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I. OBJETIVO

Determinar los procesos a seguir para el diagnéstico, tratamiento, remisién y seguimiento de los
estudiantes que acudan al servicio de psicologia en estado de crisis emocional y requieran de primeros
auxilios psicolégicos y/o intervencién terapéutica en crisis.

2. ALCANCE

La poblaciéon beneficiaria de este servicio son todos los estudiantes de pregrado y postgrado
matriculados en los programas presenciales de la Universidad Industrial de Santander-.

3. DEFINICIONES Y/O ABREVIATURAS

e AGOTAMIENTO: La persona pudo haber manejado efectivamente, y durante tiempo prolongado,
la situacion de emergencia, pero llega a un punto de agotamiento en el cual no tiene mas fuerza
para afrontar la situacién.

e CHOQUE: Un cambio repentino en el entorno de la persona provoca que las emociones sean
liberadas de manera explosiva, lo cual incapacita los mecanismos de enfrentamiento. Como no
existe un aviso previo que permita al individuo asumir el impacto, cae en estado de choque
emocional.

e CRISIS: Es la reaccién conductual, emocional, cognitiva y biolégica de una persona ante un evento
precipitante, que se constituye en un estado temporal de trastorno, desorganizacién y de necesidad
de ayuda, caracterizado principalmente por un desequilibrio interno del individuo y que aparece
cuando una persona enfrenta un obstaculo a sus objetivos o expectativas vitales. En la crisis se pierde
temporalmente la capacidad de dar una respuesta efectiva y ajustada al problema porque fallan los
mecanismos habituales de afrontamiento y existe incapacidad para manejar las situaciones y/o dar
soluciones a los problemas.

e INTERVENCION DE PRIMERA INSTANCIA O PRIMEROS AUXILIOS
PSICOLOGICOS: Proceso de intervencion de primera instancia, inmediato y de corta duracién
dirigido a cualquier persona impactada por un incidente critico o evento peligroso, que consiste en
brindar ayuda para reestablecer la estabilidad emocional y desarrollar estrategias de afrontamiento
sanas y asertivas que posibiliten la biusqueda de soluciones a los problemas que se experimentan.
Su duracién es de una sesién de minutos a horas y su objetivo principal es el de proporcionar apoyo,
facilitar la expresién de sentimientos y emociones, y escuchar y comprender a la persona afectada
para reducir el riesgo o peligro, morbilidad y mortalidad ya que ante un suceso estresor la persona
puede generar situaciones violentas con agresiones hacia otros o a si mismo. Pretende reducir la
probabilidad de efectos adversos y aumentar la probabilidad o capacidad de afrontamiento en la
persona.

e INTERVENCION DE SEGUNDA INSTANCIA O TERAPIA MULTIMODAL PARA CRISIS:
Se refiere a un proceso de terapia breve que va mas alla de la restauracién del enfrentamiento
inmediato y se encamina a la resolucién de la crisis, a adquirir el dominio cognitivo del incidente de
la crisis e integrarlo a la vida para establecer una mayor apertura y disposicién hacia el futuro. La
terapia multimodal requiere de un acompanamiento del paciente en crisis que puede durar una (1)
a seis (6) semanas y en ella se analiza los aspectos conductuales, afectivos, somaticos,
interpersonales y cognitivos del paciente.
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e EVENTO PELIGROSO O INCIDENTE CRITICO: Acontecimiento estresante, interno o
externo al mundo personal, que ocurre en el curso de la vida y que inicia una serie de reacciones
ya sean predecibles o bien inesperados y accidentales.

e ESTADO VULNERABLE: Es la capacidad disminuida de una persona o un grupo de personas para
anticiparse, hacer frente y resistir a los efectos de un peligro natural o causado por la actividad
humana, y para recuperarse de los mismos.

e ESTADO DE CRISIS ACTIVO: La persona se encuentra en estado de desorganizacién, invadida
de tensién emocional, su proceso homeostatico se desequilibré. La duracién sera de | a 4 horas;
puede experimentar “visibn en tUnel”; exceso de actividad sin objetivo o inmovilizacién;
alteraciones cognoscitivas, acompanado por preocupaciones o ideas distorsionadas por los eventos
como la percepcién de ser incapaz de superar los obstaculos problemas o eventos que experimenta.

