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Programa

=
- Sistema educativo

L]

0 - Entorno

0 - Caracteristicas de un docente-orientador
0 - Los docentes

0 -Los estudiantes

0 - Las familias

L]

-Las intervenciones :
m - GCCE
® - Entrevista
m - Tamizaje
m - Observacion
m - Intervencion en crisis



La gran ola en Kanagava — Periodo Edo

Katsushika Hokusai (Japones, 1760—1849)
T



PREGUNTAS

¥ Cuanto se invierte en educacion ?

¥ Cuantos empleados?

W Cuantos rectores hay en Colombia?
¥ Cuantos estudiantes hay ?



Algunos datos — Sector educacion

0 14,5 billones en educacion — 90 % en personal
docente

0 Personal : 314.000 personas

0 Rectores : 5600

0 Estudiantes : 10 millones sector oficial
2 millones sector privado
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Companeros
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Entorno - Piramide Poblacion
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ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD

EN EL MUNDO
20071

Salud Mental:

Nuevos conocimientos, nuevas esperanzas




Carga de |la enfermedad por categorias en los Paises con

Economias Establecidas en 1990 medido en “DALYs”
I s

Condiciones Cardio-Vasculares*
Enfermedades Mentales

Cancer

Enfermedades Respiratorias

Uso de Alcohol

Enfermedades infecciosas y parasitarias
Uso de drogas

18.6 %
15.4 %
15 %
4.8 %
4.7 %
2.8 %
1.5%

Globa Burden of Desease WHO WB HUP.



Alguna vez en la vida

Ultimos 12 meses

30 dias

—




Edad y consumo de alcohol

SI\/Iasten et al, 20082
—



LA SALUD MENTAL DE NINOS Y ADOLESCENTES
I I ——————.

Prevalencia de 6 meses (9 a 17 aiios)

Trastornos de Ansiedad 13 %
Trastornos del Afecto 6.2 %
Trastornos del Desarrollo 10.3 %
Trastornos por uso de Sustancias 2%

Todos los trastornos 20.9 %

Report of the Surgeon General EU,1999



VIOLENCIA

Auto- infligida | nter personal Colectiva
Suicidio Auto Fgaf?gj'g' Comunidad || Social || Politico I Econémico
lesiones | ‘
Menores | Parga || Ancianos Conocidos Extrafnos

Tipologia de la Violenciapor OMS

Naturaleza : Fisica, sexual, psicolgica,
privaciones o descuido




INTENSIDAD DEL VIOLENCIA EN EL
MUNDO

PUNTAIJE DE INTENSIDAD DEL
CONFLICTO



Muertes violentas en Colombia

200,000~ [
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Publicacion del Ministerio de Defensa Colombiano



ATAQUE A BOJAYA



SUICIDIO

0 Segun el filosofo
frances, Albert Camus:

0 “No hay sino un
problema filosofico
realmente serio: el
suicidio” (El Mito de
Sisifo)




SUICIDIO POR PAIS — DATOS RELEVANTES ( OMS) POR

100,000 HABITANTES

~S

mm TOTAL LMILONSUICIDIO PORARG

ARGENTINA

ALEMANIA
INGLATERRA

FINLANDIA
COLOMBIA
CUBA
ESTONIA
EGIPTO
CHINA
LITUANIA

99
99

00
94
96
00
87
99
00

20,2
11,8

34,6
5,5
24,5
45,8
0,1
13
75,6

7,3
3,3

10,9
1,5
12
11,9

14,8
16,1



Revista Colombiana de Psiquiatria
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O rigsimale's

Influencia de la violencia en el medio
escolar v en sus docentes: estudio en
una localidad de Bogota, Colombia

Carlos Gomez-Restrepo?
Andrea Padilla IVI.=2
Viviana Rodrigue=zs

Juliana Guzman®
Gerardo Mejia®S
Claudia B. Avella-Garcia®
Eduardo Gonzalez Edery”

