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RESOLUCION DIRECTORAL N9

Lima. ..«2%.... de /«/éo ........ del 2013

Visto el Memorando, N° 410-DEIDAM-INSN-2013, mediante el cual la Directora Ejecutiva de la
ireccion Ejecutiva de Investigacion, Docencia y Atencidn Especializada en Medicina del Nifio y del

Adolescente solicita la aprobacién de un procedimiento correspondiente al Servicio de Medicina del
Adolescente.

- DG-INSN-2013

CONSIDERANDO:

Que, mediante la Resolucidn Ministerial N°® 603-2006/MINSA se aprobd la Directiva N° 007-
MINSA/OGPP-V.02-“Directiva para la Formulacién de Documentos Técnicos Normativos de Gestion
Institucional”, siendo uno de dichos documentos de gestion el Manual de Procesos y Procedimientos.

Que. la Directora Ejecutiva de la Direccion Ljecutiva de Investigacién. Docencia y Atencion
Especializada en Medicina del Nifio y del Adolescente con el Memorandum N® 410-DEIDAM-INSN-2013,
solicita la  aprobacién de un (01) procedimiento, para lo cual acompafia la ficha de descripcion del

A 5 rocedimiento. el flujograma y los formatos correspondientes.
Qs N y ’ | e
Ing" 2 Que, la Directora de la Oficina de Gestidn de la Calidad con Memorando N® 1347-OGC-INSN-2013

{égfe que el procedimiento esta apto para su aprobacion.

Con la opinion favorable de la Oficina Ejecutiva de Plancamiento Estratégico y la visacion de la
ficina de Asesoria Juridica.

SE RESUELVE:

Articulo 1°.- Aprobar el procedimiento del Servicio de Medicina del Adolescente correspondiente al proceso
del Prestacion de Servicios de Salud Especializados, denominado “Consejeria Psicologica”

Articulo 2°.- La Jefatura del Servicio de Medicina del Adolescente tiene la responsabilidad de difundir,
cumplir y hacer cumplir la ejecucion del mencionado procedimiento.

Registrese v comuniquese;
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FICHA DE DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTO

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD ESPECIALIZADOS
SUBPROCESO Atencién Ambulatoria
g Consejeria Psicologica FECHA
PROCEDIMIENTO ! B CODIGO:
PROPOSITO Fo'rtalflec.er las habilidades sociales de los adolescentes mediante las consejerias
psicoldgicas.
ALCANCE Equipo multidisciplinario del Servicio de Medicina de Adolescente.
MARCO LEGAL Ley del Ministerio de Salud N° 27657 y su Reglamento D.S N° 013-2002-SA
INDICES DE PERFORMANCE
INDICADOR UNIDAD DE MEDIDA FUENTE RESPONSABLE

adolescentes transferidos a

Registro de asistencia
a consejeria
psicolégica

consejerias psicoldgicas

; Servicio de Medicina
culminada sobre N2 de

del Adolescente

Adolescente con
consejeria psicoldgica

N de adolescentes con 1

consejeria psicolédgica

NORMAS

Norma Técnica de Salud N°095- MINSA/DGSP-V.01, “Criterios y Estandares de Evaluacién de Servicios
Diferenciados de Atencidn Integral de Salud para Adolescentes” RM 503- 2012 /MINSA.

Norma Técnica de Salud N°034- MINSA/DGSP-V.01, Atencién Integral de Salud para la etapa de vida
Adolescente RM 633- 2005 /MINSA.

Orientaciones para la Salud Integral de Salud Adolescente RM N° 1077- 2006/MINSA.

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

INICIO :

1.

El Médico Tratante segtn la evaluacién inicial, si identifica que el paciente requiere orientacién en salud

psicoldgica, lo deriva a la consejerfa psicolégica.

La Psicéloga :

2.1.  Realiza evaluacién integral del paciente, el cual consiste en:

¢  Entrevista inicial.

* Aplicacion de fichas de evaluacion (Lista de evaluacién de las habilidades sociales: ficha de
tamizaje; cuestionario de célera, irritabilidad y agresién).

e Entrevista a padres

2.2.  Elaborael plan de trabajo de consejerias a seguir.

2.3.  Realiza la consejeria de autoestima, el cual consiste en tres sesiones con una frecuencia de una vez
por semana (identificacién de fortalezas y debilidades, autoconcepto y anuncio publicitario de uno
mismo)

2.4.  Elabora el plan de trabajo, determinando si requiere la consejerfa de control de emociones o toma
de decisiones.

2.5. Realiza la consejerfa en el control de emociones, el cual consta de dos sesiones con un intervalo de
10 dias (identificando mis emociones y contrato de crecimiento personal), 6

2.6.  Realiza la consejeria para la toma de decisiones, el cual consta de dos sesiones con un intervalo de
10 dias (adquisicién de destrezas de manejo de los sentimientos y yo decido).

2.7. Al culminar cada atencidn, lo registra en la asistencia de consejeria psicolégica.

2.8. Al finalizar el plan de trabajo, aplica el cuadro de desempefio de las sesiones de consejeria
psicoldgica del paciente.

2.9. Reporta trimestralmente los pacientes que culminaron el plan de trabajo o que desertaron al
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Médico Tratante.
3. LaTécnica de Enfermeria.