e PSICOTERAPIA BREVE, INTENSIVA Y DE URGENCIA (PBIU): Esta terapia se enfoca en
los rasgos cruciales del trastorno que presenta el paciente, e implica comprender de la manera mas
completa posible el problema que lo hace ir a consulta; estableciendo la causalidad y continuidad
de dicha problematica. Desde esta perspectiva se trabaja el desarrollo de la sintomatologia, desde
la estructura de la personalidad del consultante, enfocandose en los sintomas principales y mas
perturbadores, la historia personal y familiar y las funciones del yo.

4. CONTENIDO DE LA GUIA

4.1. TEORiA§ EXPLICATIVAS DE LA CRISIS EMOCIONAL, PRIMEROS AUXILIOS
PSICOLOGICOS Y TERAPIA MULTIMODAL PARA ATENCION EN CRISIS

La palabra crisis revela conceptos que son muy ricos en su significado psicolégico como son: Peligro,
oportunidad, decisién, discernimiento, momento crucial, y de cambio. Segln Slaikeu todos los humanos
estan expuestos en ciertas ocasiones de sus vidas a experimentar crisis caracterizadas por una gran
desorganizacién emocional, perturbacién y colapso en las estrategias previas de enfrentamiento. Slaikeu
dice que el estado de crisis surge de un evento precipitante, que genera impacto emocional e implica
desorganizacién y desequilibrio, esta limitado en tiempo, sigue patrones sucesivos de desarrollo a través
de diversas etapas Y tiene el potencial de resolucién hacia niveles de funcionamiento mas altos y bajos
generando crecimiento o deterioro. Segun Caplan los principales aspectos del estado de crisis son el
trastorno emocional, el desequilibrio y el fracaso en la solucién de problemas para salir adelante. Desde
la perspectiva cognitiva de Taplin el componente mas importante es la pérdida transitoria de las
expectativas de vida, las distorsiones cognitivas asociadas al suceso traumatico, la incapacidad para
manejar situaciones nuevas y dramaticas confusién de sentimientos, pensamientos y conductas.

Los objetivos de los primeros auxilios psicolégicos y de la terapia de crisis estan centrados en:

e Alivio en lo inmediato de los sintomas de reaccién.

e Reducir el peligro de respuestas violentas y para potenciar la motivacién del paciente a hallar una
nueva perspectiva para afrontar las circunstancias del suceso.

e Restauracion de un nivel de funcionamiento CASIC minimo: (Cognitivo, Afectivo y Somatico,
Interpersonal y Conductual).

o Comprensién de los eventos precipitantes relevantes que condujeron al desequilibrio.

o Identificacion de los recursos de ayuda y rescate que se pueden utilizar: Personales, familiares,
profesionales, comunitarios, sociales y legales.

o Identificar nuevas formas de Percibir, Pensar y Sentir lo que hasta ahora ha sucedido.
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e Desarrollar habilidades de afrontamiento efectivo, autoestima, asertividad y solucién de conflictos.
e Dar seguimiento a la intervencién o asegurar su atencién especializada posteriormente.

La resolucién final de la crisis depende de numerosos factores, que incluyen la gravedad del suceso
precipitante, los recursos personales del individuo (fuerza del yo, experiencias con crisis anteriores) y
sus recursos sociales (asistencia disponible de otros significantes).

4.2. SIGNOS Y SINTOMAS

La desorganizacién, confusién y trastornos del estado de crisis pueden afectar diversos aspectos de la
vida de una persona y al mismo tiempo sentimientos, pensamientos, conductas, relaciones sociales y
funcionamiento fisico. Los sintomas principales que lo definen son:

e Cambios en el comportamiento como agresién, impulsividad, hiperactividad y actos vulgares e
indecentes.

e Cambios en el estado emocional con sentimientos de angustia, temor, frustracion, confusion,
cansancio, agotamiento, culpa, desamparo, enajenacion, ira, irritabilidad, miedo, tristeza, depresién,
pesadillas, angustia, ansiedad, panico, tensién mental, indecisién, falta de confianza y sentimientos
de inadecuacién.