Resumen

Introduccidn: Exdsten algunos factores gque aumentan el riesgo de aparicidon del sindrome de
agotamiento profesional (SAP), como ejercer el trabajo en condiciones de violencia. Objetivor
Conocer la influencia de la violencia v de las pandillas en el guehacer docente ¥ la apreciacion
de los profesores sobre la calidad de la educacion. Metodo: Un estudio cualitativo v cuantitativo
en 3 sedes de uun colegio sometido a actos violentos por parte de pandillas. Se presentan los
datos cualitativos que se derivan de S entrevistas en profundidad con informantes clave v 9
grupos focales (GF) con 114 docentes de 137 (83,2%). Resultados: Se describe la situacion
de violencia por pandillas. Se evidencian en los docentes situaciones de miedo, angustia o
temor; desconcierto e incertidumbre; inseguridad v desconfian=za; frustracion, impotencia v
desesperanza; tristeza v otras emociones derivadas de la situacion. Se encontro disminucion
rendimiento docente-estudiante; poca autoridad v ruptura de limite; libertades limitadas;
influencia en la salud mental v en lo emocional del docente, entre otras. Los docentes sugicren



Violencia escolar

I
0 Miedo, angustia o temor :

“Soy de las mas antiguas, esto de las pandillas no
existia antes. Los muchachos lo ven como normal,
en los enfrentamientos yo me asustaba mas que
ellos, pero uno no puede hablar de eso por miedo,
no se sabe ellos [los estudiantes] de qué lado

estan”.



Violencia escolar
I e

0 Desconcierto e incertidumbre :

'{]

Me desconcierta la forma como los ninos se
refieren alos muertos que aparecen, son
insensibles, les dicen ‘payasos’ y cosas asi, y
expresan la forma como murieron con frialdad,
hablan de la expresion de la cara al morir, es

terrible”.






DESPLAZAMIENTO






- Docente orientador
I e

0 Quién soy ??






¢Qué hace a un buen docente orientador?
I



EL NINO Y EL BUEY
Rafael Pombo

0 Pero si anhelas ser sabio
Ojala viendome aprendas
A rumiar, y rumiar mucho,
Cada bocado de ciencia.

0 Sin rumiarlo bien, no engullas
Ni una linea, ni una letra;
El que aprende como un loro,
Loro ignorante se queda.



La educacion es como un arma de doble filo.
Puede tener usos peligrosos sino es
adecuadamente utilizada .

Wu Ting-Fang



Docente orientador y cambio en
los tiempos actuales

La forma en que se trabaja esta cambiando.
Muchos de nosotros tenemos una gran
resistencia al cambio. Nos gustaria mantener
nuestro status quo y quedarnos con lo que
sabemos y tenemos.

Greeny Grant, 2003



Sistema Educativo

Los sistemas complejos son redes en las
cuales los agentes dentro del sistema
constantemente interactuan.

El cambio en una parte del sistema puede
rapidamente y en cascada actuar sobre todo

el sistema.



Alejandro Jodorowsky

Aprende a amar tu trabajo o
no trabajaras jamas



Buen Docente

0 Cumbre de educadores de alto desempeno del
2008, nombro las siguientes caracteristicas:

o Flexibilidad
o Optimismo
o Progresista
o Innovador



Buen Docente orientador tiene:
I e

o Habilidad de construir relaciones con
estudiantes, familias y educadores.

o Pasion por ensenar y orientar.

oDesarrolla capacidades para entendery
aprender de sus estudiantes

oQuiere mejorar al aprendery
desarrollar habilidades de ensefanza y
orientacion .

oConoce el curriculo y trabaja en grupo.



Buen Docente - orientador
I e

o Colabora con pares, familias y la comunidad
o Inspira a los otros a alcanzar su potencial.

o Comprende la complejidad de los ambientes de
aprendizaje.

0 Genera altas expectativas en sus estudiantes.

o Tiene |la capacidad de reconocer cuando no llega
a sus estudiantes y se adapta.

o Funciona como orientador.



Cuadl me atrae mas ? Observador
I e



Buen Docente - orientador

T
o Sin embargo....

O Los estudios muestran que a la vez son otras las
caracteristicas que se relacionan en mayor grado con
la productividad de los educadores y los estudiantes.

nEstas son las caracteristicas humanas...



