa a fin de estar atentos ante la posible aparicién
de una crisis. Es importante en todo caso tratar las necesidades inmediatas
del consultante (fisicas y emocionales).

¢, Como se siente ahora que esta hablando conmigo?

NOTA:

En caso de ser necesario utilice técnicas de desactivacion o activacion
fisiolégica (respiracion, relajacion, control de la tensiébn muscular) de
acuerdo al estado y necesidades de cada caso (Ver Anexo 5)

El presente documento es producto del Programa de Atencidn Psicolégica de la Universidad del Magdalena, absténgase de hacer reproduccién o
modificacién parcial o total de este material sin autorizacion de los autores.



PROGRAMA DE ATENCION PSICOLOGICA Pagina 12 de 31

@ coGui® ESTANDAR DE PROCESOS PRIORITARIOS Cédigo: AP-G01

GUIA DE ATENCION POR TELEPSICOLOGIA Version: 01

4.2.  Facilitar el reconocimiento de la red social disponible.

4.3. Ofrecer disponibilidad y accesibilidad inmediata, haciéndole saber que
recibe de su parte atencién y comprensién (es importante dejar claro que se
estableceran horarios y canales para desarrollar el proceso de atencion, los
cuales deben ser concertados entre el psicélogo tratante y el usuario).

5. Comprension de la crisis o problema

El objetivo en esta fase es favorecer la comprension de la situacion problematica por parte
de la persona afectada. Por lo anterior, se sugiere:

5.1. Dar informacién general acerca de los problemas y efectos del estrés
(sintomas); de su control y afrontamiento; y de las reacciones normales en
situaciones excepcionales.

NOTA:

En este apartado puede ser util describir reacciones de estrés comunes y comentar que las
reacciones intensas son normativas bajo circunstancias altamente tensionantes y que
disminuyen con el tiempo, es también importante evitar dar garantia general de que las
reacciones van a desaparecer de manera inmediata. Se pretende sera reducir la posoibilidad
de altas expectativas en relacién al tiempo requerido para la remision de los sintomas, si estas
reacciones contindan e inciden en la capacidad de funcionamiento en las diversas esferas del
sujeto por mas de un mes, deben considerar la necesidad de derivacion a psicoterapia.

5.2. Dar informacién especifica sobre el suceso: entender lo que ha pasado;
promover una narracion adaptativa (corregir errores, sesgos, falsas
atribuciones, etc.); informar acerca de la situacion y responder a lo que

pregunten.

6. Activar

En el siguiente paso se debe favorecer la activacion y orientacion del consultante hacia
la acciéon. Para ello, es conveniente:

6.1. Recuperar el nivel de procesamiento cognitivo. Es importante volver a
centrar a la persona en actividades y hechos.

6.2. Se orienta a la identificacion de las situaciones problema, con el fin de
evaluar, jerarquizar y otorgar valores que permitan definir qué situaciones
deben manejarse de forma inmediata (Ver Anexo 6).

6.3. Formular un plan de accion, en el que se discutan objetivos y posibles
acciones explorando los propios recursos y estrategias de la persona
afectada. Se orienta a la persona a describir de manera especifica un listado
de los problemas que estén generando malestar en la actualidad, y se les
otorga valor y se prioriza de acuerdo a lo referido por la persona intervenida.
En el plan de accién se definen tareas realistas a corto plazo, coherentes
con la disminucién de los problemas. La evaluacion de la efectividad de las
medidas, se realiza con base a la disminucidén del malestar del sujeto (Ver
Anexo 7y 12).

El presente documento es producto del Programa de Atencidn Psicolégica de la Universidad del Magdalena, absténgase de hacer reproduccién o
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Ejemplo:

“Noto cuenta de que son muchas las cosas que le preocupan. ¢Le parece si
vamos paso a paso Y nos enfocamos primero en lo mas urgente?”

“¢ Cual cree que es el problema mas importante de resolver primero?”
“Entiendo que se sienta abrumado. Veamos si podemaos identificar al menos tres
cosas sobre las que tiene actualmente control para centrarnos en ellas”

NOTA:
Formular plan de accidn a partir de los siguientes componentes:
¢ Lo que se esta haciendo para asistirlo.
Lo préximo que hay que hacer.
Lo que se sabe del evento o problema que se esta desarrollando.
Los servicios de soporte disponibles.
Manejo de posibles reacciones comunes ante el estrés.
Autocuidado, cuidado de la familia y el manejo de la adversidad.