3.1. Otorga cita al adolescente con un minimo de 5 dias y un maximo de 10 dfas, respecto a la ultima
atencion.

3.2. Anotaenel carnety en el cuaderno de citas.

4. Sidurante la atencién la Psicéloga identifica que el paciente presenta alto indice de depresion, lo deriva al
Médico Tratante.

5. Médico Tratante emite interconsulta del paciente a Salud Mental.

FIN
ENTRADAS
NOMBRE FUENTE FRECUENCIA TIPO
Indicacién de Consejeria Médico Tratante del
N ) Servicio de Medicina del Diario Mecanizado
Psicolégica
Adolescente
SALIDAS
NOMBRE DESTINO FRECUENCIA TIPO
Cuadro de desempeno de Médico Tratante del
las sesiones de Servicio de Medicina del Diario Mecanizado
consejeria Adolescente
DEFINICIONES:

e Consejeria: La consejerfa es un proceso de didlogo e interaccién entre el consejero y el consultante,
orientado a facilitar la comprensién y solucién de problemas psico emocionales y fisicos, generando un
espacio educativo, de orientacién y apoyo que busca promover cambios de conducta y el desarrollo de
potencialidades para la toma de decisiones. Asi mismo busca proporcionar apoyo en momentos de crisis,
responde a necesidades especificas del adolescente que consulta y se centra en el tratamiento de un tema

especifico con enfoque integral.

e Autoestima: Es un conjunto de percepciones, pensamientos, evaluaciones, sentimientos y tendencias de
comportamiento dirigidas hacia nosotros mismos, hacia nuestra manera de ser y de comportarnos; es
decir, es la percepcién evaluativa de nosotros mismos. La importancia de la autoestima radica no s6lo en
la autovaloracién, sino que, de no contar con este aspecto tan importante, la persona puede afectar
seriamente su manera de estar y actuar en el mundo y la manera de relacionarse con los demas.

e Habilidades Sociales: Es un conjunto de conductas que se van aprendiendo a lo largo de la vida y se
manifiestan en situaciones interpersonales, socialmente aceptadas; es decir tener en cuenta las normas
legales y sociales segtin el contexto en donde nos desenvolvemos y éstas son orientadas a la obtencion de
reforzamientos sociales. Es asi que estas habilidades dotan a las personas de recursos para el logro de
objetivos. Estas conductas se basan fundamentalmente en el dominio de las habilidades de comunicacién
y requieren de un buen autocontrol emocional por parte del individuo.

e Depresion: Es un trastorno mental frecuente que se caracteriza por la presencia de tristeza, perdida de
interés o placer; sentimientos de culpa o falta de autoestima. La depresién puede llegar a hacerse crénica
o recurrente y dificultar asf no sélo el desempefio habitual de las personas sino también los recursos con
las cuales afronta la vida diaria.

e Colera: Es la reaccién de irritacién o furia causada por la indignacion y enojo de sentir vulnerados
nuestros derechos. La célera aniquila la capacidad para pensar y resolver los problemas que la originan.
Los diversos proceso de la célera conducen al ser humano hacia fracasos sociales, economicos y
psicolégicos; ademas de afectar la salud.

o Irritabilidad: Es la capacidad de un organismo o de una parte del mismo para identificar un cambio
negativo o positivo en el medio ambiente y poder reaccionar mediante éste; es la capacidad que tiene las
personas para responder ante estimulos que lesionan su bienestar; estas caracteristicas les permite
sobrevivir y eventualmente adaptarse a los cambios que se producen en el ambiente.

e Agresion: Es el acto o ataque violento que tiene la firme intencién de causar dafio a quien va dirigido; es
de alguna manera un acto que se contrapone al derecho del otro. La agresién cuenta con tres
caracteristicas basicas: Intencién de generar dafo, provocacién de dafio real y una alteracién de la
persona que promueva la agresion.

e Toma de Decisiones: Es el proceso mediante el cual se realiza una eleccién entre las opciones o formas




para resolver diferentes situaciones de la vida en diferentes contextos. La toma de decisiones consiste en
elegir una opcién entre las disponibles a los efectos de resolver un problema actual o potencial. Aqui es
importante la eleccién de un camino a seguir, por lo que en un estado anterior deben evaluarse
alternativas de accion.

Control de Emociones: Son reacciones naturales que nos permiten ponernos en alerta ante
determinadas situaciones que implican peligro, amenazas o frustracion; los componentes centrales de las
emociones son las reacciones fisiolégicas y los pensamientos. Es necesario adquirir ciertas habilidades
para manejar las emociones ya que en una intensidad excesiva puede hacer que las personas las vivan
como estados desagradables o les llevan a realizar conductas indeseables.

