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RESUMEN

En el presente trabajo se da a conocer la importancia del trabajo que realizan lo.
profesionales de la salud mental en la sociedad, asi como las diversas areas donde se
desarrolla, se puede ver la relacion y diferencia de algunas areas de psicologia como la
clinica, forense, escolar y laboral. Los instrumentos o herramientas que podemos
utilizar en estas areas, asi como también en qué casos y la poblacién con la que
pueden ser utilizados. La realizacion de los perfiles psicoldgicos y de la elaboracion de
los expedientes son habilidades y conocimientos de suma importancia en la vida
laboral de todo profesional de la salud mental, importante es saber como
fundamentarlos y saber defender los ante cualquier jurado o ente que realice auditoria.
Otro factor importante es la ética profesional, ejercer la profesion de psicologia con
honor y base cientifica en todo momento, saber qué leyes rigen nuestro procede y
también en que otros profesionales podemos pedir ayuda en algunos casos. También
en este documento se anexan ejemplos de cdmo realizar informes psicolégicos para
una mejor comprension de sus apartados y estilos de redaccion, ademas de las
pruebas psicologicas idoneas segun las areas de trabajo como el perfil de los
profesionales que se busca para llenar una vacante. Finalizando con este trabajo se
brindan recomendaciones a los profesionales de la salud mental que favorezcan en el

buen ejercicio de la profesién.

Palabras clave: informes psicolégicos, pruebas de evaluacién, ética, salud

mental, forense.



INTRODUCCION

La formacion académica, es fundamental en el buen desarrollo de la profesion,
no solo en psicologia, sino en cualquier area en la que se trabaje. El conocimiento de la
teoria o la fundamentacién tedrica en la que se asienta las bases de la psicologia, el
conocimiento de como funciona el pensamiento y la psiquis de las personas con las
que se trabaja, son base para poder dar una orientacion adecuada a la resolucién de
problemas, la resiliencia, cambio de pensamiento, busqueda de alternativas o de
fuentes de apoyo, entre otros.

Pero para poder orientar y guiar, a las personas que ponen su confianza en los
expertos profesionales en la salud mental, es precisd, adquirir conocimiento en las
herramientas que se pueden utilizar para ayudar a otros, asi como la ética profesional y
conocer sobre las competencias de otros profesionales con los que se pueda trabajar
en conjunto.

Existen diferentes tipos de informes dependiendo de quién los solicite, o el area
en la que se esteé trabajando, todos ellos son documentos legales, los cuales deben de
cumplir con ciertos requisitos de ley, como ser claros y especificos, para que quien lo
lea pueda comprender la informacion que se plasma.

No hay que confundir un informe psicoldgico con un expediente psicoldgico, ya
que es de recordar que este ultimo es de caracter confidencial y que el terapeuta debe
de resguardar con recelo, en cambio un informe es la informacion breve y concreta
acerca del estado mental de la persona evaluada.

En el desarrollo de este documento se presentan los diferentes tipos de informes
psicologicos, asi como también los apartados o items que estos deben llevar y qué tipo
de informacién se coloca en ellos.

Para hacer mas facil su comprension, se han colocado ejemplos de informes
realizados a través de todo el curso de especializacién, conociendo acerca de la

finalidad u objetivo de cada uno de los informes segun su area.



El conocimiento de como redactar un informe es fundamental, pero esto no seria
posible, si no se conoce acerca de las diversas pruebas psicologicas que podemos
utilizar para evaluar y respaldar el trabajo que se ha realizado.

Para ello es fundamental conocer acerca de lo que mide cada prueba y aspectos
importantes como: la edad del sujeto que se va a evaluar, nivel académico, condicion
socio economica, y por supuesto tener claro el objetivo que se persigue en la
evaluacion,

Para evitar sesgos en los resultados de estas pruebas es importante saber tanto
de su aplicacibn como de su interpretacion, asi como de la ética profesional al
momento de calificar e interpretar.

Otro factor importante a la hora de evaluar es la entrevista psicologica, en donde
se hace uso de herramientas como la observacion y la lectura del lenguaje corporal de
la persona que se evalua. Es de recordar que hay que tomar en cuenta la ley a la hora
de redactar un informe, asi como el saber defenderlo en dado caso sea necesario.

