CRﬁ%E PROTOCOLO DE
ADMISION PSICOSOCIAL

Herramientas para un primer abordaje

Protocolo de
admision psicosocial

Herramientas para un primer abordaje

Equipo Psicosocial

CRIBE - Trabajando en equipo Noviembre 2020



CRﬁ%E PROTOCOLO DE
ADMISION PSICOSOCIAL
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Para el encuentro de hoy, pensamos
abordar la cuestion de los protocolos de
admision, en tanto documento organizador
para el proceso de ingreso del paciente,
pero tambiéen para direccionar los primeros
abordajes e intervenciones durante la
formulacion del diagnostico
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Por lo general es el trabajador social quien tiene el primer contacto con el
familiar, que en este caso es quien acompana al paciente.

Este contacto se produce a través de la entrevista. La entrevista forma parte de
la bateria de técnicas de investigacion cualitativa.

En la entrevista siempre hay un fin determinado, recoger datos,
informar, motivar. Este método se complementa con la observacion y
también con la tecnica del cuestionario que emplea el trabajador social
para completar datos filiatorios del paciente y grupo familiar.
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« De esta manera se obtiene cierta informacion, se influye sobre ciertos
aspectos( opiniones, sentimientos, comportamientos) y se da también
cierto enfoque y efecto terapéutico.

« Por lo general se utilizan preguntas mas estructuradas cuando se requiere
una informacion concisa y preguntas abiertas si se pretenden respuestas
mas amplias. Debera tenderse a que todo este proceso se haga en un clima
de confianza y distension

e Los antecedentes que puntualmente la familia pueda brindar sobre la
enfermedad, tanto sean antecedentes personales como familiares cobran
real importancia y son luego tomados en cuenta por otros profesionales
médicos, psicologos, psiquiatras, etc , ya sea para pensar el proceso de
diagnostico y tratamiento, como para comparar con la informacion que
brinda el paciente.
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Podemos dividir a la entrevista en cuatro fases:

de recepcion o acogida: objetivo-buen clima- facilitar la
comunicacion.

de exploracion donde se intentara que el entrevistado
verbalice la situacion que queremos abordar.

de intercambio o clarificacion. Concretar y verificar
informacion, consolidar una hipotesis, realizar una sintesis y resumir la
entrevista.

finalizacion, despedida y confeccion del informe social.
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Herramientas para un primer abordaje

CRﬁBE PROTOCOLO DE

Interacciones verbales y no verbales
Areas de fortaleza y debilidad
Modelos de comunicacion

Alianzas internas
Papel y rol de cada miembro de la familia

Todos estos aspectos nos brindan una vision acerca de
la primera entrevista y su importancia.
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« El genograma muestra graficamente la informacion familiar y nos permite
una rapida comprension de los posibles problemas, de patrones familiares
complejos y la manera en que un problema clinico puede estar conectado
con el contexto familiar.

« Nos permite una sintesis clinica y permite familiarizarse con el caso y
formarse una idea clara del posible problema familiar.

o Ademas nos ayuda a recordar los miembros de la familia, los patrones y
eventos que pueden tener una repercusion significativa en el acontecer de
la vida familiar.



CRﬁSE PROTOCOLO DE
ADMISION PSICOSOCIAL

Herramientas para un primer abordaje

o La creacion de un genograma implica tres niveles:

representa la estructura familiar
registra informacion familiar
delinea relaciones familiares

o La parte fundamental del genograma es la descripcion grafica de como
cada miembro de la familia esta biologica, legal y afectivamente
relacionado con otro.

« El grafico es una construccion de figuras, lineas y significados que hoy
por hoy esta estandarizado. Tambien se pueden graficar las relaciones
entre los miembros de la familia.
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v Nos permite graficar la relaciones
habitacionales.

v Nos facilita la rapida comprensién de como
esta articulada la familiay el lugar que en ella
ocupa el paciente.

v Es de gran ayuda para focalizar mas tarde el
tratamiento a seguir por el equipo.
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Matrimonio Complejo

Hijos: Simbolos para embarazos,. pérdidas, abortos y muertes al nacer.

Embarazo Muperte sl
nacer
é No!a{l’ LNIM
Embarazo

Muerte al Nacer

Aborto

Eepo-naneol l Inducido

Pareja con hijos: ellos cuelgan de la linea que conecta la pareja; los hijos se
dibujan de izquierda a derecha, comenzando con el mayor hasta llegar al menor.