Planificar contratos para cumplir con el plan formulado (Ver Anexo 8).

NOTA:

Quienes solicitan acompafiamiento psicoldgico, con frecuencia han agotado sus
recursos personales y sociales o tal vez evaltan que lo que esta disponibles para
ellos (familia, amigos, compaferos de trabajo) no deberian estar implicados en
los problemas en ese momento. Un contacto con el psicélogo orientador, puede
ser la oportunidad para que el se pregunte acerca de la alternativas de solucion
previas, para analizar los obstaculos que se ha encontrado. El objetivo es crear
tantas direcciones potenciales como sea posible, con el fin de actuar sobre las
necesidades urgentes.

Recuperacion del funcionamiento

Se pretende que el solicitante recupere su actividad normal, en ese sentido se debe
hacer énfasis en los siguientes puntos:

7.1. Planificar actividades a desarrollar (Ver Anexo 9), en compafiia y en solitario

(para favorecer la independencia). El apoyo de la familia, los amigos y la
comunidad puede fortalecer la habilidad de manejar la angustia o la
adversidad.

Pregunte acerca del apoyo social de la siguiente manera:

EJEMPLO:

¢,Hay miembros de la familia 0 amigos con los cuales puede contar
para ayudarle con los problemas que esta enfrentando
actualmente?

NOTA:

A quienes no tengan apoyo social adecuado, ayudeles a encontrar los
recursos y servicios disponibles, provea informacién sobre el manejo de
adversidades y apoyo social externo y ofrézcale una reunion de seguimiento.
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7.2. Facilitar las interacciones sociales.

8. Seguimiento

De acuerdo con el proceso de evaluacién, es pertienente plantear un seguimiento para que
el usuario sienta una continuidad en la atencidén recibida. Este seguimiento permite
identificar si se alcanzaron los objetivos propuestos en el plan de accion.

EJEMPLO:

“Yo tengo interés en usted, y quiero saber cémo se desarrollan las
cosas. ¢, Podria yo llamarle de nuevo (o en algiin momento, después
de que se hubiera completado un acuerdo acerca de los pasos de
accion), para conocer como se desarrollaron las cosas?”

Teniendo en cuenta lo planteado, se formula un plan de atencién por sesiones a fin de
esbozar los componentes que pueden ser abordados en cada una de ellas.

B. SESIONES DE SEGUIMIENTO

8.1. Segunda Sesidén

Se da continuidad al registro de la informacién requerida en la historia clinica del
consultante, en la que se registra evolucion de la problematica, sintomas y se
completan elementos de la anamnesis que no pudieron ser anotados durante la primera
intervencion.

En consonancia con lo anterior, la entrevista se dirige a explorar los cinco sistemas del
sujeto como se describe a continuacion:

Tabla 3. Sistemas del sujeto (Adaptacion de Modelo CASIC)

SISTEMA SUBSISTEMA
e Ciclo de suefio
e Patrones de trabajo
e Interaccion
e Descanso
CONDUCTUAL e Ejercicio
Actividades y patrones de e Dieta (habitos de comida y bebida)
conducta manifiestas e Comportamiento sexual
e Habitos de suefio
e Uso de drogas y tabaco
e Actos suicidas, homicidas o de agresion.
e Habilidades para resolver problemas
AFECTIVA e Presencia de ira, tristeza, ansiedad, depresién. Distorsién
Aspecto afectivo/emocional 0 negacién del componente afectivo.

relacionados con la crisis

El presente documento es producto del Programa de Atencidn Psicoldgica de la Universidad del Magdalena, absténgase de hacer reproduccién o
modificacion parcial o total de este material sin autorizacion de los autores.
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SOMATICA Funcionamiento fisico general

Funcionamiento fisico general y
estado de salud

INTERPERSONAL
Interaccion en el ambito familiar,
amigos, vecinos, comparfieros

COGNITIVA
Aspecto relacionado con
pensamientos y creencias

Antecedentes médicos
Sensaciones placenteras o dolorosas experimentadas.

Naturaleza (asertiva o conflictiva) de las relaciones con
otras personas.