Buen Docente orientador

-
o Bondadoso

o Generoso

o Comprensivo

o Carinoso

o Motivado

o Entusiasta

o Etico

o Buenas relaciones
o Trabaja con otros




Buen docente orientador

I
0 Tampoco debe olvidar:

oBuen manejo del tiempo
o Organizacion del curriculo
o Uso de técnicas de enseianza efectivas



Buen docente - orientador
I e

oéQué hace a un buen orientador?



Orientador docente
I =

o Objetivos claros

o Comunicarlos y empoderar

o Confiar en la gente

O Seguimientoy reconocimiento



Buen directivo

I
0 Docentes consideran un buen directivo a alguien que:

o Habla con ellos frecuentemente de sus
practicas institucionales.

O Es un soporte.
o Es justo, ecuanime y ético

o Sabe la clase de institucion que quierey lo
comunica adecuadamente.

o Es claro con las reglas a los estudiantes y me
apoya cuando lo necesito.



Creatividad - Cuales tengo ?

-Flexibilidad

-Fluido

-Tolerante a ambiguedad
-Original

-Sensitivo

-Curioso

Permite nuevas ideas
Genera nuevas ideas
Tolera conflicto

Va mas alla de ideas
Siente a otros y a si mismo
Capacidad jugar



I =
Bombas



EQUILIBRIO

Necesidades corporales
Deseos

Emociones

Intelecto

Trascendental- espiritual



Hola




A quien mira : a una persona o un

video ?
I




Seguimos ?
]



Queé actitud ?
I =



Programa para la Evaluacion Internacional de los
Estudiantes (PISA) de la Organizacion para la
Cooperacion y el Desarrollo Econdmicos (OCDE)

PAISES PARTICIPANTES

En PISA 2006 participaron 57 paises
En PISA 2009 participan 67 paises



Pisa 2009



Grafica 1. Puntaje promedio en ciencias

Paises agrupados por regiones geograficas
ordenados en forma descendente




O LECTURA MATEMATICAS CIENCIAS
0 SHANGAI 536 600 575
0 COREA 539 546 538
0 FINLANDIA 536 541 534
o OECD 493 496 501
o MEXICO 425 419 416
o COLOMBIA 413 381 402
O

0 KYRGYZSTAN 314 331 330



Trabajo.
Centrado en soluciones vs. Centrado en problemas.

Actividad Centrado en Problema Centrado en Soluciones
Planeando un Cambio Enfasis en el Diagndstico Enfasis en desenlace deseado
“iPuedes decirme sobre el “iComo te gustaria que fuera?”
problema?
Dirigiendo personas Ve las personas como fuentes de Ve a las personas como
disfuncion funcionales y fuentes de
éCOomo minimizamos el riesgo que soluciones.
las personas representan? éComo puede crecer nuestra IE ?
Monitorear Progreso  Enfasis en identificar debilidades y Enfasis en identificar que
fallas funciond y qué se gano
“éiQué salio mal la semana “éComo hiciste para manejarte
pasada? tan bien la semana pasada?”
Localizacidn y Solucién  Enfasis en explicar los problemas:  Enfasis en aumentar el progreso
de problemas Descubrir la cadena Causa-Efecto e identificar objetivos factibles
“éQué otra cosa pudo haber
ayudado?




El cambio

Objetivo - Cambio

Situacion

/ A
N
\'4

Comportamiento
N
A\

pd
~
pd
~

S Emociones

Pensamientos



Pregunta :
Debemos mantenernos igual ?

Debemos cambiar, crear e innovar ?



BURNOUT — SINDROME DE AGOTAMIENTO
PROFESIONAL (SAP)

« Desgaste profesional que sufren los

trabajadores (sanidad, ensefianza,

administracion publica, policia, servicios sociales,
etc.) al servicio de personas, a consecuencia
de unas condiciones de trabajo que exigen

altas demandas personales y sociales.