REGISTROS:

Cuaderno de citas
Historias Clinicas

ANEXOS:

a) Flujograma del procedimiento

b) Cuestionario de Sintomas

c) Ficha de tamizaje - Violencia Intrafamiliar y Maltrato infantil
d) Lista de evaluacion de habilidades sociales

e) Listade evaluacion de autoestima

f) Lista de evaluacién de toma de decisiones

g) Lista de evaluacién de control de emociones

h) Cuestionario de célera, irritabilidad y agresion

i) Cuadro de desempefio en las sesiones de consejerfa psicolégica

Registro de asistencia a consejeria psicolégica
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CUESTIONARIO DE SINTOMAS

Fecha Entrevistador:

Estabiecimiento

IDENTIFICACION DEL PACIENTE

Nombre del Paciente

Fecha de Nacimiento : Edad Sexo: M F
Direccion :

Motivo de Consuita :

-

¢ Tiene dolores frecuentes de cabeza ?
2 ;Tiene apetito ?

3 ; Duerme mal ? )

4 _Se asusta con facillidad ?

5 ¢ Le tiemblan las manos ?

& ¢ Se siente nervioso o tenso ?

7 ; Sufre de mala digestion ?

8 ; Es inbcapaz de pensar con claridad ?
S ¢ Se siente triste ?

0 ; Llora ud. Con mucha frecuencia ?

11 ¢ Tiene dificuitad en disfrutar de sus actividades diarias ?

12 ¢ Tiene dificultad para tomar decisiones

13 ¢ Tiene dificultad disfrutar en hacer su trabajo ? ; Su trabajo se ha visto afectado ?
14 ; Es incapaz de desempefiar un papel Util en su vida ?

15 ; Ha perdido interés en las cosas ?

16 ¢ Se siente aburrido ?

17 ¢ Ha tenido la idea de acabare con su vida 7

18 ¢ Se siente cansado todo el tiempo ?
PUNTUACION DE LAS PREGUNTAS 1 -1 18

18 ; Siente ud que alguien ha tratado de herirlo en alguna forma?

20 Es ud una persona mucho mds importante que lo que piensasn los demas?

21 ¢ Ha notado interferencias o algo raro wn su pensamiento ?

22 ¢ Oye voces sin saber de donde vienen o que otras personas no pueden oir ?

23 ¢ Ha tenido convuisiones ataques o caidas al suelo con movimientos de brazos y piemas; con mordedura de la lengua o pérdida del conocimeinto
24. ; Alguna vez le ha parecido a su familia, sus amigos, su médico o a su sacerdote que ud. Estba bebiendo demasiado?

25  Alguna vez ha querido dejar de beber pero no ha podido? .

26 ; Ha tenido alguna vez dificultades en el trabajo o en el estudio a causa de la bebida como beber en el trabajo o colegio o faitar a ellos?

27 ; Ha estado en peleas o lo han detenido estando borracho ?

28 ; Le ha parecido alguna vez que bebia demasiado ?

DETERMINACION DE LA PUNTUACION

* E] cuestioanrio tiene varias partes: Las primeras 18 preguntas se refiren a trastornos de leve ¢ moderada intensidad como los depresivos, angustia
0 ansiosos y otros, nueve o Mas respuestas postivas en éste grupo determinan que el entrevistado tienen una alta probabilidad de sufrir enfermedad
mental, y por lo tanto se le considera un “caso”.

* Las preguntas 19 a 22 son indicativas de un trastorno psicdtico; una sola respuesta positiva entre éstas cuatro determinan un “caso”.

* La respuesta positiva a la pregunta 23 indica alta probabilidad de sufrir un trastorno convuisivo. Las preguntas 24 a 28 indican problemas
relacionados con el consumo de alcohol; la respuesta positiva a una sola de ellas determina que la persona tiene alto riesgo de sufrir aicoholismo.
Cauiquiera de estas posibilidades, o una combinacion de las tres, indica que efectivamente se trata de un "caso”
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e FICHA DE TAMIZAJE - VIOLENCIA INTRAFAMILIAR
v MALTRATO INFANTIL

DIRECCION DE SALUG \V LIMA CIUDAD ESTABLECIMIENTO! o FECHAT . vt s
Emergencia [j Pedialria ]:J Gm..co!c-gia[;} Obslelricia ]_] CREDYB Medicina D PE D Otros D
NOMBRE Y APELLIODO DEL USUARIO ...

EDAD . . . SEXO [} Mmasculino [ ] Fameninc

DIRECCION: _
f %
| . Lea al Paciente:

Dedido 3 que la Viclencia famiar es dadina para Iz saled de las personas, en Iodos 10>
pregramas de salud eslamos preguntando a los pacenies si actuaimente eslan en ssta situacion
rara participar con_ellzs en la solucion de su problema. por favor, conteste a eslas pregunias:

|
{

Pregunte: |
t Sies aduito (a)
i . . '
3 calguna vez un miembro de su farmilia, Si No
le insulta, le golpea, le chentajea, o iz o O
obliga a tener relaciones sexuales? CQUIBNY
Si es padre o madre de familia: S No ' i
;Su fwjo_ es muy desobedliente? . D D
¢Alguna vez pierde ef conirol y lo golpea” ] ]