Identificacion de: Fortalezas y problemas interpersonales.
Numero de amigos (frecuencia del contacto).

Presencia de pensamientos: Catastrofizacion,
sobregeneralizacién, delirios, alucinaciones, hablarse a si
mismo de manera irracional, racionalizaciones,
idealizacion paranoide; actitud general (positiva/negativa)
hacia la vida.

Expectativas sobre el acompafiamiento psicologico vy
atribuciones de cambio.

Recuerdos, ideas e imagenes incomoda recurrentes.

Fuente: Adaptado de Perfil bdsico de la personalidad (Slaikeu, 1996).

NOTA:

De manera paralela, se explora la adopcion de estrategias de
solucién de problemas a fin de reformular el plan de accion en
caso de ser requerido. Revisar aspectos a evaluar segun
adapatacion del Modelo CASIC (Ver Anexo 10).

8.2. Tercera Sesion

Durante la tercera sesion, correspondiente al seguimiento del proceso de
adaptacion y acompafiamiento del usuario, se continlla con la recopilacion de los
componentes de la historia clinica que ameriten exploracién. Ademas, se plantea el

siguiente objetivo:

8.2.1. Orientar al usuario hacia la resignificacion del evento.

8.2.2. Realizar psico educacion en habitos de vida saludable.
Orientar e incentivar la practica de actividades saludables: Deporte,
higiene del suefio, alimentacién adecuada, técnicas de respiracion y
relajacion (Ver Anexo 11).

El presente documento es producto del Programa de Atencidn Psicolégica de la Universidad del Magdalena, absténgase de hacer reproduccién o
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8.3. Cuarta Sesioén

En esta fase del proceso de intervencion, se realiza una evaluacion parcial de los
resultados alcanzados en el primer plan de accion planteado, con base en la
influencia de los resultados en los Sistemas del Sujeto (CASIC). Asi entonces, se
debe:
e FEvaluar acciones emprendidas para afrontar el problema vy
determinar los logros.

NOTA:
En este apartado se pretende verificar si se evidencia un
equilibrio o reorganizacién de los sistemas del sujeto (CASIC).

8.4. Quinta Sesidén

Se plantea como la sesion de cierre, en la que se evalla la eficacia del proceso de
intervencion, a través de la evaluacion conductual (Ver Anexo 12).

KOTA: \

Se establece como criterios de cierre los siguientes componentes:

e Remision significativa de los sintomas (somatico, afectivo,
conductual).

¢ Vinculacién y funcionamiento adaptativo del sujeto en sus
actividades matutinas.

e Verbalizacion de cogniciones mas adaptativas y de estrategias de
afrontamiento dirigidas a la solucion de problemas.

¢ Sino evidencia mejoria significativa, se sugiere evaluar la remision

K a especialista de su EPS. j
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ANEXOS
ANEXO 1.

GROUNDING O ENRAIZADO
Puede presentar esta técnica diciendo:

“‘Después de una experiencia estresante, a veces uno se encuentra abrumado con emociones 0 no
puede dejar de pensar en lo que sucedié o de imaginarselo. Puede utilizar un método que se llama
‘enraizado’ para sentirse menos abrumado. El enraizado funciona porque logra que sus pensamientos
se dirijan nuevamente hacia el mundo externo. Esto es lo que debe hacer”

1.
2.
3.

»

Siéntese en una posicidon comoda sin cruzar sus piernas o brazos

Respire hacia adentro y hacia afuera lenta y profundamente.

Mire a su alrededor y mencione cinco objetos que no le causan angustia. Por ejemplo, usted
puede decir “veo el suelo, veo un zapato, veo una mesa, veo una silla, veo a una persona”
Respire hacia adentro y hacia afuera lenta y profundamente.

Ahora, mencione cinco sonidos que puede escuchar que no le causan angustia. Por ejemplo:
“oigo a una mujer hablando, me oigo a mi mismo cuando respiro, 0igo una puerta que se cierra,
0igo a alguien escribiendo en el teclado, oigo un teléfono celular sonando”

Respire hacia adentro y hacia afuera lenta y profundamente.