¢ Vulnerabilidad al llanto.

e Dificultad para pensar, falta de concentracién, pensamiento de “tUnel”, dificultad para tomar
decisiones e ideas o acciones autodestructivas

e Sintomas fisicos dados en enfermedades, dolores psicosomaticos, alteraciones del suefo, dolores
de cabeza, indigestion, falta de apetito, etc.

e Desorganizacién del funcionamiento en sus relaciones laborales, escolares, familiares y sociales.

4.3. CLASIFICACION DE LA CRISIS

Segiin Slaikeu las crisis se pueden dividir en crisis del desarrollo (esperables) o circunstanciales
(accidentales, inesperadas o imprevisibles).

4.3.1. Cirisis del desarrollo

Las crisis del desarrollo son mas predecibles y sobrevienen cuando una persona va cumpliendo etapas
en su vida desde la nifiez a la senectud. Presentan una conducta indiferenciada y marcan un trastorno
en el area intelectual y afectiva.

e Crisis del nacimiento e infancia

Cirisis de la pubertad y adolescencia

Crisis de la primera juventud

Crisis de la edad media de la vida

Crisis de la tercera edad

4.3.2. Cirisis circunstanciales

Las crisis circunstanciales son inesperadas, accidentales y dependen sobre todo de factores ambientales.
Abarcan una alteracién psiquica y de la conducta ante pérdida o amenaza de pérdida de los aportes
basicos (fisicos, psicosociales y socioculturales que estan interrelacionados).

Separacion
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Pérdidas

Muerte

Enfermedades corporales
Pandemias

Desempleo

Trabajo nuevo

Fracaso econémico
Violaciones

Incendios

La crisis circunstancial tiene cinco caracteristicas:

e Esrepentina: aparece de golpe.

e Esinesperada: no puede ser anticipada.

e Es urgente, pues amenazan el bienestar fisico o psicolégico.

e Masiva: muchas crisis circunstanciales afectan a muchas personas al mismo tiempo (por ejemplo,
desastres naturales, pandemias).

e Peligro y oportunidad: la crisis puede desembocar en un mejoramiento o empeoramiento de la
situacién de la persona.

4.4. ETIOLOGIA

Las causas de las crisis estan referidas al evento precipitante al tipo de crisis y a la funcionalidad de las
estrategias de afrontamiento desarrolladas por la persona. Tienen que ver con la historia personal, la
escala de valores, el manejo de la pérdida y la frustracién y la homeostasis fisica psiquica y social.

4.5. COMORBILIDAD O PATOLOGIAS RELACIONADAS

Las crisis comparten sintomas de manera significativa con los trastornos de ansiedad, los trastornos
depresivos, los trastornos somatomorfes, psicosomaticos, alteraciones del suefo, alcoholismo y
drogadiccién.

4.6. FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS

e Consumo de drogas (automedicacion) y psicoactivos

e Estado de salud fisica y mental

e Factor de tension o evento precipitante: Impacto del evento y grado de amenaza percibida sobre
el bienestar fisico, psicoldgico, social y/o proyecto de vida.

e Medio Ambiente: Problemas socioecondmicos, situaciéon financiera, presencia de violencia y
maltrato familiar y social, disfuncionalidad familiar, ausencia de redes de apoyo social.

e Variables propias de la persona: Edad o ciclo vital (siendo mas riesgoso en adolescencia y tercera
edad), género, experiencias de crisis anteriores no resueltas o mal resueltas, estrategias de
afrontamiento inadecuada, distorsiones cognitivas, valores y sistemas de creencias, culturales,
control sobre las decisiones, capacidad de reorganizacién y restricciones concomitantes.

4.7. CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION PARA LA ATENCION

4.7.1. Criterios de exclusion
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e Cuando el paciente presente problemas psiquiatricos de marcado deterioro.
e Acudir embriagado o bajo el efecto de alglin tipo de sustancia psicoactiva.

4.7.2. Criterios de inclusion

e Cumplir con los requisitos exigidos por la Universidad y la Divisién de Bienestar Universitario para
acceder a los servicios.

4.7.3. Criterios para remision

La derivacién a hospitalizacién se recomienda en los casos en que esté en peligro la vida de la persona
por ideacién o intento suicida.