Marque con aspa (X} todos los indicadores de maltrato que observe

En todos los casos: ninafc), Adolescente, adultors), ancianaic)

s
FISICO ‘| O Retraimienio U Intento de suicidio
@ Hematomas y contusiones O Uanlo frecuents U Use alconol, drogas
inexplicables O Exagerada necasigad dz U Tranquilizanies o analgésicos
O Cicatrices quemaduras ganar, sobresait SEXUALES
Q Fracturas inexplicables 0O Demandas excesivas de “sConocimiento y conducta
Q Marca de mordeduras atencion. - sexual inapropiadas {nifos)
O Lesiones de vuiva, perineg 0 Mucha agresividad o U lrritacion, dolor, lesiony
y recto, etc. pasividad frenie a otros hemorragla en zona genital.
U Laseraciones en {a boca, ninas U Embarazo precoz
mejilla ojos. etc O Tartamudeo th JRhmslos i amers
0 Quejas cronicas sin causa U Temor a los padres o de i
fisica' cefaiea. problema flegar al hogar S
. problemas egai al hoga o B
B _ > ) J Faita de pesc 0 pobra
_de sueng {mucho suedo, O Robo, mentira. f3tiga, patron da crecimiento.
i mtsrrugc:og -del suefo) desobediencia, agresividad, 11 No vacunas o atencién de
U Enuresis (nifos) O Liegar tempranic a la saiud
PSICOLOGICO . escuela o retirarse tarde. U Acaiden. o enf. muy frecun
a Extrgm§ falta de confianza D Bajoa’endimienta académico iJ Descuido en higiene y alifio
En‘ s ml‘smo, - A Aislamiento dz personzs falt3 de estimulacidn del
U Tristeza, Jeoresidn o desarrolio.
angustia. L Faliga, suein, hambore
FECHA: __ DERIVADO POR: e TIRMA:
NOMBRE DEL PROFTSIONAL QUE ATENDIO Fi. CASO: B lﬂ
AORIAS T PROCEMMIFATIS FARA ATHCrI0A A 123U F)J: TA FAUITIAR V' 71 MASYRAVIY INTANTIH [N FL 42006 1 -4','/rru 2v:.u‘._.~._,.. T N Y




Documents Téecnico: Octentaciones parasa Alencion inteqgral de Salud del Adolescente
en el Primer Nivel de Atencion

CLAVE DE RESPUESTAS DE LA LISTA DE EVALUACION DE LAS HABILIDADES
SOCIALES

HARILIBAD N RV AV | AM -3
1. Prefiero mantenerme callado(a) para avitarme problemas. ” 5 4 3 2 1 t
2. Siun amigo (a) habla mal de mi persons le insulto. * 5 4 3 2 1
3. Sinecesito ayuda la pido de buena manera 1 2 3 4 5
4. Si una amigo(a) se saca una buena nnia en el examen no le
=S - 5 4 3 2 1
felicito.
| 5. Agradezco cuando alguien me ayuda. 1 2 3 4 5
! .
|8 Me acerco a abrazar a mi amigo(a) cuando cumple afos. ] i 2 3 4 5 ;
! |
2 |
7. St un amigo (a) falta a una cita acordada Jle expreso mi! - 5 3 4 5
amargura. "
8. Cuandc me siento triste evito contar lo que me pasa. * 5 4 3 2 1
9. Le digo a mi amigo (a) cuando hace algo que no me agrada. 1 2 3 4 5
10. Si una perscna mayor me insulta me defiendo sin agredirlo,
o : ’ 1 2 3 4 5
exigiendo mi derecho a ser respetado.
4 11. Reclamo agresivamente con insultos, cuando alguien quiere 5 4 3 2 1
entrar al cine sin hacer su cola. *
: !
12. No hago casc cuando mis amigos (as) me presionan para 4 5 ” 4 =
consumir alcohol. ? N
!
13. Me distraigo facilmente cuando una persona me habla. ) 4 3 2 1
14. Pregunto cada vez que sea necesario para entender lo que me
di 1 2 3 d 5
icen.
. 15. Miro a los ojos cuando alguien me habla. 1 2 3 4 5
1164 No pregunto a las personas si me he dejado comorender. * 5 4 3 2 1
17. Me dejo entender con facilidad cuando habio. 1 2 3 4 5 ‘—1
18. Utllizo un tono de voz cen gestes apropiados parg que me ’ 2 3 4 g
escuchen y me entiendan mejor.
19. Expreso mis opiniones sin calcular las consecuencias, * 5 | 4 3 2 1
20. St estoy “nervioso(a)" trato de relajarme para ordenar mis 1 5 3 4 5
pensamientas.
J.G CALOETRON ¥
21. Antes de opinar ordenc mis ideas con calma. 2 3 4 5
) “an AT
Ty




AREAS DE LAS HABILIDADES SCCLALES
AREAS DE LA LISTA DE e

i HABILIDADES SCCIALES e

EADERTZ\/}DAD | 61 al 12 {

;comu»\xcm.sou | 15 AL 21 i

iAUTDCS IMA 22 AL 33

L N T

i ; i

[TOMA DE DECISIONES | 34 AL 42 ;

| i
CATEGORIAS DE LAS HABILIDADES SOCIALES

: o T z ]

[ PUNTAJE | PUNTAJE PUNTAJE | DI;@C{%"%E ,

CATEGORIAS | DIRECTODE i DIRECTO DE | DIRECTO DE | ~ "0 % = | TOTAL

; ERTI I COR C 5 ! |

| ASERTIVIDAD | COMUNICACION | AUTOESTIMA® e ticinr s | |

i | : ¢
— i ERREENS S ST ;3 [ .