Ahora, mencione cinco cosas que puede sentir y que no le causan angustia. Por ejemplo: “puedo
sentir el brazo de madera de esta silla con mis manos, puedo sentir los dedos de mis pies dentro
de los zapatos, puedo sentir mi espalda haciendo presion en el espaldar de la silla, puedo sentir
la cobija en mis manos, puedo sentir mis labios pegados el uno al otro”.

*Este tipo de técnica debe ajustarse en caso de personas con discapacidades visuales, auditivas o de
expresion de lenguaje.

ANEXO 2.

EVALUACION SEMIOLOGICA (Examen Mental)

Consultar enlace: Fierro, M. Semiologia del Psiquismo.

https://www.academia.edu/37344282/Fierro-Marco-SEMIOLOGIA-Del-Psiquismo.pdf

EVALUACION DEL ESTADO MENTAL

Estado de conciencia

Alerta o vigilia, somnolencia, obnulacién, estupor o suefio profundo,
coma

¢ Como se encuentra?

Motivado, obligado, por iniciativa propia, recomendacion profesional,
recomendacion de amigo, recomendacion docente.

Arreglado, aseado, sobrepeso, su apariencia fisica coincide con su
Aspecto fisico edad cronoldgica, su apariencia fisica no coincide con su edad
cronoldgica.

Estado de conciencia

Alerta o vigilia, somnolencia, obnulacién, estupor o suefio profundo,
coma

El presente documento es producto del Programa de Atencidn Psicolégica de la Universidad del Magdalena, absténgase de hacer reproduccién o

modificacidn parcial o total de este material sin autorizacién de los autores.



https://www.academia.edu/37344282/Fierro-Marco-SEMIOLOGIA-Del-Psiquismo.pdf

PROGRAMA DE ATENCION PSICOLOGICA Péagina 20 de 31

ESTANDAR DE PROCESOS PRIORITARIOS Cadigo: AP-G01

GUIA DE ATENCION POR TELEPSICOLOGIA Version: 01

Conducta observable,
expresion corporal

Impulsivo, territorial, tic, ademanes, estereotipias, temblores agitacion
motriz: hiperactividad, inquietud, excitacion, agitacion. Disminucién
psicomotriz: moderacion o retraso psicomotor, mutismo, negativismo,
estupor, catatonia, inhibicién psicomotora, / su conducta es congruente
con el contexto de entrevista, se observa disponible a las solicitudes
que se realizaron en la sesion

Contacto visual

Espontaneo, permanente, no mantiene contacto visual, evita todo el
tiempo el contacto visual

Expresidn facial

Desinterés, motivacion, disponible, empatico, apatico.

Moderada, de interés, perplejidad, distante, inhibicion, extrafieza, altiva,

Actitud intrusiva, quejumbrosa, infantil, demandante, hostil, pasivo-agresiva,
seductora, histriénica.
Orientacion Tiempo, lugar y persona / En las tres esferas... orientado, desorientado
L Focalizacion, concentracidon, hipoprosexia, hiperprosexia, euprosexia,
Atencion LI
atencion distractil.
Hipersomnio, sonambulismo, pesadillas o terrores nocturnos, enuresis,
Suefio somniloquio, bruxismo, confusion, insomnio (conciliacién, intermitente,
0 despertar temprano)
Coherente, lento, rapido, elocuente, verborrea, monaétono, pobreza del
lenguaje, esterotipos verbales, palilalia, ecolalia, mutismo,
Lenguaje neologismos, pararrespuestas, bradifasia, aumento latencia de

respuesta, disfemia, presion del habla, parafemia, logoclonia,
verbigeracion.

Percepcién

Distorsionada. Alucinaciones, pseudoalucinaciones, ilusiones.

Pensamiento

Taquipsiquia, bradsiquia, fuga de ideas, disgregacion, incoherencia,
perseveracion, bloqueos del pensamiento, asociaciones laxas o
ilégicas, tangencialidad, circunstancialdiad, distrabilidad, divagacion,
pensamiento prolijo. Alteraciones en el contenido: preocupaciones,
temores, dudas, ideas sobrevaloradas, ideas fijas, fobias, obsesiones,
ideas delirantes, delirios, tematica delirante.

Memoria

Amnesias (anterégradas o de fijacion) Retrégradas (global, lacunar,
poestraumatica, selectiva) de evocacion. Hipermnesia,
pseudohipermnesia, criptomnesia, ecmnesia, falsos reconocimientos,
confabulaciones, mentiras patolégicas o pseudologia fantastica, deja
vu, jamais vu.