A otros profesionales como médicos, psiquiatras, abogados, trabajador social, etc., cuando se requiere
tratamiento farmacolégico de los sintomas, existen serias dificultades legales, familiares y sociales que
obstaculizan la solucién del problema y/o es necesario mejorar las redes de apoyo.

Las personas pueden ser remitidos a diferentes instancias dependiendo de su condicién:

e Psiquiatria: A esta especialidad se remitiran las personas con intento o ideacién suicida, y aquellos
que tengan sintomas severos y persistentes, como insomnio, pérdida del apetito y aislamiento.

e Trabajo Social: Aqui se remiten cuando las personas presentan una disfuncionalidad familiar
moderada o severa y cuando no existan redes de apoyo.

e Psicopedagogia: Se realiza una remisién cuando se presentan dificultades de caracter académico,
problemas en el manejo del tiempo y déficit de atencién y concentracion.

4.8. DESCRIPCION DEL PLAN DE TRABAJO

La metodologia del proceso a seguir esta estructurada como una psicoterapia reeducativa basada en
técnicas conductuales - cognitivas, y de terapia breve, intensiva y de urgencia. Para la presente guia se
definen procedimientos diagndsticos, terapéuticos y de seguimiento a nivel individual y/o familiar si es
el caso.

4.9. DIAGNOSTICOS CIE-10 QUE APLICAN PARA LA PRESENTE GUIA

El CIE-10 no categoriza un diagnéstico especifico que aplique para las problematicas relacionadas con
la aparicién de una crisis en una persona, pero existen un grupo de trastornos o problemas que pueden
ser tenidos en cuenta para realizar el diagnéstico. Dichos diagndsticos con sus respectivos cédigos se
listan a continuacién:

F322 Episodio Depresivo Grave Sin Sintomas Psicéticos

F319 Trastorno Afectivo Bipolar, No Especificado

F402 Fobias Especificadas

F410 Trastorno de Panico (Ansiedad Paroxistica Episodica)
F430 Reaccién al Estrés Agudo

F603 Trastorno de la Personalidad Emocionalmente Inestable
F449 Trastorno Disociativo (De Conversién), No Especificado
F606 Trastorno de la Personalidad Ansiosa (Evasiva, Elusiva)
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Y058 Agresién Sexual con Fuerza Corporal

Y061 Negligencia y Abandono: Por Padre o Madre

Y070 Otros Sindromes de Maltrato: Por Esposo o Pareja

Y071 Otros Sindromes de Maltrato: Por Padre o Madre

Z600 Problemas relacionados con el Ajuste a las Transiciones del Ciclo Vital

2605 Problemas relacionados con la Discriminacién y Persecucién Percibidas

Z733 Problemas relacionados con el Estrés

Z630 Problemas en la Relacién entre Esposos o Pareja

Z632 Problemas relacionados con el Apoyo Familiar Inadecuado

Z634 Problemas relacionados con la desaparicién o muerte de un miembro de la familia
Z635 Problemas relacionados con la ruptura familiar por separacién o divorcio

Z637 Problemas relacionados con otros hechos estresantes que afectan a la familia y al hogar
Z640 Problemas relacionados con embarazo no deseado

Z658 Otros problemas especificados relacionados con circunstancias psicosociales

4.10. CONTACTO INICIAL Y SOLICITUD DE ATENCION

El contacto inicial del estudiante en estado de crisis con el servicio de Psicologia de Bienestar
Universitario puede ser por teléfono, correos, medios electrénicos y/o en persona.

Cuando el estudiante u otra persona cercana a él, se acerque a solicitar informacién sobre el servicio y
la disponibilidad o posibilidad de acceder al mismo, se le debe proveer informacién adecuada para que
pueda tomar la decisién de recibir o no la atencién. De ahi la importancia de capacitar y preparar a la(s)
persona(s) que estan a cargo de esta area de informacion.

4.11. TRATAMIENTO

El tratamiento para responder a las problematicas de las personas se basa en una Psicoterapia Cognitiva
o terapia breve, intensiva y de urgencia de caracter individual con cierto limite de tiempo y esta
orientada a aliviar el malestar psicolégico mediante la modificacién de esquemas disfuncionales.