: MENGCR
MUY BAJOD L 0A2 MENOR A 13 | MENOR A 21 i MENOR A 15 | ' 588PA !
BAJO . 20 A 32 TeA2d | 2iA34 | ToAza | 88A 128 [!
! : o | | |
PROMEDIO o . L ; ;
Aoy . 33A38 25 A 29 BA4 | 25428 | 127 A 141 |

! x | |
| PROMEDIO © 39 A4 30 A 32 42A46 | 30A33 | 142A151
h S > 1 H
| PROMEDIO : R I
| 4L30 3 42 A 44 33A35 47 A 50 k 34 A38 ; 152 A 161
ALTO [ 45A40 36A38 | 51AB4 | 37A40 | 162A173
MUY ALTOQ | SDAMAS | 40AMAS | S5AMAS | 41AMAS | 174AMAS!

Promedio | , v z Requieren Consolidar e Incrementar sus-
Habilidades Sociales

Promedio Alto Personas con Adecuadas Habilidades Sociales

Personas Competentes en las Habilidades
Sociales

Categoria Alto y Muy Alto

Promedio Bajo Personas con Habilidades Sociales muy
Basicas y que requieren un mayor incremento vy

reforzamiento

Personas con Déficit de Habilidades Sociales:

_Categoria Bajo y Muy Bajo
f ADOLESCENTE EN RIESGO

|




Documento Tecnice: Orientaciones parala Aleacicn Iategral de Salud dei Adolescente

'} =n el Frimar Hivel de Atercion
22. Evito hacer cosas que puedan danar mi salud. 1 2 3 4 t 5
e . : o R S S

23. No me siento contento con mi aspeiojisico, - 5 4 ~3‘g’_2 . 1

24. Me gqusta verme arreglado (g) 1 2 3 4 5

25. Puedo cambiar mi comporiamiento cuando me doy cuenta que 1 2 3 4 5
estoy equivocadd (a).

26. Me da vergienza felictar & un amigo(a) cuando realiza algo 5 i 3 2 1
bueno. ’

27. Reconozco faciimente mis cualidades positivas y negatives. 1 2 3 4 5

28. Puedo hablar sobre mis temores. ' 1 2 3 4 5

29. Cuando algo me sale mal no sé corno expresar mi cdiera. ~ 5 4 3 2 1

30. Comparto mi alegria con mis amigos (as). 1 2 3 4 5

31. Me esfuerzo para ser mejor estudianiz, 1 2 3 4 5 J

32. Puedo guardar los secretos de mis amigos (as). 1 2 3 4 5 J

33. Rechazo hacer las tareas de la casa. * 5 4 3 2 1 l

34. Piensc en vanas soluciones frente 3 un preblema. 1 2 3 4 5

35. Dejo que otros decidan por mi cuando no puedo solucionar un 5 4 3 2 1
problema. ~

36. Pienso en las posibles consecuencias de mis decisiones. 1 2 3 4 5

37. Tomo decisiones importantes para mi feturo sin el apoyo de 5 4 3 2 -
otras personas. ~

38. Hago planes para mis vaczciones. 1 2 3 4 5

39. Realizo cosas positivas que me ayudarzn en mi fulure. 1 2 3 4 5

40. Me cuesta decir no por miedo a ser criticaco. * 5 4 3 2 1

41. Defiendo mi idea cuando veo cue mis amigos(as) estan 1 2 3 4 5
equivocados (3s).

42. Si me presionan para ir 3 la plava escapandome del colegio, 1 2 3 4 5
puedo rechazarto sin sentir temor y verglenza a los insultos.

- it

NOTA :LOS ASTERISCOS { > ) SON RESPUESTAS DE VALCR INVERSO

Q?m)
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Documento Tecnico: Griantaciones varala Alencion Integral de Salud del Adolescente
2n of Primer Mivel ce Atencion

22. En ccasiones no pusdo controlar mi necesidad de hacer dafo a 3 1
otras personas . . o e .- ) b -

ol
N
[88]
MY
wn

23. Cuando esloy amargo pusdo ser capaz de cachetear a alguien

24, Plenso gue cualquigra que me insulle o insulte a mi familia esta
buscando pelea