Introspeccion

Nivel de concienciacion, capacidad de lograr insight.

Afectividad

Tristeza, disforia, anhedonia, alegria, exaltacién, ansiedad, temor,
panico, ira, irritabilidad, insuficiente, plano, labilidad, afectos mixtos.
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ANEXO 3.
DIRECTORIO DE EMERGENCIAS
SERVICIO INSTITUCION CONTACTO
Agua y servicios publicos | Gobernacion del | 018000955530 Opcion 4
Magdalena
Asistencia juridica Consultorio  juridico vy | consultoriojuridico@unimagdalena.edu.co

centro de conciliacion*

(5) 4381000 ext. 3190, 3003, 3004, 3005

Asesorias espirituales

Pastoral universitaria

3116518068- 3002298983

Atencion en salud

Gobernacioén del

Magdalena

018000955530 opcion 1

Atencion e informacion

para la mujer

Gobernacioén del

Magdalena

018000955530 opcion 8

Ayuda psicosocial 'y
violencia intrafamiliar

Alcaldia Distrital de Santa
Marta**

5) 4382777 opcion 3

Ayuda psicosocial al
adulto mayor

Alcaldia Distrital de Santa
Marta**

5) 4382777 opcion 4

Acompafiamiento
Psicoeducativo

Desarrollo estudiantil
Universidad del
Magdalena

inclusion@unimagdalena.edu.co
3015493994 - 3142868783

Banco de alimentos

Alcaldia Distrital de Santa
Marta**

(5) 4382777 opcion 1

Banco de alimentos y
ayudas solidarias

Gobernacion del

Magdalena

018000955530 opcidn 2

Compras de alimentos a
pequefios y medianos
productores

Gobernacion del

Magdalena

018000955530 opcién 9

Denuncias y control de
precios

Gobernacion del

Magdalena

018000955530 opcion 3

Informacion a victimas

Gobernacion del

Magdalena

018000955530 opcion 6

Movilidad

Gobernacion del

Magdalena

018000955530 opcion 7

Orientacion médica

Bienestar universitario
Universidad del
Magdalena

3013630206 (6:00 a.m. -10:00 a.m.)
3046752545 (10:00 a.m. — 2:00 p.m.)
3006629852 (2:00 p.m. — 6:00 p.m.)
3175906427 (6:00 p.m. — 10:00 p.m.)

Orientacion a Mujeres
victimas de violencia

Consejeria presidencial
para la equidad de la
mujer

155
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Policia Nacional 123

Salud mental y ayuda | Gobernacion del | 018000955530 opcion 5

psicosocial Magdalena

Servicios publicos Alcaldia Distrital de | 5) 4382777 opcién 2

Santa Marta**

*Linea de atencion de consultorio juridico habilitada de lunes a viernes de 8:00 a.m. —
12:00 m. y 2:00 p.m. — 6:00 p.m.

**|_ineas de atencion de la Alcaldia Distrital de Santa Marta se encuentran disponibles
de lunes a sabado de 8:00 a.m. — 6:00 p.m. Domingos 8:00 a.m. — 12:00 m.

ANEXO 4.
MATRIZ DE ANALISIS FUNCIONAL

Se pretende comprender el problema que aqueja al usuario, es importante reflexionar sobre lo que
ocurre y cdmo nos comportamos frente a la situacion estresante.

¢ Cual es el principal problema?
Descripcion del evento

En los momentos que se siente mal ¢Qué sensaciones fisicas experimenta?

¢, Qué cree que penso6 o imagin6 en ese momento?

¢ Queé actitud adopto?

¢, QUué cree que aparecio primero?
Sensacion fisica Pensamiento Accion

¢, Cuantas veces al dia o0 a la semana se presenta el problema? (en caso de ser persistente)

¢, Con qué intensidad experimenta el malestar que le genera el problema? (Escala de 1 a 10)

¢, Cuanto suele durar el malestar?

El presente documento es producto del Programa de Atencidn Psicolégica de la Universidad del Magdalena, absténgase de hacer reproduccién o
modificacidn parcial o total de este material sin autorizacién de los autores.