Para la presente guia de atencién, se establece un minimo de 6 sesiones en las cuales se realizara la
evaluacién, tratamiento y seguimiento, dichas sesiones se realizaran a lo largo de un mes y la duracién
de cada sesion es de 40 minutos. Es importante aclarar que dependiendo del tipo de problematica y el
nivel de afectacién emocional se puede modificar el nimero de sesiones establecidas. Para la atencién
de una persona en crisis se sugiere los siguientes pasos:

4.11.1. Primera sesion: primeros auxilios psicologicos
Con los primeros auxilios psicolégicos se realizan las siguientes acciones:

e Contacto Psicoldgico
Los primeros auxilios psicolégicos suponen la capacidad del psicdlogo para "sintonizarse" con la
situacién de la persona en crisis. Esta fase alude a la habilidad terapéutica para la escucha, la
comprensién de hechos y sentimientos, establecer rapport, empatia y un clima de confianza que
favorezca la conversacién y la comunicacién; para ofrecer estrategias psicolégicas que permitan, a
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la persona en crisis, ganar control o calma. El propésito fundamental del contacto clinico inicial
consiste en atender tres asuntos primordiales:

- Brindar los primeros auxilios psicolégicos

- Realizar el encuadre o contrato terapéutico

- Realizar las remisiones que considere convenientes

e Anilisis de las dimensiones del problema

Consiste en el esfuerzo deliberado del psicélogo por comprender de un modo claro las

caracteristicas del problema o los problemas que han generado la situacién critica en la persona:

- Indagar acerca del pasado inmediato, el presente, incidente que precipité la crisis, recursos
personales (internos), recursos sociales (externos).

- Posibilidad de mortalidad y morbilidad.

- Conocer sobre las relaciones familiares y sociales.

- Averiguar por los desencadenantes e incidentes que precipité la crisis: Econémicos,
sentimentales, duelos o perdidas y socio ambientales.

Desde la psicoterapia breve, intensiva y de urgencia ademas de los aspectos anteriores se evalia los

factores psicodinamicos, del desarrollo y de los factores culturales y étnicos en la vida del paciente,

se lleva a cabo una evaluacién sistematica de las doce funciones del yo las cuales son: prueba de

realidad, juicio, sentido de realidad y sentido de si mismo, regulacién y control de las tendencias y

afectos impulsivos, relaciones objétales, procesos del pensamiento, regresion adaptativa al servicio

del yo, funcionamiento defensivo, barrera de estimulo, funcionamiento auténomo, funcionamiento

sintético-integrativo y competencia-supremacia.

o Identificar y analizar posibles soluciones
Consiste en realizar un analisis cuidadoso de las posibles soluciones para las necesidades inmediatas
O posteriores y generar compromisos para que la persona en crisis tome decisiones y actué en
busqueda de la solucién:
- Preguntar por lo que la persona ha intentado hacer para solucionar el problema.
- ldentificar redes de apoyo.
- Posibles remisiones a otros profesionales o Areas.
- Fortalecer estrategias de afrontamiento o realizar fortalecimiento yoico.
- Examinar qué puede o podria hacer.
- Proponer nuevas alternativas.

e Llamar a un acudiente o persona responsable que acompafe a la persona en crisis
Informar sobre la condicién emocional del paciente y del trato que debe recibir

e Realizar las remisiones correspondientes
- Ejecutar soluciones inmediatas
- Remitir a especialistas y/o profesionales y areas correspondientes que se hayan identificado
como posibles soluciones.

e Encuadre o contrato terapéutico
En el encuadre terapéutico, paciente y terapeuta se constituyen como un equipo de trabajo
alrededor de una meta comun. A través de este proceso se llega al acuerdo de un tiempo y espacio
de encuentro, estipulando las responsabilidades y compromisos de cada una de las partes.

4.11.2. Segunda sesion: evaluacion de la problematica del paciente
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Llenado de historia clinica

Continuar con el registro de la informacién requerida en la Historia Clinica. La cual comprende:
Motivo de consulta, Presentacién y evolucién de sintomas, Vinculos afectivos y ambiente familiares,
Antecedentes e historia de vida, Historia escolar, Examen mental pensamientos, descripcién de
comportamientos disfuncionales, caracteristicas del paciente en sus diferentes dimensiones, realizar
diagnosticos o impresion diagnéstica contrastando con los criterios establecidos en el DSM V y CIE
10.