Rev. Colombina de Psiquiatria
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Prevalencia y caracteristicas del sindrome de
agotamiento profesional (SAP) en docentes de
tres colegios publicos de Bogota (Colombia)

Andrea C. Padilla M!, Carlos Gomez-Restrepo?
Viviana Rodriguez?®, Marcela Davila*
Claudia B. Avella-Garcia®, Andrea Caballero®
Nidia Vives’, Clara Stella Mora’
Gloria Marquez®, Yolanda Prieto®
Nadia Sandoval®, Zuleiman Cotes!?, Sonia Hernandez!!



SAP MANIFESTACIONES
T
« Psicologicas
e Fisicas
« Comportamentales
«Sociales
« De actitud
« Organizacionales



» Agotamiento emocional
disminucion y pérdida de energia, fatiga, dolor, etc

> Despersonalizacion

actitudes negativas hacia la tarea, insensibilidad,
conductas despectivas hacia los receptores de servicio, etc

> Baja productividad

evaluacion del propio trabajo de forma negativa, errores,
siniestralidad, etc

Maslach y Jackson (1981)



Sintomatologia

] |
0 Sintomas psicosomaticos

* Fatiga cronica

* Dolores de cabeza, musculares y osteoarticulares
* Insomnio

* Pérdida de peso

* Ulceras y desdrdenes gastrointestinales



Sintomatologia
] |

- Sintomas emocionales

* Irritabilidad

* Ansiedad generalizada y focalizada en el trabajo
* Depresion

* Frustracion

* Aburrimiento

* Distanciamiento afectivo

* Impaciencia

* Desorientacion



Sintomatologia
] |

- Sihntomas conductuales

* Absentismo laboral

* Abuso de drogas (café, tabaco. alcohol, farmacos, etc)
* Relaciones interpersonales distantes y frias

* Comportamientos de alto riesgo

* Tono de voz elevado (gritos frecuentes)

* Llanto inespecifico

* Dificultad de concentracion

* Disminucion del contacto con el publico / clientes / pacientes
* Largos periodos de baja laboral

* Incremento de los conflictos con companeros

* Disminucion de la calidad del servicio prestado



ESTRES, SAP Y ACTIVIDADES LABORALES

+ Maestros =
7% -11%

#+ Profesionales de salud =
30,6% -50,3%




TABLA COMPARATIVA

239 Docentes

343 Docentes

343 Docentes

343 Docentes

CEYDP Alto y
Medio/Alto

23

Criterios Medellin

19.7

Percentil 30 sup

29.7

Percentil 25 sup

21.2




SALUD MENTAL ESCOLAR —
COMUNITARIA

Problemas en los ninos

Problemas familiares

Problemas en docentes

Problemas en las relaciones
Dificultades para enfrentar problemas

Modelo que parte de |la escuela hacia el resto de
la comunidad




Multifactorial
[ ]

Elementos de Origen Biologico

e Genético
e Neurologico

Ambiental

e Relacional
e Familiar
e Psicosocial

Psicologico

e Cognitivo
e Emocional




Ciclo vital

I =
0 Definicion del Ciclo Vital

0 Erik Erikson



Desarrollo
I e

Nacimiento a 18 meses

Confianza Basica frente a Desconfianza Basica

18 meses a 3 anos

Autonomia frente a Verglienza y Duda

3 a5 anos

Iniciativa frente a Culpa

5 hasta los 13 anos

Laboriosidad vs. Inferioridad




Desarrollo
I e

13 a 18 anos

Busqueda de Identidad vs. Difusion de Identidad
(Fidelidad)

18 a 40 anos

Intimidad frente a aislamiento

45 a 65 anos

Generatividad frente a estancamiento

65 anos en adelante

Integridad frente a desesperacion




Grupos Balint
] |
0 Michael Balint (1896 — 1970)
0 Médico — Psicoanalista — Internista
0 Libro : El médico, su paciente y la enfermedad

0 El médico como medicamento y el mejoramiento
de las relaciones



Grupo Balint — Aplicaciéon a educacion

0 Los prejuicios , teorias y expectativas con respecto
a lo que debe hacer y ser su estudiante o su
companero, obstaculizan el encuentro.