Y
28]
w
P
W

25. Generaimente tengo una buena razan para golpear a aiguien 1 2 3 4 5

26. Sialguien me golpez primero, yo le respondo de igual manera 1 2 3 4 ]

27. Puedo usar los golpes para defender mis derechos si fuera

necesario
28. Yo golpeo a otro (a) cuando el (elia) me insuita primero 1 2 3 < 5
{
29. Se me hace dificit conversar con una persona para resclver un ’ 2 3 4 5 g
problema
30. No puedo evitar discutir con la genle que no esta da acuerdo con ; 5 3 | 4 i o=
- migo ‘ B
31. Si alguien me molesta, soy capaz de decirle o Que piensc sobre &l 4 5 - 4 5 )
( ella) -
32. Cuando ia gente me grita, yo también la grito 1 2 3 5
33. Cuando me encjo digo cesas feas 1 2 3 4 5
34. Generaimente hago amenazas o digo cosas feas que después no 1 " 3 4 | 5
cumplo “
35. Cuando discuto rapidamente alzo la voz 1 2 3 4 5
36. Aun cuando este enojado (a); no digo malas palabras, ni maldigo ~ 5 4 3 2 1
| 37. Prefiero darie la razon un DOCC & una persona antes que discutir * | 5 4 3 2 1
. Cuando estoy enojado (a) algunas veces golpeo a puerta 1 2 3 4 5
. Yo me podria molestar tanto que podria agarrar el objeto mas 4 2 3 4 %
cercano y romperlo
. A veces expresc mi colera golpeando sobre [a mesa 401 4 2+ 3 4 5
. Me motesto lo suficiente como para arrojar objetos 1 2 3 4 5
. Cuando me molesto mucho boto las cosas 1 2 3 4 j 5

NOTA: LOS ASTERISCGS SON RESPUESTAS DE CALIFICACION INVERSA (")




Documento Técnico: Orientaciones para la Atencion integral de Salud del Adolescente
en el Primer Nivel de Atancion

CUESTIONARIO DE COLERA, IRRITABILIDAD Y AGRESION

“.-ii-oo o CLAVE DE RESPUESTAS - -- == =

)
N IRV |AV | aM | s |
|
. !
1. Soyun(una) renegdn{a) i 2 3 4 5 i
J
2. No puedo evitar ser algo tosco (@ ) con la pefsona que no mej 2 3 4 5 1
agrada ‘
3. Siento como que me hierve la sangre cuando alguien se burla de mi} 1 2 3 4 5 g
4. Paso mucho tiempo molesto { a) mas de lo que la gente cree 1 2 3 L f 5
5. Cuando estoy molesto siento como si tuviera algo pesado sobre mis 1 5 3 4 ’ 5
hombros
6. Me molesta que la gente se acerque mucho a mi alrededor 1 2 3 4 5
7. Faciimente me malesto pero se me pasa rapido 1 2 3 4 5
8. Con frecuencia estoy muy moiesio y a punto de explotar 1 2 3 4 5
9. No me molesto ( 2 ) si alguien no me trata bien * 5 | 4|32 1
-
10. Yo soy muy comprensible con fodas las personas * 5 4 3 2 il
11. Yo no permito que cosas sin importancia me molesten ~ 5 4 3 2 1
12. Es muy seguido estar muy amargo ( a ) acerca de algo y luego 1 2 3 4 5
répidamente sentirme tranquilo
13. Cambio rapidamente de ser capaz de controlar mi amargura a no} 2 3 4 5
ser capaz de controlarlo
14. Cuando estoy molesto ( a ) no puede dejar de gritar ; mientras que 1 5 3 4 5
| en otras veces no grito N
. Algunas veces me siento bien | y en el minuto siguiente cuaiquier
1 2 3 4 5
cosa me molesta
. Hay momentos en la que estoy tan molesto ( a } que siento que el
corazon me palpita rdpidamente y luego de un cierto tiempo me| 1 2 3 4 5
siento bastante relgjado |
. Normaimente me siento tranquilc y de pronto de un momento a 5
otro, me enfurezco a tal punto que podria ser capaz de golpear| 1 2 3 4 5
cualquier cosa
18. Hay épocas en las cuales he estado tan molesta {( 2 } que he ,
1 explotado todo el dia frente a los demas , pero luego me vuelvo| 1 2 3 4 5 |
| mas tranquilo
18. Pienso gue la gente gque conslantemente fastidia , esta buscando ’ > 3 & 5
un pufiete o una cachetada. 4 )
|
20. Peleo con casi toda la gente que conozco 1 2 3 4 h 5
21, Si alguien me levanta la voz , le insulto para que se calle 3 4 i S
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GRUPQC AGRESIVIDAD

catecomia T JeunTase oiRecto |

, ,
1{_MUY ALTO S ll
3{[%5 - T A 30 |
Eaees 2 | 53 B ,,42 \
BAJ(—)—‘ I 2R 52 a ‘1
%MUY BAJO . P — 41 J

PERFIL DIAGNOSTICO DEL CUESTIONARIO DE COLERA, IRRITABILIDAD Y
AGRESION

T 2t or 2 TETTTR U O ST O USRS PSP PP PPTPTOTPPTPOPF PRSP REI
Edad oo, Sexo M () F ()

COlBGI0 1ot ietiii e s Ano de estudio

Nombre de Evaluador

o T Ty ———
; ; - i
Eategorias Muy |Bajo |Promedio | Promedio Promedio |Alto | Muy %
l bajo | bajo alto alto |
; |
[ l
lAreas Puntaje "
‘ !

, IRRITABILIDAD

—
| COLERA

S C—

. CALGERDM Y.