Cddigo: AP-GO1 Version: 01 Pdgina 22 de 31



PROGRAMA DE ATENCION PSICOLOGICA
e @I ESTANDAR DE PROCESOS PRIORITARIOS

GUIA DE ATENCION POR TELEPSICOLOGIA

Pagina 23 de 31

Cdédigo: AP-G01

Version: 01

ANEXO 5.
TECNICA DE RESPIRACION PROFUNDA Y RELAJACION MUSCULAR

RESPIRACION PROFUNDA
Se trata de un ejercicio util para la reduccion del nivel de activacion
general. En el momento de la intervencion se brindan las siguientes pautas:
e Sentarse comodamente, colocar la mano izquierda sobre el abdomen vy la
derecha sobre la izquierda.
e Imaginar una bolsa vacia dentro del abdomen debajo de donde apoyan las
manos.
e Comenzar a respirar y notar como se va llenando de aire la bolsa y la onda
asciende hasta los hombros. Inspirar durante 3-5 segundos.
Mantener la respiracion. Repetirse interiormente "mi cuerpo esta relajado”
Exhalar el aire despacio al mismo tiempo que se repite a uno mismo érdenes
de relajacion.
Realizar 4 6 5 ejercicios de respiracion seguidos. Repetir los ejercicios varias
veces al dia, por la mafiana, tarde, noche y en situaciones estresantes como
un ritual. Es importante practicar regularmente los ejercicios.

TECNICA DE UNIDADES SUBJETIVAS DE ANSIEDAD (USA)

En el siguiente ejercicio me gustaria que observase cualquier tensién corporal. Cuando nos
sentimos ansiosos o tensos habitualmente el cuerpo nos manda sefiales sobre ese tipo de
sensaciones. Algunas personas pueden sentir que sus hombros estan tensos o elevados
forzadamente, que la mandibula esta apretada que la zona del pecho esta tensa. Otros
pueden sentir la presion de un dolor familiar en la parte baja de la espalda en las sienes o en
la frente, o bien sentir opresion en los pies. Otras sefiales de malestar pueden encontrarse
en la forma en la que respiras, puede ser poco profunda, como si estuvieras consiguiendo
aire suficiente, o bien la respiracion puede ser demasiado rapida. Pueden desencadenarse
los pensamientos correspondientes y aparecer entones sentimientos y pensamientos de
malestar, intranquilidad o preocupacion.

Cualquiera que sea el sentimiento solo voy a pedirle que se de cuenta del estado global de
su cuerpo y de su mente. Me gustaria que pensara en una escala de 1 a 10, siendo el 1 el
mayor estado de relajacién y tranquilidad que has sentido nunca, y el 10 la mayor tension o
presion que tu cuerpo ha sentido. Note cuenta como se encuentra su cuerpo y su mente,
¢ Qué numero le daria? y le preguntaré por su evaluacién de manera intermitente, conforme
vas aprendiendo esta técnica de relajacion.
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HABILIDADES PARA LA VIDA

RELAJACION MUSCULAR
PARA LA SALUD FISICA Y
MENTAL

La Habilidades sociales son un conjunto de
competencias que brindan herramientas
necesarias para actuar de manera adecuada y
enfrentar con éxito las exigencias y desafios de

la vida diaria, promoviendo conductas " .
saludables en los aspectos cognitivos, sociales / .-
y emocionales. ‘_

Actualmente todos nos
enfrentamos a nuevas
experiencias ¥ retos que nos
pueden resultar estresores.

«-.-
Por lo cual desarrollar
m estrateglcs que nos permitan
reldjarnos y afrontar
adecuadcmente estas
situaciones favorecen

nuestra salud.

Una de ellas es la relajacién muscular
progresiva

consiste en:

s

Tensar I Y-T T
tension

De los musculos de la frente, ojos, nariz y labios,
brazos, piernas, espalda, estomago, gluteos y muslos

|
“  Busca un lugar tranquilo, libre de ruidos,
con luz tenue y utiliza ropa comoda.
Mantente de pie, siéntate o timbate, g
toma la posicién mas cémoda.  Z=5

MIND  cada vez que se tense una zona del
cuerpo las demas deben estar relajadas.