0 Es un medio de articular teoria y practica
0 Relacion profesor —alumno
0 Relacion profesor - profesor



Grupos Balint — Educacion

] |
0 Medio para enfrentar conflictos escolares

0 Medio para obtener mas neutralidad

0 Medio para trabajar en equipo - Integrar grupos —
colaborar — evitar el trabajo aislado

0 Medio innovativo para encontrar respuestas



Modelo de Grupo de Trabajo en Resolucion de
Conlflictos (GTRC) en instituciones escolares

Andrea Padilla Muiioz’
Carlos Gomez-Restrepo?

Resumen

Introduccién: Se plantea un modelo llamado Grupo de Trabajo en Resolucion de Conflictos
|GTRC), para ser aplicado en colegios, con el fin de constituirse en una respuesta a las difi-
cultades a las que habitualmente se enfrenta el docente alrededor de problemas psicosociales
en el ambito escolar y, a la vez, mejorar la salud mental de la comunidad escolar (alumnos,
padres y docentes). Objetivo: Describir el modelo GTRC después de dos anos de trabajo. Re-



Grupo Conversatorios de la Comunidad

Escolar (GCCE) — Premisas

0 Construir un grupo de profesiona
0 Tener un espacio de confidencialid

es (6—14)
ad y confianza

0 Presentar o exponer un caso que

naya tenido

dificultades para el manejo, la interaccion o la

relacion



GCCE — Aplicacion a educacioén - Premisas
-

0 Trabajo grupal en el que las personas del grupo
reflexionan , exponen sus preguntas, comentarios,
ideas y reacciones emocionales al caso.



GCCE - Aplicacion a educacion - Método

] |
Meétodo propuesto :

0 -Relato del caso

0 - Preguntas de los asistentes sobre el
caso

0 -lImaginario individual — afectos — que
sintieron con el caso

0 - Comentarios a lo que se hizo

0 - ldeas sobre como lo haria

0 - Que se va hacer - resumen y retroalimentacion



Entrevista

0 Se entiende como una conversacion
orientada prioritariamente a la obtencion de
iInformacion significativa no solo para
establecer un posible diagnostico sino para
lograr la comprension de la persona total que
acude a buscar ayuda.

o La entrevista tiene una particularidad: la de
darse entre un sujeto con una necesidad o
una queja y una persona que esta
supuestamente en condiciones de ayudarlo



Entrevista

o Configura una relacion, ya que en esa
conversacion no solo se producira un
intercambio de informacion significativa, sino
que las dotes de observacion, pacienciay
analisis de todos los datos abren la
posibilidad no sblo de evaluar sino de aliviar
a la persona que sufre, sino algo mucho mas
valioso y representativo que es la
construccion de una forma util y preciada de
relacion humana: la relacidon docente
orientador y la persona




Entrevista

o Planeacion : Se establece el objetivo de
ese encuentro particular, se bosguejan las
preguntas orientadoras a realizar y se
tiene a mano la guia o formato a utilizar,
gue en este caso es el de la historia
clinica-

o Privacidad, confidencialidad y la utilidad
gue su informacion tendra para facilitar el
éxito del tratamiento



Entrevista

o Iniciacidon o encuadre. El examen de la
persona desde gue este ingresa a la
oficina atendiendo a la actitud, el estado
y caracteristicas de la vestimenta, la
forma de saludar y la observacion acerca
de si demuestra que es consciente de
estar ante un docente orientador y en una
situacion de atencion institucional



Entrevista

I
o Desarrollo o cuerpo, los temas que lo
orientan varian acorde con el objetivo de
la entrevista, en general obedecen a los
determinados por la historia : datos
demograficos y de identificacion, motivo
de encuentro, problema y antecedentes,
historia personal y familiar, posibles
soluciones




Entrevista
I =

[l

~inalizacion, se pretende con esta etapa
nacer un cierre, por lo menos de lo
ogrado hasta ese momento, alcanzando
un resumen de lo acontecido y
cumpliendo con una devolucion de
informacion al entrevistado. Esta
devolucion puede tener un caracter
tentativo y sirve para calmar las
ansiedades , también para asegurar la
continuidad cuando esta es necesaria.