Documento Ticnice: Crientaciones para la Atercidn integral de Salud del Adolescente
£ ‘ €

on e Primer Nive: de Atencion

CUESTIONARIO DE COLERA, IRRITASILIDAD Y AGRESION

CLASIFICACION DE LOSITEMS

GRUPQ I ITEMS

IRRITABILIDAD T S— 11
COLERA o SR 18
AGRESION : A Ty Bl o=l S 42
Lo

CUADROS DE CATEGORIAS
CRUPQ IRRITABILIDAD

CATEGORIA PUNTAJE DIRECTO
} MUY ALTO AD I F e S
ALTO 33A —— - 39
| PROMEDIO oo 7 7 DU (S 32
BAJO . S — 26
MUY BAJO 1) PRI . |

GRUPO COLERA

CATEGORIA PUNTAJE DIRECTO
MUY ALTO o 28 A + e
ALTO 22A 227
PROMEDIO 45 Bocsscsmssspmanrass 21
BAJO | f e — 14
MUY BAJO (0] S 10

J.6.CAaiDERDN Y.

v #E '
0
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SERVICIO DE MEDICINA DEL ADOLESCENTE

LISTA DE EVALUACION DE LAS HABILIDADES SOCIALES

Marca la alternativa que corresponde a tu manera de ser:
N: Nunca RV:Raravez AV:Aveces AM: A menudo S: Seguido

HABILIDAD N | RV|AV|AM | S5 |
1. | Prefiero mantenerme callado {a) para evitarme problemas 5 4 3 2 1
2. Si un amigo {(a) habla mal de mi persona, lo insulto 5 4 3 2 |1 |
3, | Si necesito ayuda, la pido de buena manera 1 2 3 4 5
4. l Siun (a) amigo (a) se saca una buena nota en el examen, no le felicito 5 4 3 2 k
5. | Agradezco cuando alguien me ayuda 1 2 3 4 5
6. Me acerco a abrazar a miamigo {a) cuando cumple afios 1 2 3 4 5
7. Siun amigo (a) falta a una cita acordada le expreso miamargura 1 2 3 4 5
8. Cuando me siento triste, evito contar lo que me pasa 5 4 3 2 1
9. | Le digo a miamigo {a) cuando hace algo gue nc me agrada 1 2 3 4 5
10. | Siuna persona mayor me insulta, me defiendo sin agredirlo, exigiendo 1 2 3 4 5
‘ mi derecho a ser respetado

11. | Reclamo agresivamente con insultos, cuando alguien quiere entrar al 5 4 3 2 1|
cine sin hacer su cola
12. | No hago caso cuando mis amigos {as) me presionan para consumir 1 2 3 4 5
| alcohol
13. | Me distraigo facilmente cuando una persona me habla 5 4 3 2 1
14. | Pregunto cada vez que sea necesario para entender lo gue me dicen 1 2 3 4 5
15. | Miro a los ojos cuando alguien me habla 1 2 3 4 5
16.  No pregunto a las personas si me he dejado comprender 5 4 8 2 1 |
|
17. | Me dejo entender con facilidad cuando hablo i 2 3 4 5
18. | Utilizo un tono de voz con gestos apropiados para que me escucheny 1 2 3 4 5
me entiendan mejor
19. | Expreso mis opiniones sin calcular las consecuencias 5 4 3 2 i
20. | Siestoy “nervicso (a)” trato de relajarme para ordenar mis 1 2 3 4 5
pensamientos




21. | Antesde opinar ordeno misideas con calma 2 3
22. | Evito hacer cosas que puedan dafiar misalud 2 3
23. | No me siento contento {a) con mi aspecto fisico 4 3
24. | Me gusta verme arreglado (a) 2 3
25. | Puedo cambiar mi comportamiento cuando me doy cuenta que estoy 2 3
equivocado (a)
26. | Me da verglienza felicitar a un (alamigo {a} cuando realiza algo bueno 4 3
27. | Reconozco facilmente mis cualidades positivas y negativas 2 3
28. | Puedo hablar sobre mis temores 2 3
29. | Cuando algo me sale mal, no sé como expresar mi cdlera 4 3
30. | Comparto mialegria con mis amigos {(as) 2 3
31. | Me esfuerzo para ser mejor estudiante 2 3
32. Puedo guardar los secretos de mis amigos {as) 2 3
33. | Rechazo hacer las tareas de la casa 4 3
34. ‘ Pienso en varias soluciones frente a un problema 2 3
35. | Dejo que otros decidan por micuando no puedo solucionar un 4 3
| problema
36.  Pienso en las posibles consecuencias de mis decisiones 2 3
37. 1 Tomo decisiones importantes para mi futuro sin el apoyo de otras 4 3
personas.
38. | Hago planes para mis vacaciones 2 3
39. | Realizo cosas positivas gue me ayudaran en mi futuro 2 3
40. | Me cuenta decir no, por miedo a ser criticado 4 3
41, | Defiendo miidea cuando veo que mis amigos (as) estédn equivocados 2 3
(as)
1
42. \ Si me presionan para ir a la playa escapdndome del colegio, puedo 2 3

' rechazarlo sin sentir temor y verglienza a los insultos

Nota: Los asteriscos (*) son respuesta de valor inverso




SERVICIO DE MEDICINA DEL ADOLESCENTE

LISTA DE EVALUACION DE AUTOESTIMA
(POSTEST)

Marca la alternativa que corresponde a tu manera de ser:
N: Nunca RV: Rara vez AV: A veces AM: A menudo $: Seguido