Fapa Mama

OO

Frimer Hijo (mayor) Utltirmo Hijo (menor)

Hijos en una pareja

28

OSOCIAL

mer abordaje




PRATOS FAMILIARL &
FARILIA CONTINENTE PR S [l oy
RELACION FAMILIAR BUENA L] rReGULAR | sracal conntiervale—l avusenye L)
ENTREVISTA FAMILIAR Si SEmE| PRESENTE / ausenTel ] w~no [ J e ) i ] ]

ANTECEDENTES / HISTORIA DEL PACIENTE :

ANTECEDENTES PSICOLOGICOS/ PSIQUIATRICOS/ PIoori s oo

ENFERMEL AD PSIQUIATRICA si px [ : — ve ]
REQUIRIO INTERNACION st no [—] conope: [ —
TTO. PSICOLOGICO PREVIO si—] no (] moTivo consuLta — ]
PROBLEMATICAS DE CONSUMO SI I:j ~NO D
onl ] Tre ] cocaina [ 1  tapaco [J ormos ——— ]
EN REMISION: PARCIAL [ rorar ]
PATOLOGIAS CLINICAS DE RELEVANCIA HTA (] DBTD ore L] acvl | epoc =3 EFILEPSIA :J
oTrAs | ciruacias L Setes J

MARCHA INDENDIENTE l: CON ASISTENCIA D BASTOMN :J AT ATIC 5 C: sSiLLAl , BCORT R ATICS :’

Ce——— ————

OTRO [ |

PLAN DE M

LMEDICAM ENTO D 2

[ —
[
[ =

e [




ADDENBROOKE 'S COGNITIVE EXAMINATION
REVISADO — ACE-R

APELLIDO Y NOMBRE:
ANOS DE EDUCACION:
FECHA DE NACIMIENTO:
EXAMINADOR:
ANTECEDENTES:

ORIENTACIO
ANO

TEMPORAL*
ESTACION | MES

FECHA

EDAD:
HCL: )
FECHA DE EVALUACION:
DERIVADOR:

IWEE] ORIENTACIO

DIA

PAIS

ESPACIAL*
CIUDAD BARRIO

LUGAR PISO

[FTolerancia para fecha: +/-2
Lambio de estacion: si el

paciente dice la estacion que acaba de finalizar, preguntar. ¢qué otra estacion
ATENCION Y CONCETRACION

podria ser? Se puntiia 1 por re

puesta correcta

PELOTA BANDERA ARBOL Cant. Ensayos.: PUNTAJE PBA*:
*(100-7) 93 86 79 72 65 PJE. CALCULO*:
**0 D N U M PJE. MUNDO*:

*Preguntar al sujeto: cuanto es 100 menos 7?7 Luego de que el sujeto responda, pidale que reste otros 7 hasta un total de 5 restas. Si el sujeto se
equivoca, continle desde el valor respondido por el sujeto (ej. 93, 84, 77, 70, 63 score 4). Otorgue 1 punto solo a las respuestas correctas.
*Pedir al sujeto que deletree la palabra "mundo . Luego pedirie que lo haga al revés. El score es el nimero de letras en el orden correcto. Tomar el

deletreo solo si el rticipante comete al menos una falla en la tarea anterior. Tener en cuenta el mejor score de las dos pruebas
PELOTA BANDERA ARBOL DIF. PBA: I/3*

NOMBRES Y DIRECCIONES: I

11

111

LUIS "Voy a decirle un nombre y una direccion y me gustaria que la repita después de
REYNAL mi. Vamos a hacerlo 3 veces, para que pueda aprenderio. Luego se lo volveré a

preguntar”. Si el paciente empieza a repetir junto con examinador pedirie que
PEDRO espere hasta que haya terminado el examinador.