Los respaldos legales, son importantes para evitar problemas que desacrediten
el trabajo del psicélogo, asi como las inspecciones realizadas por las autoridades
correspondientes, sobre todo en el trabajo que se realiza en las areas privadas.

En algunas ocasiones el trabajo de los terapeutas, puede ser en conjunto con
otros profesionales de la salud, quienes unen sus conocimientos en las respectivas
areas de accion para brindar una atencion de calidad, ya sea esté en el area
comunitaria o escolar entre otras.

La atencidn psicologica con ética profesional y responsabilidad se complementa
con la adecuada formacion académica de los profesionales y con el compromiso de

convertirse en verdaderos profesionales en el area.



1.Entrevista en el area clinica / Entrevista en el area forense.

La entrevista es el instrumento o técnica fundamental del método clinico y es por
lo tanto un procedimiento de investigacion cientifica de la psicologia. En cuanto técnica,
tiene sus propios procedimientos o reglas empiricas con los cuales no solo se amplia 'y
se verifica el conocimiento cientifico, sino que al mismo tiempo se aplica.

La entrevista puede ser de dos tipos fundamentales: abierta y cerrada. En la
segunda, las preguntas ya estan previstas, tanto como lo estan el orden y la forma de
plantearlas y el entrevistador no puede alterar ninguna de estas disposiciones. En la
entrevista abierta, por el contrario, el entrevistador tiene la amplia libertad para las
preguntas o para sus intervenciones, permitiéndose toda flexibilidad necesaria en cada
caso particular.

En el ambito de la psicologia, la entrevista clinica es indispensable para el
terapeuta. A través de ella, se obtiene informacion relevante sobre el paciente,
conociendo el tipo de caso para posteriormente establecer una terapia o tratamiento a
seqguir.

La entrevista clinica es el primer paso para tener un primer contacto entre el
terapeuta y el paciente. Porque, ademas de obtener informacion sobre el estado mental
de este, se empieza a crear un primer vinculo entre ambos. Es muy importante que en
la primera entrevista se cree, un ambiente de confianza y que favorezca la
comunicacion interpersonal, consiguiendo que el paciente se abra al especialista.

En el transcurso de la entrevista el psicologo forense realizara la exploracion
pericial psicopatologica. En el proceso de objetivar el dafio psiquico el perito atendera a
la diferencia entre signo y sintoma.

El signo, a diferencia del sintoma, es observable de forma objetiva y
cuantificable o mensurable a través de procedimientos distintos a la apreciacion
subjetiva del evaluado.

No obstante, el perito no debe centrarse uUnicamente en la deteccion de
signos/sintomas, sino que debe aplicar criterios para valorar la significacion clinica de

los mismos (Mesa y Rodriguez, 2007).



1.1 Diferencias entre entrevista clinica y forense.

La evaluacién psicoldgica clinica y la forense comparten un interés comun por la
valoracion del estado mental del sujeto explorado. La primera tiene como objetivo
principal de su actuacidon poder llevar a cabo una posterior intervencion terapéutica; la
segunda, analizar las repercusiones juridicas de los trastornos mentales. Las
diferencias en relacion al contexto de aplicacion (clinico o judicial) y al objeto de la
demanda (asistencial o pericial) marcan las caracteristicas propias que adquiere el
proceso de evaluacion psicologica en cada uno de los dos ambitos (Acherman 2010).

La evaluaciéon forense presenta diferencias notables respecto a la evaluacion
clinica. Al margen de que en uno y otro caso el objetivo pueda ser la exploracion del
estado mental del sujeto evaluado, el proceso psicopatolégico en la evaluacién forense
solo tiene interés desde la perspectiva de las repercusiones forenses de los trastornos
mentales, a diferencia del contexto clinico, en donde se convierte en el eje central de la
intervencién (Archer, 2006).