Ta mizaje - Cuestionario de Sintomas (Self-

Reporting Questionnaire-SRQ)
I

1. ¢Tiene frecuentes dolores de cabeza? 12. ¢éTiene dificultad para tomar decisiones?

2. éTiene mal apetito? 13.  ¢Tiene dificultad en hacer su trabajo?
(¢Sufre usted con su trabajo?)
3. ¢Duerme mal?
14.  ¢Es incapaz de desempenar un papel util en

2. ¢éSe asusta con facilidad? su vida?

s.  ¢éSufre de temblor de manos? 15.  ¢Ha perdido interés en las cosas?

6. ¢éSe siente nervioso, tenso o aburrido? 16. éSiente que usted es una persona inutil?

7. éSufre de mala digestion? 17. ¢Ha tenido la idea de acabar con su vida?

s. ¢No puede pensar con claridad? 18.  ¢Se siente cansado todo el tiempo?

o. ¢Se siente triste? 19. ¢éTiene sensaciones desagradables en su
estomago?

10. ¢Llora usted con mucha frecuencia?
20. ¢Se cansa con facilidad?
1. ¢Tiene dificultad en disfrutar de sus
actividades diarias?




SRQ - Medida

Preguntas | Numero Problematicas que Posibilidad
positivas evalian diagndstica
1a20 11 o mas Depresion, ansiedad y Alta de tener
positivas otros trastorno mental.
Posible caso




SRQ

21, ¢Siente usted que alguien ha tratado de herirlo en alguna forma?

22.  ¢Es usted una persona mucho mas importante de lo que piensan los demas?

3. ¢Ha notado interferencias o algo raro en su pensamiento?

24. ¢Oye voces sin saber de dénde vienen o que otras personas no pueden oir?




Medida -

Preguntas | Numero | Problematicasque Posibilidad
positivas evaltian diagnostica

21224 1 0o mas Psicosis Posible caso.
positivas




SRQ

»s.¢ Ha tenido convulsiones, ataques o caidas al
suelo, con movimientos de brazos y piernas;
con mordedura de la lengua o pérdida del
conocimiento?



SRQ- Medida

Pregunta | Numero | Problematicas que Posibilidad
positivas evaluan diagndstica

25 1 positiva Trastorno Posible caso
convulsivo




SRQ

26.  ¢Alguna vez le ha parecido a su familia, sus amigos, su médico o a su sacerdote que usted
estaba bebiendo demasiado licor?

27. é¢Alguna vez ha querido dejar de beber, pero no ha podido?

8. ¢Ha tenido alguna vez dificultades en el trabajo (o estudio) a causa de la bebida, como beber
en el trabajo o en el colegio, o faltar a ellos?

29. ¢Ha estado en rifas o la han detenido estando borracho?

30. ¢Le ha parecido alguna vez que usted bebia demasiado?




SRQ- Medida

Pregunta Nimero Problematicas que Posibilidad
positivas evalian diagndstica
26a 30 10 mas Trastornorelacionadocon | Posiblealcoholismo

positivas Alcohol




Tamizaje - Sintomas de ninos RQC
] |

1. ¢ El lenguaje del nino(a) es anormal en alguna forma?

2. ¢El nino(a) duerme mal?

3. ¢Ha tenido el nifo(a) en algunas ocasiones convulsiones o caidas al suelo sin
razon?

2. ¢Sufre el nifio(a) de dolores frecuentes de cabeza?

s. ¢éElnifo(a) ha huido de la casa frecuentemente?

6. ¢Harobado cosas de la casa?

7. éSe asusta o se pone nervioso(a) sin razén?

8. ¢Parece como retardado(a) o lento(a) para aprender?
o. ¢El(la) nifio(a) casi nunca juega con otros nifios(as)?

10. ¢El nifo(a) se orina o defeca en la ropa?