Otorgue 1 punto por cada elemento recordado correctamente. Luego de puntuar
GOYENA el primer trial, realice la tarea dos veces mas exactamente de la misma manera.
420 Registrar la puntuacion en cada trial.
ROSARIO Para el score sdlo cuenta el 3 trial.
SANTA FE

AP. N Y D: 17

MEMORIA RET ROGRADA: /4

Presidente Actual

Papa

La primer mujer presidente en la Argentina (década del 70)

Presidente estadounidense asesinado en la década del 60




FLUENCIA VERBAL: | /14

Fluencia Verbal Fonolégica Fluencia Verbal Semantica

Pedir al sujeto: Voy a decirle una letra del abecedario y quisiera que usted | Decir al sujeto Ahora nombre todos los animales que pueda, comenzando
generara/dijera la mayor cantidad de palabras que pueda con esa letra, | con cualquier letra. El participante puede equivocarse y decir slo nombres
pero que no sean nombres propios de personas o lugares. ¢Estd listo? | de animales que comiencen con la letra P, en ese caso repetir las
Tiene un minuto y la letra es P. instrucdones durante los 60 segundos, si es necesario.
0a15” 30-45" 0-15" 30-45"

15-30" 45-60" 15-30" 45-60"

TOTAL:
TOTAL:

Tiempo en el que se dice la primera palabra: Tiempo en el que se dice la primera palabra:

Repetidones: Repeticiones:

Intrusiones relacionadas con un ejercicio previo: Intrusiones relacionadas con un ejercicio previo:

Intrusiones no relacionadas: Intrusiones no relacionadas:

Otros errores: Otros errores:

Errores de pronunciacion: Errores de pronundacion:

P >17 14-17 11-13 8-10 6-7 4-5 2-3 <2
Animales >21 17-21 14-16 11-13 9-10 7-8 5-6 <5

Score 7 6 5 = 3 2 1 (4]

LENGUAJE

COMPRENSION

CIERRE LOS OJOS /1*
Tome este papel con su_mano derecha. | Déblelo por la mitad. | Luego pongalo en el suelo” /3*
Otorgar 1 punto por cada orden correctamente realizada. No permita que el participante tome el pa antes gue Ud. termine de decir las instrucciones
ESCRITURA /1%
Pedir al sujeto piense una oracion y escribala en estos renglones. Si refiere no poder, sugerirle un topico: por ejemplo del clima de la jornada. Otorgar
1 punto si la oracion es escrita correctamente (sujeto-verbo) y sitiene sentido. No se considera correcto oraciones del tipo: Feliz cumpleaiios, Lindo dia.




REPETICION PALABRAS | /2

HIPOPOTAMO | | EXCENTRICIDAD | | ININTELIGIBLE | | ESTADISTICO |

Pedir al sujeto: repita cada una de las siguientes palabras después que yo las diga. Puntue 2 si estan todas correctas; 1 si 3 fueron correctas y 0 si solo
leyé 2 correctas o menos.

REPETICION FRASES | /2
EL FLAN TIENE FRUTILLAS Y FRAMBUESAS | ( /71*) | LA ORQUESTA TOCO Y LA AUDICENCIA LA APLAUDIO |
DENOMINACION | /12
LAPIZ* RELOJ* CANGURO PINGUINO ANCLA CAMELLO ( */2)
ARPA RINCOERONTE BARRIL CORONA COCODRILO ACORDEON

COMPRENSION | /4
SENALE CUAL SE ASOCIA CON LA MONARQUIA CUAL SE PUEDE ENCONTRAR EN LA ANTARTIDA

SENALE CUAL ES UN MARSUPIAL CUAL SE RELACIONA CON LA NAUTICA

LECTURA IRREGULAR | /1
JAZZ | | LASSAGNA | | JEAN | | HIPPIE | | JumBo |

Solicitar al particioante: lea cada una de las siguientes palabras y mostrarle al paciente las mismas. Otorgar 1 punto si todas las palabras son leidas

correctamente

HABILIDADES VISUOPESACIALES

PENTAGONOS*™ NUMEROS RELOJ *MMSE: /1

CcuBO AGUIAS RELO]

ESFERA RELOJ] TOTAL RELOJ] PRAXIAS: /8

CONTEO PUNTOS /4

LETRAS INCOMPLETAS K M A T 4

DIFERIDO MEMORIA |

LUIS Este test solo debe realizarse si el sujeto no recordé todos los

REYNAL items en el subtest anterior. Si todos los items fueron recordados
correctamente, no realice el test y puntae 5. Si solo una parte fue

PEDRO recordada en el subtest anterior comience marcando con un tilde

GOYENA los datos recordados. Luego testee los items no recordados
diciendo: “Bueno, le voy a dar algunas pistas: el hombre se

420 llamaba X, Y o Z y asi sucesivamente. Cada item reconocido

ROSARIO cuenta un punto que se suma a los puntos recordados

SANTA FE originalmente.