Evaluacion forense Evaluacion clinica
Objetivo Ayuda a la toma de Diagnostico y tratamiento
decisiones judiciales
Relacion Escéptica, pero con Ayuda en el contexto de
evaluador-sujeto establecimiento de  un  una relacion empatica
rapport adecuado
Secreto profesional No Si

Destino de la evaluacion | Variable (juez, abogado, EIl propio paciente

seguros)
Estandares y requisitos Psico-Legales Médico-psicoldgicos
Fuentes de informacion Entrevista. Test. | Las mismas (excepto los
Observacion. Informes = expedientes judiciales) y el

médicos y psicolégicos @ historial clinico
Familiares. Expedientes

judiciales
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Actitud del sujeto hacia la

evaluacion

Ambito de la evaluacion

Tipo de informe

Intervencion en la sala de

Justicia

Riesgo de simulacién o de
disimulacién o de engafo
(demanda involuntaria)
Estado mental en relacion
al objeto pericial

Muy documentado,
razonado técnicamente vy
conclusiones

con que

contesten a la demanda

judicial. Documento legal.

Esperable. En calidad de

perito

En

(demanda voluntaria)

general, sinceridad

Global

Breve y con conclusiones.

Documento clinico

No esperable. En calidad

de testigo perito

1.2 Instrumentos de evaluacion.

La técnica fundamental de evaluacion en psicologia forense es la entrevista pericial
semiestructurada, que permite abordar de una manera sistematizada, pero flexible, la
exploracién psico biografica, el examen del estado mental actual y los aspectos relevantes en
relacién con el objetivo del dictamen pericial (Groth-Marnat, 2009; Vazquez Mezquita, 2005).

La estrategia combinada de entrevista y test debe ponerse en cada caso al servicio de
las necesidades especificas de cada sujeto, de las circunstancias concretas y del objetivo de la
evaluacion.

Por ello, la seleccion de los test utilizados no debe basarse en una bateria estandar,
sino que debe atenerse a criterios de pragmatismo (utilidad de la informaciéon recabada, nivel
cultural del sujeto evaluado, dominio del instrumento por parte del evaluador), a la calidad
cientifica (fiabilidad, validez y adaptacion al entorno cultural) y a la economia de tiempo
(brevedad y no repeticion de las pruebas a efectos de conseguir una mayor motivaciéon y de

evitar la fatiga)

1



En la evaluacion psicolégica el psicélogo realiza una recopilacion e integracion de datos
que obtiene principalmente de “instrumentos” con el fin de realizar un diagndstico, orientacion,
seleccion. Y la prueba o instrumento de evaluacion psicologica mide las variables psicologicas
a través de procedimientos disefiados para obtener una muestra de comportamiento.

La formacion del buen profesional de la psicologia debe contemplar conocer el proceso
de evaluacién y en el transcurso del mismo saber elegir y aplicar los instrumentos que le

permitiran realizar una labor de calidad e interpretar las puntuaciones obtenidas:

Definir qué es un instrumento de evaluacion psicoldgica.

Estar familiarizado con las principales clasificaciones de los instrumentos de evaluacion

psicoldgica.

e Saber qué profesionales pueden aplicar los instrumentos de evaluacion psicolégica.

e Aprender a elegir la mejor prueba de evaluacion.

e Identificar las partes de un manual de aplicaciéon de una prueba y su correcta utilizacion.

e Saber cudles son los criterios de calidad exigibles a cualquier instrumento de
evaluacion, que garantizaran los resultados de la labor profesional del psicélogo.

e Conocer las principales unidades de medida de los test.

Segun Garcia-Montalvo un instrumento de evaluacion psicoldgica es “todo aquello que

el evaluador puede utilizar como legitima fuente de datos acerca de un sujeto.”

En este sentido, un instrumento puede equipararse al vocablo “técnica”. Desde nuestro
punto de vista se trata de un concepto mas general puesto que los instrumentos de evaluacion
psicolégica se clasifican en funcion del distinto tipo de técnicas, entendidas como conjunto de

procedimientos y recursos de que se sirve una ciencia o un arte.
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1.3. Control de la simulacion/disimulaciéon y deteccién del engaiio.