RQC - Medida

0 Esta prueba es util para identifica sintomasy
signos en ninos de 5 a 15 anos. Recuerde solicitar
el consentimiento de una persona adulta.

0 En caso de 1 respuesta positiva se indicaria una
evaluacion integral por el médico de nivel primario
y si persisten dudas debe referirse a un especialista
en psiquiatria o psicologia para evaluacion integral,
diagnostico, tratamiento y seguimiento.



APGAR Familiar
I s

Pre gunta Nunca Casi Algunas Casi Siempre

Nunca Veces Siempre

1-Me siento satisfecho con la ayuda que recibo

de mi familia cuando tengo algun problema y/o 0 1 2 3 4
necesidad

2-Me siento satisfecho con la forma en que mi

familia habla de las cosas y comparte los 0 1 2 3 4

problemas conmigo

3-Me siento satisfecho con la forma como mi
familia acepta y apoya mis deseos de emprender 0 1 2 3 4
nuevas actividades

4-Me siento satisfecho con la forma como mi
familia expresa afecto y responde a mis o 1 5 8 -
emociones como rabia, tristeza o amor

5-Me siento satisfecho con la manera como
compartimos en mi familia: el tiempo para estar o 1 2 5 -
juntos, los espacios enlacasao el dinero




Apgar - Puntuaciones de 15 o menos indican

algun grado de disfuncion familiar
T e

Rango de Funcionamiento

Buen funcionamiento

Disfuncion familiar Leve

Disfuncion familiarModerada

Disfuncion familiar Severa

Puntajesentre 18 -20

Puntajesentre 14 - 17

Punta;

Puntal

lesentre 10-13

esde 9 0 menos



Depresion
I

0 La herramienta mas sencilla y utilizada consiste en un
cuestionario compuesto de dos preguntas que ha
demostrado una alta sensibilidad y especificidad:

0 o Durante los ultimos 30 dias, éte has sentido aburrido,
deprimido o desganado?

0 o Durante los ultimos 30 dias, ¢ has notado menor
interés o placer al hacer las cosas?



Conclusion

0 Los cuestionarios solo sugieren un posible
diagnostico. Por lo cual debe manejarse con
prudencia los resultados.



Observacion

o Ademas de ofrecer datos para
caracterizar a la persona, permite
identificar los excesos, defectos o
Inconsistencias entre el discurso y la
accion, o las fallas del respaldo
emocional, ayudando a inferir su estado
mental y emocional y arrojando pistas
para indagar mas en profundidad en
momentos posteriores ya con intencion
semiologica.



Observacion

.
0 Ninos 6 -10 anos

0 Aislamiento o dificultad para jugar
0 Control esfinteres
1 Robos o0 mentiras frecuentes

0 Dificultades para aprender, bajo desempeno
escolar

0 Problemas de lenguaje
0 Hiperactividad o deficit atencion



Observacion

I s
0 Jovenes 11- 19

0 Consumo de alcohol o sustancias

0 Fugas de casa o colegio

0 Abortos, ideacion suicida o conducta suicida
0 Cambios notorios en forma de ser

0 Mal rendimiento



Intervencion crisis

TN
0 Oir al estudiante vy no calificar

0 Preguntar e indagar en profundidad
0 Promover emociones o dejarlas fluir
0 Indagar alternativas

0 Mostrar alternativas no pensadas



Relajacion
] |

0 Técnica



Redes

I e
0 Comisaria de familia

0 Bienestar familiar

0 Defensoria del pueblo

0 Instituciones de salud

0 Iglesia

0 Otras instituciones educativas

0 Instituto de recreacion y deporte
0 Secretaria de gobierno

0 Secretaria de educacion




Alexander Solzhenitsyn — Archipielago Gulag

0 “gradualmente fui viendo que la linea divisoria que separa al
bien del mal no pasa por los estados, ni las clases sociales, ni
tampoco por entre los partidos politicos, pero si a través de

”

cada corazon humano y de todos los corazones humanos ...



No importa el orden de los factores

siempre comprendemos
-b

[

O Mcuhas garcais por su aetcnion

O Tahnks for yuor atnetoin



Gracias!
..,