Favorece al control de nuestras
emociones, , disminuye la ansiedad, la

frecuencia cardiaca, el dolor y ayuda a
ser mas conscientes y precavidos.

COMENTA TU Visitanos en

EXPERIENCIA
REALIZANDO LA [ l PAPUNIMAGDALENA
TECNICA

&:\\, UAPUNIMAGDALENA.WIXSITE.C
;iNO OLVIDES COMPARTIR! * OM/PATENCIONPSICOLOGICA
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ANEXO 6.
EVALUACION Y JERARQUIZACION DE PROBLEMAS
Que grado de
Enumerede 1a10 afectacion tiene en los
o . . (10 el problema de diferentes ambitos de
N Situacion Problema mayor gravedad y 1 el su vida (0% menor
de menor gravedad) grado y 100% mayor
grado de afectacion)
1
2
3
4
5
6
7
8
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ANEXO 7
EVALUACION PLAN DE INTERVENCION (ANALISIS DOFA)
Situacion | Debilidades | Oportunidades | Amenazas | Fortalezas | Alternativas Acciones Evaluacion
problema solucion Especificas
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ANEXO 8.
CONTRATO TERAPEUTICO
Contrato terapéutico
Fecha: Validez del contrato hasta la fecha:
Yo acuerdo con el psicélogo que en el

caso de sentirme muy mal o aparecer pensamientos suicidas no voy a hacerme dafio o suicidarme.
En este caso haré lo siguiente:
- Hacer algo fisico (Dar una vuelta o pasear, hacer ejercicio) como lo siguiente:

- Hace algo que me resulta o resultaba agradable (tanto si te parece agradable ahora mismo como
si no) como lo siguiente:

- Llamar y hablar con un amigo y otra persona, como con (lista de nombres y teléfonos)

- Psicdlogo:
-Médico:

- Emergencias:
- Otros:

ANEXO 9
PROGRAMA SEMANAL DE ACTIVIDADES
e Dominio: Sentido de logro obtenido al realizar una tarea determinada.
e Agrado: Sentimientos de placer, diversion o alegria derivados de una actividad.
Se evalla en una escala de 0 a 5, donde 0 representa la ausencia de dominio/agrado y 5
el maximo de dominio agrado.

8-9 a.m. Banarme
D:
A:

9-12 m.

12-1 p.m.

1-3 p.m.
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ANEXO 10.
ELEMENTOS A EVALUAR SEGUN ADAPTACION DE ESTRUCTURA CASIC

Conductual:

1. ¢Cuales actividades (acudir al trabajo, a la escuela, dormir, comer y asi sucesivamente) han
sido las més afectadas por el problema?

2. ¢ Cudles areas no han sido afectadas por la problema?

3. ¢ Cuales conductas se han incrementado, fortalecido o dafiado?

4. ¢;Cudles estrategias de afrontamiento se han intentado, y cual fue el relativo éxito/fracaso de
cada uno?

Afectiva:

1. ¢ Como se siente la persona?¢ Triste? ¢ Deprimido? ¢ Aturdido?

2. (Se expresan libremente los sentimientos o se mantienen ocultos? ¢Los sentimientos
expresados son los adecuados en el manejo de la persona?

3. ¢ El estado afectivo da algunas claves como para la etapa de translaboracion de las crisis?
Somética:

1. ¢ Existen molestias fisicas asociados con el problema? ¢ Es esto una reactivacion de problemas
anteriores o es algo "totalmente nuevo"?

2. Si el motivo por el cual consulta proviene de una pérdida fisica (pérdida de un miembro corporal,
cirugia, enfermedad), ¢ Cual es la naturaleza exacta de la pérdida, y cuales son los efectos de
ésta sobre otros funcionamientos del organismo?

3. ¢Hay antecedentes de uso de drogas o sustancias que inciden en el estado actual? ¢ Requiere
medicacién alguna?

Interpersonal:

1. ¢ El impacto del problema sobre el mundo social de la familia y los amigos resulta adaptativo o
se encuentra en desadaptacion?

2. ¢ Es posible hacer uso de la red y de los sistemas sociales de ayuda?

3. Valorar la ayuda disponible de la familia o los amigos.

4. ¢ Cual es la actitud interpersonal que se adopta durante el problema, por ejemplo, aislamiento,
dependencia, etc.?