La simulacion o disimulacién refleja el deseo deliberado por parte del sujeto de ocultar
su estado mental real, bien para dar una imagen positiva de si mismo (por ejemplo, en
procedimientos para determinar la idoneidad de custodia de los hijos), o bien para transmitir un
estado de deterioro acentuado (por ejemplo, en el ambito de la responsabilidad penal para
conseguir la exculpacion o en el campo del dafo psiquico para reclamar una indemnizacion)
(Pivovarova et al., 2009; Rosenfeld et al., 2010)

Hay una sospecha de simulacion cuando existe un problema médico-legal, cuando hay
una discrepancia entre los sintomas alegados y la observacién de la conducta, cuando los
sintomas son atipicos (mal definidos, erraticos e inconsistentes) y no se corresponden con los
cuadros clinicos habituales y cuando hay una dramatizacion de las quejas o una
sobreactuacion clinica. Asimismo, la incapacidad alegada por el sujeto para el trabajo o el
desempeno de los quehaceres habituales, pero el mantenimiento de la capacidad de diversién
(deportes, salidas nocturnas, etc.), sobre todo cuando hay un historial previo de bajas laborales
repetidas, da pie a la sospecha de simulacion (Rosenfeld et al., 2010).

Se aconseja una estrategia multi método-multi sistema para afrontar este diagnéstico
diferencial. El proceso de evaluacién de la simulacion implica el uso de criterios diagnésticos
multiples en oposicidén a la utilizacion de una uUnica prueba, la combinacion de pruebas de
screening de simulacion (i.e., Inventario Estructurado de Simulacion de Sintomas, SIMS), junto
a pruebas de amplio espectro psicopatolégico que cuenten con indicadores de validez (i.e.,
Inventario de Evaluacion de la Personalidad, PAI, Inventario Multifasico de Personalidad de
Minesota-2, MMPI-2, el Inventario Multifasico de Personalidad de Minesota-2-Reestructurado,

MMPI-2-RF) y el contraste de informacion con diversas fuentes.

13



La hipétesis de la simulacion cobrara mas fuerza en el proceso evaluativo cuando la
convergencia de datos procedentes de diferentes fuentes y métodos indique claras
inconsistencias con la clinica, curso y evolucion del supuesto cuadro clinico (Gonzalez et. al,
2012) Sin dejar de lado la observacion de esta manera identificar las macro y micro
expresiones faciales y el lenguaje corporal donde se encuentran autores como el Dr. Paul
Ekman, en el area de la deteccion de mentiras que ha sido de mucha ayuda para la psicologia
moderna menciona lo no verbal que esta incrustado con el lenguaje corporal para una buena
comprension de las verdaderas emociones que el individuo desea expresar de manera no
verbal.

1.4. Casos de analisis y evaluacién: menores, violencia, discapacidad,

trastornos mentales, agresion sexual.

Informe Forense.

Paciente: Tirsa

Motivo de consulta: “Abuso sexual”

Antecedentes somaticos: Mecanismo de disociacion para diluir el sufrimiento fisico
(golpes) vy psicologico del cual es victima, mediante el personaje imaginario, llamado Flor, por
lo que presenta sintomas somaticos de ansiedad ante el contexto estresante y marginal como

dolores de estdbmago, nerviosismo, sudoracion y dolores de cabeza.

c. Psicobiografia: Proveniente de una familia disfuncional (madre dependiente y padre
violento, agresivo y sadico) inmersa en maltrato psicoldgico, verbal y fisico lo que

genera en ella conductas de sumisién e inseguridad.

d. Segunda hija de una fratria de 4 hermanos, dos de ellos fallecidos a temprana edad
(Cecilia por enfermedad al afo de nacimiento) y Mauricio, quien fallecié por
malformacion en el periodo de gestacién horas después de nacer; mantiene una
relacidon muy estrecha con su hermanastra mayor Carolina (hija por parte de la madre)

su tio paterno y sus abuelos maternos.

14



d.

h.

Cambios constantes de domicilio y centro educativo durante infancia y adolescencia, en
ultima instancia victima de abuso sexual (desde los 11 a 16 afos) bajo amenazas en
reiteradas ocasiones por su padre. Sin embargo, tiempo después Tirsa logra alcanzar

estudios universitarios desempefiandose en su adultez como jueza en casos de familia.

Antecedentes psiquiatricos familiares:

La abuela paterna y el padre poseen caracteristicas de personalidad antisocial
(psicopaticas), agregando en el padre un historial de consumo de sustancias
psicoactivas (marihuana, crack, cocaina y alcohol), ademas de la muerte del tio paterno
por suicidio (consumo de veneno para ratas). Asimismo una madre con caracteristicas

de personalidad dependiente y sintomas de distimia y ansiedad.