RECONOCIMIENTO MEMORIA /5

LUCAS REYNAL LUIS REYNAL LUIS ROYAL
PEDRO GALEANO PABLO GOYENA PEDRO GOYENA
240 420 450
CAPITAL FEDERAL ROSARIO RESISTENCIA
SANTA FE BUENOS AIRES CHACO
- 2 Los valores normativos estan basados en
ORIENTACION /10 /10 63 controles cuya edad esta entre 52 y 75
ATENCION /08 /08 afnos y 142 pacientes con demencia entre
46 y 86 anos.

MEMORIA /26 [03 Cut-off <88 posee 94% sensibilidad y 89%

FLUENCIA VERBAL /14 de especifidad para demencia.

LENGUAJE /26 /08 Cut-off <82 tiene 84% sensibilidad y 100%

de especifidad para demencia.
HABILIDADES VISUOESPACIALES /16 /01 0 DEesoing oo Tianos a6 12.aliGe 0
TOTAL ACE /100 TOTAL MMSE: * educacién el puntaje de corte es de 68.
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o Nuestra primera aproximacion es la entrevista, a partir de la misma
nos acercamos al paciente con una orientacion de como se debera
proceder en tanto los cuidados basicos segun su cotidianeidad y
encuadre familiar. Junto al equipo medico se analiza la epicrisis de
derivacion y se toma la escala Glasgow

« La escala es una valoracion del nivel de conciencia consistente en la
evaluacion de tres criterios de observacion clinica: la respuesta
ocular, la respuesta verbal y la respuesta motora. Cada uno de estos
criterios se evalua mediante una subescala.
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Es muy importante dar un tiempo de
aclimatacion al paciente para que se adapte
fisiologicamente a los cambios en su medio
ambiente y se oriente a las personas de su
entorno.

En la medida que esto sucede, en dias
posteriores se evalua nivel cognitivo
mediante la toma del Test ACE-R.
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e Porque tiene gran efectividad en deteccion de
demencias

 Muestra las areas afectadas
> Orientacion

> Memoria

> Atencion

> Fluencia verbal
> Lenguaje
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e Se llevan adelante actividades correspondientes a cada
apartado, se obtiene un puntaje de cada uno, que luego se
suman y se obtiene un puntaje total. Segun esta referencia
se considera si el paciente presenta algun grado de
demencia o deterioro cognitivo.

« Se hace hincapié que es muy importante que el paciente se
sienta comodo en la institucion y con el profesional tratante
a fin de favorecer la toma correcta de cada ejercicio
propuesto.
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DETECTAR

AREA MAS COMPROMETIDA

AREA DE MEJOR
RESULTADO

« En base a ello se piensan y se establecen los objetivos especificos de
la rehabilitacion.

« La informacion que aporta esta evaluacion se conjuga con estudios
neurologicos y clinicos a fin de especificar el diagnostico, que como
sabemos nunca es un criterio cerrado, sino una hipotesis de trabajo



Trastornos neuropsicoldgicos iniciales en

la evaluacion

AGNOSIA

Dificultad para reconocer forma
de objetos, o sensaciones, es
un trastorno de reconocimiento
La persona no puede reconocer
visualmente los objetos .

Tipos:

- visuales (de colores,
prosopagnosia).
-Somestésicas :anosoagnosia
(negacion por parte del
paciente de su hemiplejia),
miembro fantasmay
autoagnosia.

-Auditivas : verbal, ruidos,
tonal, etc.

En el test se advierte
rapidamente en la comprension
de consignas

AFASIA

Pérdida de la capacidad para el
habla ocasionado por lesion
cerebral en paciente que
previamente podia hablar con
normalidad.

De Broca

De Wernicke
Anomica
Global

De conduccion

APRAXIA

Dificultad para realizar
movimientos adaptados a un fin
determinado como escribir o
peinarse, sin ser el paciente
demente, agnostico o
presentar demencia. Es un
trastorno de tipo ejecutivo.

Tipos : ideomotriz, ideatoria,
constructiva-

En el test, se puede observar la
dificultad para establecer
relaciones espaciales correctas,
copias de dibujos, etc.
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Herramientas para un primer abordaje

e Los trastornos que pueden interferir con el funcionamiento de
la memoria son: depresion, trastorno de la atencion, afasiay
efectos sensoriales (visuales y auditivos)

e En la evaluacion es importante determinar si existen otras
alteraciones como apraxias, agnosias, y trastornos del lenguaje
a fin de ajustar el diagnostico. Y tambien aclarar si interfiere
con la capacidad funcional del paciente (cotidianeidad)
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Herramientas para un primer abordaje

e La capacidad de conservar y evocar hechos pasados puede verse
alterada en nuestros pacientes de diversas maneras. Mediando
amnesias como la eliminacion parcial de hechos del pasado (amnesias
retrogradas y ante retrogradas), fabulaciones («llenado>» de lagunas
amnésicas con producciones imaginarias)

o Otras patologias: hipermnesia, paramnesia, etc.