Cognitiva:

. Las expectativas o metas vitales perturbadas por el incidente el problema

. Las reflexiones o pensamientos introspectivos usuales

. El significado del incidente precipitante en la parcialidad y totalidad de la vida

. Presencia de los "deberia", tales como "yo deberia haber sido capaz de manejar esto"

. Patrones ilégicos de pensamiento acerca de resultados inevitables

. Los patrones usuales para hablarse a si mismo

OOk, WNE
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ANEXO 11.

HABITOS DE VIDA SALUDABLES

SUENO

LOS 10 MANDAMIENTOS DE LA HIGIENE DEL SUENO PARA
ADULTOS, CREADOS POR WORLD SLEEP SOCIETY
(SOCIEDAD MUNDIAL DEL SUENO)

Establecer un
horario regular
para irse a dormir y
despertarse.

Si tiene la
costumbre de
tomar siestas, no
exceder los 30
minutos

Evitar la cafeina 6

horas antes de
acostarse

Evitar la ingestion
excesiva de alcohol
4 horas antes de
acostarse

Evitar los alimentos
pesados, picantes o
azucarados 4 horas
antes de acostarse

Hacer ejercicio
regularmente, pero
no justo antes de
acostarse.

Encontrar una
configuracién de
temperatura de

suefio cdmoda

Bloquee todo el
ruido que distrae y
elimine la mayor
cantidad de luz
posible

Reserve su cama
para dormir,
evitando su uso
para el trabajo o la
recreacién general

Higiene del sueno

Limita las siestas

ano mas de 30 minutos

® e

L7

8.4
e

o

Toma una ducha
antes de dormir

Ayuda arelajarnos

L 2

Modera el consumo
de café o té
ala altima hora de la tarde

Evita las pantallas
antes de dormir

Te activan dificultando el

descanso

(o°)

Cena suave

[
L
-
Manten una rutina

Crea un ambiente adecuado

Favorece el suefio

FRespeta tus horarios de sueio Las comidas pesadas dificultan

la digestion y el descanso
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PLANEACION DE RUTINAS

DE!

©° 4, UNIVERSIDAD

&
5“ A\ %DEL
s | 4 MAGDALENA

PSICOLOGIA DE LA SALUD I

HIGIENE

Cuestidnate tus expectativas:
Es bueno preguntarse de dinde han llegado esas expectativas:
£son fruto de la publicidad y del marketing? :Nos estamos
comparando con personas a las que apenas conocemas Y que
facilmente pueden of recer su me jor version?.

DESPRENDETE DE LOS IMPOSIBLES EN LA
ALIMENTACION

Alimentos que poseen
todos los nutrientes,
rmitira reducir
ansiedad fisica y control
de la sensacién de
hambre

Busca nuevas recetas de
cocina: permitirén
placeres placeres que te
permitira tener una
sensacién de mejor
autoestima.

[\ ) W
\T@:.

Comer con conciencia:
El estrés muchas veces
obliga a comer mientras se
realizan otras actividades.

‘* I Favoreciendo
' nuestro sistema
A e e
a a

la actividad fisica permitira disminuir los niveles de estrés y
ansiedad , lo cual ayudara a fortalecer nuestro sistema inmune

CUIDADO DE LA AUTOESTIMA

E 1 Y
‘ G 1

Es importante este aspecto, por que re permitira conocerte a ti
mismo y quererte tal y como eres , esto permitira estar en equilibrio
con tu entorno socio cultural.

1/dia

30

Minutos

TRABAJAR EN TUS EMOCIONES, TE PERMI'[IRA TENER
MEJOR CONTROL DE ELLA , MEJORANDO ASI LA TOMA DE

DECISIONES Y EL CONTROL DE SITUACIONES ESTRESANTES.

@ PAPUNIMAGDALENA

) 2 COMPARTE
W sos

UAPUNIMAGDALENA.WIXSITE.COM/PATEN
>  AHORA!

A CIONPSICOLOGICA

#CuarentenaConsalud TODOS DEBEN DAR EL PASO
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ANEXO 12
CUMPLIMIENTO DE OBJETIVOS

No

SITUACION
PROBLEMA

INTENSIDAD - FRECUENCA

OBIJETIVO INICIAL

INTENSIDAD - FRECUENCA
FINAL
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