Historia toxicolégica: No aplica

Enfermedad actual: No aplica

Exploracion psicopatolégica:

Ante la afectacibn emocional producto de su ambiente familiar presenta
pesadillas, sensacion de persecucion, sentimientos de vergiienza, culpabilidad, miedo al
abandono, ideas suicidas, mecanismos de disociacion ante el maltrato; asi como
también dificultades para relacionarse con el sexo opuesto con temor a la figura
paterna, dificultad para concentrarse, autoestima desfavorable (auto concepto) sintomas
de ansiedad.

Para una mayor exploracion sobre el nivel de afectacion en las diferentes areas
en la paciente se, recomienda usar los siguientes instrumentos de evaluacion
psicoldgica:

e Entrevista semi estructurada

e Observacion dirigida

e Test proyectivo de la Figura Humana de Karen Machover
e Escala de Depresion de Hamilton

e Escala de gravedad de sintomas del Trastorno de Estrés Postraumatico

Historia de la situacion/conflicto y exploracién del caso: Tirsa constantemente

sufrié violencia intrafamiliar, por parte de su padre, y hacia su madre.

15



Durante esa misma etapa, vivencié el fallecimiento de su abuela materna y su tio,
quienes eran sus principales figuras de apoyo. Y desde la edad de los 11 hasta los 16
afios, fue abusada sexualmente por su padre, recibiendo constantes amenazas de

muerte.

Diagnéstico o impresién diagnéstica.
Trastorno primario: Abuso sexual histérico prolongado
Trastorno secundario: Trastorno de Estrés postraumatico

Trastorno terciario: Trastorno depresivo

Evoluciéon clinica y tratamiento: Segun las caracteristicas de personalidad de la
paciente, se observa un prondstico favorable y una disposicion a participar activamente
en el proceso psicoterapéutico con el objetivo de mejorar los sintomas relacionados con
su diagndstico.

En relacion al tratamiento, se sugiere retomar en primer lugar la terapia
individual bajo el modelo cognitivo conductual con la identificacion de esquemas
erréneos sobre si misma, como resultado de los comentarios despectivos que realizaba
su padre, también evocar un proceso de catarsis (exteriorizacibn de emociones
reprimidas) ante los hechos de violencia fisica, emocional, y sexual sufridos a lo largo
de su vida, potenciando un mejor autocontrol emocional en conjunto con técnicas de

relajacion cognitivas y fisicas.

Dentro de la misma directriz de trabajo, lograr una identificacién de los estimulos
que generan perturbacién emocional y conflictos internos consigo misma, que afectan

su desarrollo éptimo.

En conjunto, se fortalecera la confianza en si misma, conllevando al desarrollo
de una adecuada autoestima, reflejandose en una 6ptima adaptacion e interaccién con
su entorno, de igual manera, cuando el terapeuta considere pertinente se debera incluir

a la madre en el proceso terapéutico para favorecer la relacion entre ambas.
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Resumen clinico de la paciente.

Tirsa Dinarte proveniente de una familia disfuncional, victima de agresion fisica, verbal,
psicologica, afadiendo en ultima instancia el abuso sexual desde los 11 a 16 afos de edad por
parte de su padre. Presenta mecanismo de disociacion creando un personaje imaginario
llamado Flor, presenta sintomas de ansiedad tales como dolor de estémago, nerviosismo,
sudoracion y dolores de cabeza, pesadillas, sensacidon de persecucién, dificultad para
relacionarse con el sexo puesto y baja autoestima, desde el inicio de las agresiones aparecen

sentimientos de venganza, culpabilidad e ideas suicidas.

Basado en el diagndstico de abuso sexual histérico prolongado, se sugiere validarlo a
través de entrevista semi estructurada, observacién dirigida apoyada con el test proyectivo de
la figura humana de Karen Machover y la escala de depresién de Hamilton. Se sugiere basarse
en un tratamiento desde el enfoque del modelo cognitivo conductual, centrandose en primer
lugar en la terapia individual con la finalidad de que la paciente pueda entender, integrar y
resolver aquellas experiencias traumaticas que actualmente afectan su desarrollo de

interaccion con el entorno vy, a la seguridad personal de si misma.