« El test mide memoria, atencion, concentracion, y memoria diferida
(retencion durante la ejecucion de otras tareas).

« Los diferentes subtest determinan resultados que se suman a las
demas funciones y nos dan una primera aproximacion al diagnostico
del paciente. A los tres meses de la primer toma se repite ( segun el
caso).
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proceso por el cual se recogen los datos esenciales
para el diagndstico y se discuten las opciones terapéuticas.

Objetivos:

Averiguar lo que le sucede al enfermos

Realizar una historia clinica

Proporcionar la informacion necesaria sobre la enfermedad, su
pronostico y las alternativas de tratamiento a seguir.

Establecer alianzas con el enfermo sobre el plan de tratamiento
a seguir

Establecer una relacion adecuada entre paciente y médico
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e La exploracion del estado mental es el
equivalente a la exploracion fisica en clinica
medica.

e Se exploran diferentes dreas del estado mental.
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Lo primero: Tratar de identificar las quejas de los pacientes y las
consecuencias que le suponen(sintomas y deficiencias)

No siempre el paciente sabe el motivo de consulta
El analisis de los sintomas nos permite identificar un sindrome o un
trastorno (para arribar a un diagnostico muchas veces es necesario hacer

exploraciones neuropsicologicas, analiticas...)

Las fuentes de informacion son diversas.
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El analisis de las discapacidades
nos permitira identificar como
interfiere la enfermedad en su

vida personal vy social.
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Una entrevista integral se mueve en tres niveles diferenciados:

Nivel puramente organico, el de los sintomas y signos de la enfermedad(se
complementa con exploraciones clinicas complementarias)

Nivel de funcionamiento del enfermo como individuo en un contexto
social concreto(se revelan datos del estilo de vida sobre la enfermedad y
viceversa)

Nivel del enfermo como persona (Maranon)

La evaluacion psiquiatrica: debe ser objetiva, y podria servir hacerla en
forma estructurada.
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Descripcion y comportamiento generales:
- Apariencia: se valora la impresion general fisica y emocional que transmite el
paciente, incluyendo postura, comportamiento, salud fisica, aseo, expresion

facial, vestimenta.

- Actitud: manera de relacionarse con el entrevistador(amigabilidad,
desconfianza, madurez, hostilidad, cautela...)

-Conducta: coordinacion, agilidad, modo de andar, gestos
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Herramientas para un primer abordaje

Presencia de estado de vigilia/ alerta y conocimiento y motivacion para responder
eventos de si mismo o ambientales.

Componentes: - Despertar o Arousal (nivel de activacion / alerta).
- Contenido o0 Awareness (conocimiento de la conciencia), que
engloba la suma de las funciones mentales y no existe si el
paciente no esta despierto.

CUANTITATIVAS: - Compromiso de la percepcion y la atencion
Alteracion del nivel de alerta
Alteracion en la capacidad de razonar
- Desde extrema agitacion hasta coma
CUALITATIVAS: - Estados confusionales
Estados crepusculares
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Herramientas para un primer abordaje

Orientacion: (...) “es el instrumento que le permite al sujeto comprender cada
uno de los intantes de su vida en relacion al pasado, al presente y al futuro, asi
como la ubicacion en relacion a los espacios que lo rodean, en relacion a si
mismo y al contexto situacional”

Necesaria la indemnidad de las funciones psiquicas y de los 6rganos sensoriales:
- Autopsiquica
En tiempo y espacio
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Memoria: Permite a la vivencia quedar retenida y conservada en
la psique, pudiendo ser posteriormente evocada.

Posibilita la conexion entre pasado, presente y futuro.
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Atencion: actitud mental mediante la cual es posible concentrar la actividad

psiquica sobre un objetivo, que pasa a ocupar en la conciencia el punto de
mayor concentracion.

Mediador funcional indispensables de todos los procesos cognitivos.