Entrevista diagndstica y/o aplicaciéon de pruebas o test para realizar evaluacién de los cinco
subsistemas de la persona: un perfil CASIC.

En la valoracién es importante que se abarque tanto la fortaleza como la debilidad o vulnerabilidad
de cada uno de los sistemas implicados en la crisis.

En este acapite se hace imprescindible tener en cuenta el Perfil CASIC: (Conductual, Afectiva,
Somatica, Interpersonal y Cognitiva).

Conductual: Actividades y patrones de conductas manifiestas.

- Patrones de trabajo

- Interaccién social

- Estilo de vida, descanso, ejercicio, alimentacién (habitos de comida y bebida), habitos de suefio.

- Comportamiento sexual

- Habitos de suefio

- Uso de drogas y tabaco

- Presencia de cualquiera de los siguientes: actos suicidas, autolesiones, homicidas o de agresion.

- Habilidades para resolver conflictos o salir de situaciones de gran tensién. Gama de conductas
agradables (reforzantes) y desagradables (aversivas).

Afectiva: Sentimientos acerca de la crisis el factor precipitante y los comportamientos.

- Emociones sentidas con mas frecuencia.

- Sentimientos acerca de cualquiera de los comportamientos antes citados

- Presencia de ansiedad, ira, alegria, depresién, temor, etc.

- Problemas de Adaptacién

- Distorsién o negacién de los afectos a las circunstancias. ise expresan o se ocultan los
sentimientos?

Somatica: Funcionamiento fisico general y estado de salud.

- Funcionamiento fisico general, salud, enfermedades relevantes actuales y pasadas.

- Sensaciones placenteras o dolorosas experimentadas.

- Influencia del consumo de sustancias y alimentos.

- Presencia o ausencia de tics, dolores de cabeza, malestares estomacales y cualquier otro
trastorno somatico.

- Sensibilidad de la vision, el tacto, el gusto, la percepcién y el oido.

Interpersonal: Naturaleza de las relaciones con la familia, amigos, vecinos y companeros.
- Naturaleza (asertiva o conflictiva) de las relaciones con otras personas.

- ldentificacion de: Fortalezas y problemas interpersonales.

- Red de apoyo (frecuencia del contacto con ellos y con los conocidos).
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- Habilidades sociales: Papel asumido con los distintos amigos intimos (pasivo, independiente,
lider, como un igual).

- Estilo de la resolucién de conflictos (asertivo, agresivo, aislado).

- Estilo interpersonal bésico (congeniante, suspicaz, manipulador, explotador, sumiso,
dependiente).

- Victima de cualquier tipo de Violencia.

- Bulling.

Cognoscitiva: representaciones mentales

- Representaciones mentales distorsionadas acerca del pasado o el futuro.

- Autoimagen

- Metas vitales y las razones para su validez.

- Proyeccién

- Creencias religiosas

- Filosofia de la vida

- Presencia de cualquiera de los siguientes pensamientos: Catastréficos sobregeneralizacion,
delirios, alucinaciones, hablarse a si mismo de manera irracional, racionalizaciones, idealizacién
paranoide; actitud general (positiva/negativa) hacia la vida.

- Expectativas sobre la terapia y atribuciones de cambio.

- Recuerdos, ideas e imagenes incomoda recurrentes.

4.11.3. Tercera y cuarta sesion: dominio cognitivo y motivacion a generar estilos de vida

saludables

Orientar al paciente para que adquiera un mayor dominio cognitivo y emocional
- Comprender la realidad del incidente de crisis.

- Comprender el significado que el incidente tiene para él.

- Reconstruir, reestructurar o reemplazar cogniciones, imagenes y/o suefos.

Aprendizaje facilitador
La terapia es un proceso de aprendizaje, desaprendizaje y reaprendizaje y es la terea del terapeuta
facilitar este proceso de manera concreta, vivida y posible.