N RV AV AM | S

1. Evito hacer cosas que puedan dafiar mi salud 1 2 3 4 5
e No me siento contento {a) con mi aspecto fisico 5 4 3 2 1
3. Me gustaverme arreglado {a) i 2 g 4 5
4. Puedo cambiar mi comportamiento cuando me doy cuenta que estoy L 2 3 4 5

equivocado (a)

55 Me daverglienza felicitar a un {a)amigo (a) cuando realiza algo bueno 5 4 3 2 ic
6. Reconozco facilmente mis cualidades positivas y negativas 1 2 3 4 5
7 Puedo hablarsobre mis temores 1 2 3 4 5
8. Cuando algo me sale mal, no sé cémo expresar micélera 5 4 3 2 1
9. Comparto mialegria con mis amigos (as) 1 2 3 4 5
10. | Meesfuerzo paraser mejor estudiante L 2 3 4 5
11. | Puedo guardar los secretos de mis amigos (as) 1 2 3 4 5
12. | Rechazo hacer las tareas de la casa 5 4 3 2 1

REGISTRO DE AVANCE

MA

PA

PB

MB

- 20 21-34 35-41 42 -46 47 -50 51-54 +55




SERVICIO DE MEDICINA DEL ADOLESCENTE

LISTA DE EVALUACION DE TOMA DE DECISIONES
{POSTEST)

Marca la alternativa que corresponde a tu manera de sern

N: Munca RV: Rara vez AV: A veces ARM: A menudo 5: Seguido
N RV | AV | AM S
1. Pienso en varias soluciones frente a un problema 1 2 3 4 5
2. Dejo que otros decidan por mfcuando no puedo solucionar un 5 4 3 2 1
problema
3. Pienso en las posibles consecuencias de mis decisiones 1 2 3 4 5
4, Tomo decisiones importantes para mi futuro sin el apoyo de otras 5 4 3 2 1
personas.
5, Hago planes para mis vacaciones 1 2 3 4 5
5, Realizo cosas positivas que me ayudaran en mifuturo 1 2 3 4 5
7. Me cuenta decir no, por miedo a ser criticado 5 4 3 2 1
8. Defiendo miidea cuando veo que mis amigos (as) estan equivocados 1 2 3 4 5
(as)
9. Sime presionan parair a la playa escapandome del colegio, puedo 1 2 3 4 5
rechazarlo sin sentir temor y verglienza a los insultos

REGISTRO DE AVANCE

MA

PA

PB

MB

f - 15| 16-24 25-29 30-33 34-36 37 -40 +41




SERVICIO DE MEDICINA DEL ADOLESCENTE

LISTA DE EVALUACION DE CONTROL DE EMOCIONES
(POSTEST)

Marca la alternativa que corresponde a tu manera de ser:

N: Nunca RV: Rara vez AV: A veces AM: A menudo S: Sequido
N RV | AV  AM S

1. Prefiero mantenerme callado {a) para evitarme problemas 5 4 3 2 1
Z. Siun amigo (a) habla mal de mi persona, lo insulto 5 4 3 2 1
3. Si necesito ayuda, la pido de buena manera i 2 3 4 5
4. Siun (a) amigo {a) se saca una buena nota en el examen, no le felicito 5 4 3 2 1
5. Agradezco cuando alguien me ayuda 1 2 3 4 5
6. Me acerco a abrazar a miamigo {a) cuando cumple afios 1 2 3 4 5
¢ Siun amigo (a) falta a una cita acordada le expreso miamargura 1 2 3 4 5
8. Cuando me siento triste, evito contar lo que me pasa 5 4 3 2 1
9. Le digo a miamigo {a) cuando hace algo que no me agrada 1 2 3 4 5
10. | Siuna persona mayor me insulta, me defiendo sin agredirlo, exigiendo 1 2 3 4 5

miderecho aser respetado
11. | Reclamo agresivamente con insultos, cuando alguien quiere entrar al 5 4 3 2 1

cine sin hacer su cola
12. | No hago caso cuando mis amigos (as) me presionan para consumir 1 2 3 4 5

alcohol

REGISTRO DE AVANCE

MA

PA

PB

MB

-18 20 -32 33 -38 39-41 42 ~ 44 45 -49 +50




SERVICTO DE MEDICINA DEL ADOLESCENTE

CUADRO DE DESEMPENO EN LAS SESIONES DE CONSEJERIA PSICOLOGICA

NOMBRE: HC.

PRETEST POSTEST

AUTOESTIMA

CONTROL DE EMOCIONES

TOMA DE DECISIONES

PROYECTO DE VIDA:

' "y

P




SERVICIO DE MEDICINA DEL ADOLESCENTE
REGISTRO DE ASISTENCIA A CONSEJERIA PSICOLOGICA

EVALUACION

| FECHADECITA | HORA | ASISTENCIA

1° ENTREVISTA

2° EVALUACION

3° ENTREV. PADRES

CONSEJERIAS
AUTOESTIMA
FECHA DE CITA | HORA | ASISTENCIA
1° SESION
2° SESION
3° SESION
CONTINUA FINALIZA
CONTROL DE EMOCIONES TOMA DE DESICIONES
FECHA | ASIST. FECHA | ASIST.
12 SESION 12 SESION
22 SESION 22 SESION ~