- Espontanea
- Voluntaria
- Concentracion

- Hiperprosexia
- Hipoprosexia
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Incluye:
- Lenguaje hablado: sonido, lenguaje
- Comprension
- Expresion, vocalizacion, fluidez:
a)espontaneidad
b)cantidad
c)tipo de entonacion y acento
d)articulacion: por ej. disartria
e)precision gramatica y complejidad
fyanormalidades especificas: repeticion, rasgos
estereotipados
g)gesticulacion: imitacion, comprension, empleo
adecuado,
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Mutismo: negativismo, ideas delirantes

- Trastornos del ritmo:
* Taquilalia
* Bradilalia
* Musitacion
* Espasmofemia o tartamudez

- Trastornos de la articulacion del lenguaje:
* Disartria(lesiones motoras centrales)
* Disfonias(lesiones en los espacios de fonacion o respiratorios)
* Dislalias: emision defectuosa de sonidos
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- Palilalia: repeticion uniforme de silabas y palabras( en afasias y Parkinson)

- Logoclonia: repeticion espasmodica de una silaba en medio o el final de una
palabra.

- Estereotipia: repeticion de silabas , palabras o frases en el marco de una
perturbacion psiquica general.

Adopta diversas formas:
* Verbigeracion

* Coprolalia

* Ecolalia
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- Neologismos

- Paralogismos

- Asintaxia o lenguaje telegrafico
- Esquizoafasia

Otros:

- lenguaje incoherente( obnubilaciones de conciencia)
- pararrespuestas

- parafasias(con conciencia)
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Elaboracion intelectual de los hechos.

Expresado por medio de un flujo de ideas, simbolos y
asociaciones dirigidas hacia un objetivo, que se expresan a
través del lenguaje (pensamiento discursivo verbal) o a traves

de la accion (pensamiento practico).

Pensar: requiere intencionalidad o sea seguir una idea
directriz
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- Inhibido

- Enlentecido (bradipsiquia)

- Acelerado (taquipsiquia)

- Rigidez

- Viscosidad (dice lo mismo de distintas maneras)

- Prolijidad (detalles carentes de importancia)

- Divagatorio (no pierde el hilo)

- Perseveracion (repeticion sin sentido)

- Incoherencia (maximo desorden del curso)

- Disgregacion (se pierde la idea directriz fragmentos comprensibles no
conectados entre si)

- Eco del pensamiento (escucha repetido lo que acaba de decir)

- Difusién del pensamiento (pérdidas en los limites del yo, piensa que el
otro puede escuchar sus pensamientos)

- Rumiacion

- Interceptacion
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ALTERACION DEL CONTENIDO
DEL PENSAMIENTO

- |[dea obsesiva

- |dea fija

- |dea sobrevalorada
- |dea deliroide

- |dea delirante
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- Aceleracion de la percepcion (menor fijacion mnémica y
mayor riesgo de error perceptivo).

- Retardo de la percepcién (Idem anterior)
- Hiperestesia (intensificacion de la percepcion)

- Debilitamiento
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- llusiones (percepcion falseada o distorsionado
de un objeto real. Rectificable)

- Alucinaciones (percepcion sin objeto real)

- Pseudo-alucinaciones
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Actividad psiquica mediante la cual se realiza una sintesis mental que
permite llegar a una conclusion extraida de la relacion de la
comparacion de las ideas y conocimientos.

Funciona como filtra que depura los conocimientos para que sea la
expresion fiel del deseo, la intencion y del saber de la personalidad.
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ALTERACIONES
DEL JUICIO

- Insuficiente

- Debilitado

- Suspendido
- Desviado
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- Hipertimia: placentera (mania, hipomania)
displacentera (depresion)

- Hipotimia

- Aplanamiento (Demencias)

- Labilidad emocional

- Inestabilidad emocional

- Incontinencia(explosion)

- Anhedonia

- Ambibalencia
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TRASTORNOS DEL
ESTADO DE ANIMO

- Alexitimia

- Abreaccion (descarga emocional tras recordar una
experiencia dolorosa)
- Eutimia

- Disforia

- Irritabilidad

- Ansiedad

- Miedo

- Fobias

- Agitacion

- Culpa/verguenza
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- Funcion altamente sensible a las alteraciones emocionales
- Hipersomnia
- Insomnio:

* parcial o total
* de conciliacion, tardio



E CAPACITACION
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Herramientas para un primer abordaje

ALTERACIONES DEL
APETITO

Indicador de malestar
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