Toma de consciencia

Capacidad del paciente de darse cuenta de los patrones conductuales y afectivos del pasado, y
presente que no son funcionales o adaptativos para dar respuesta a los problemas o situaciones que
se le presentan en la vida.

Recomendar la adopcién de habitos saludables
Orientar e incentivar la practica de actividades necesarias para el manejo de la crisis como: Deporte,
higiene del sueno, alimentacién adecuada, técnicas de respiracion y relajacién.

4.11.4. Quinta sesion: orientar en la toma de decisién y hacer seguimiento a la ejecucion

Orientar en la toma de decisién - determinar los problemas.
- Preguntar por lo que la persona ha intentado hacer para solucionar el problema y los logros
alcanzados.
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- Anilisis de pro y contras de las posibles soluciones.
- Determinar prioridades

e Asistir en la ejecuciéon de la accién propuesta
Acompafiar la acciéon concreta. Acompanar a la persona en los "primeros pasos”, en la ejecucién del
plan de accién mediante el andlisis de las acciones que se deben tomar para alcanzar las metas
propuestas

4.11.5. Sexta sesion: evaluacion de logros alcanzados

e Evaluacién de resultados
Se valora las diferentes variables verificando el estado de cada una de ellas. Se busca verificar si ha
habido un regreso al equilibrio y una reorganizacién de los sistemas CASIC de la personalidad.

4.11.6. Séptima sesion: seguimiento

El seguimiento es el procedimiento que evalia la eficacia de una medida de intervencién
psicoterapéutica para prevenir las recaidas en los pacientes. Este seguimiento se hace con la finalidad
de evaluar la evolucién y desarrollo de la crisis y busca asegurar la identificacion de la informacién o
establecer los circuitos de retroalimentacién.

4.11.7. Criterios de terminacion del tratamiento

El tratamiento se dara por terminado cuando se dé en el paciente uno o dos de las siguientes variables:
e Desaparicién del 80 — 90% de los sintomas.

e Vinculacién productiva en actividades cotidianas.

e Presencia de pensamientos adaptativos y funcionales.

e Presencia de estrategias de afrontamiento para resolucién de problemas.

4.11.8. Rehabilitacion de secuelas

Para aquellos pacientes que por la crisis experimentada hayan abandonado sus actividades cotidianas y
generado ruptura en sus vinculos afectivos, el terapeuta realizard las acciones que permitan la
reconstruccién de los vinculos, la adquisiciéon de habitos saludables y el establecimiento de dinamicas
cotidianas mas adecuadas.

En cuanto a lo académico el psicélogo tratante buscara apoyar al estudiante para que continlie sus
estudios en la universidad, para ello remitira a los profesionales que considere necesario y elaborara los
informes pertinentes.

4.11.9. Actividades psicoeducativas

A los estudiantes beneficiarios del proceso se les invita a:

e Formar parte de una red de apoyo.

e Participar de procesos de consejeria integral y multidisciplinaria la cual se realizara a través de dos
estrategias:
- Talleres psicoeducativos de prevencién en Salud Mental.
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Encuentros, foros, jornadas preventivas y/o reuniones donde recibira informacién sobre cémo
cuidar su salud y bienestar emocional.

4.11.10. Tratamiento coadyuvante o actividades grupales

Se vinculara a los pacientes a beneficiarse de terapias o de actividades de educacién con la familia, para
que en el grupo familiar se conozca la naturaleza y el manejo de la problematica.

4.12. INSUMOS REQUERIDOS

Test psicolégicos

Autoregistros

Bibliografia

Libros y Folletos informativos y educativos sobre depresion
Formato Historia Clinica

Formato registro de atencién

Elementos de oficina

Elementos para el desarrollo de estrategias.

Consultorio o sala de atencién para grupos (Sala BUIKA)

4.13. VERIFICACION DE RESULTADOS EN EFICACIA, EFICIENCIA Y EFECTIVIDAD DEL

PROCESO REALIZADO

Garantizar la disponibilidad de todos recursos humanos y técnicos para cumplir con el proceso.
Garantizar el bienestar integral de paciente participante de los procesos.

Promover los estilos de vida saludables.

Satisfaccién de las y los usuarios con las acciones, procedimientos e intervenciones realizadas.
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CONTROL DE CAMBIOS
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