Ademas de la reestructuraciéon cognitiva que permita a la paciente el manejo de
pensamientos negativos y creencias irracionales, llevando a la expresion emocional a través de
diversos mecanismos de desahogo que promuevan nuevas expectativas de vida y fomentar
habitos de autocuidado, el prondstico con la paciente es favorable ya que se infiere disposicion
para participar en el proceso psicoterapéutico con resultados positivos que le generen cambios

a corto y largo plazo.

Definicion del plan de intervencién:

DIAGNOSTICOS
e Trastorno primario: Abuso sexual historico prolongado
e Trastorno secundario: Trastorno de Estrés postraumatico
e Trastorno terciario: Trastorno depresivo

Areas sugeridas para trabajar bajo el modelo cognitivo conductual.

e Cognitiva

Tiempo: (Aproximadamente 2 meses segun evolucion del caso)
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e Realizar una psicoeducacién para abordar los pensamientos de desvalia
personal, y una resignificacion de los hechos.

e Manejo del estilo atribucional.

e Identificacion y manejo de creencias irracionales (hacia si misma, los demas y el
mundo).

e Reestructuracion cognitiva (detencién del pensamiento, autoinstrucciones, etc)

e Emocional:

Tiempo: (Aproximadamente 3 meses segun evolucion del caso)

e Desarrollar estrategias de autovalia, fomentando asi, el desarrollo de una
autoestima y un autoconcepto favorable.

e Autorregulacion emocional (técnicas cognitivas)

e Promover el establecimiento de relaciones interpersonales adecuadas,
fomentadas en un apego seguro.

e Propiciar el reconocimiento y expresién emocional a través de diferentes
mecanismos de desahogo emocional, como la evocacion del llanto, y

verbalizaciones sobre sus sentimientos y emociones sobre el hecho.

e Conductual:

Tiempo: (Aproximadamente 4 meses segun evolucion del caso)

e Relajacién muscular progresiva

e Abordar habitos saludables, como forma de autocuidado

e Fomentar la practica de actividades recreativas, asi como la actividad fisica.

e Elaboracion de un proyecto de vida, que favorece la instalacion de la esperanza,
la vision a futuro y aumenta las expectativas positivas

e Actividades de dominio y agrado para generar sentimientos de autoeficacia y
gratificacion.

e Social:

Tiempo: (Aproximadamente 3 meses segun evolucién del caso)
e Resolucién de conflictos
e Actividades relacionadas a desarrollar sus habilidades sociales que le permitan

expresar sus pensamientos y emociones
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e Comunicacion asertiva
e Integracién a un grupo psicoterapéutico que le permita recibir aceptacion, apoyo

y contencion emocional de los demas miembros del grupo.

CASO DE ANALISIS Y EVALUACION (TANIA)

Paciente: Tania

Motivo de consulta: “Violencia Intrafamiliar”

Antecedentes somaticos: Manifiesta incapacidad para expresar sus emociones y
pensamientos, por lo que opta por reprimir sus emociones y sentimientos, que con el
paso del tiempo los desborda, manifestandose en somatizacion, por lo cual se deriva
sintomatologia como: dificultades para conciliar el sueno, dolores de cabeza, nauseas,
fuertes dolores de estébmago y falta de apetito. sintomas somaticos de ansiedad ante el
contexto estresante y marginal como aumento del ritmo cardiaco, sudoracion,
nerviosismo y dolores de cabeza. Asi como se reflejan mecanismos de disociaciéon ante
la pérdida de sus dos hijos menores como alucinaciones auditivas provenientes de

objetos de su entorno.

Psicobiografia: Mujer ama de casa y soporte econémico del hogar, madre de cuatro
hijos, la mayor (Carolina) producto de su relacion pasada, con su pareja actual tres hijos
de los cuales dos fallecieron a temprana edad

(Cecilia al ano por problemas de salud y Mauricio malformacion en el periodo de
gestacién falleciendo horas después de nacer), inmersa en violencia fisica, verbal y
psicoldgica por parte de su esposo desde el momento del matrimonio y constantemente
a lo largo de toda la relacién, en donde busca refugio en su familia pero siempre su

pareja la convence y regresa (ciclo de la violencia).

Antecedentes psiquiatricos familiares:No aplica

Historia toxicologica: No aplica

Enfermedad actual: No aplica
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g. Exploracién psicopatolégica: Presenta diversa sintomatologia como afectacion
emocional, dependencia afectiva, baja autoestima, ideas segmentadas acerca de la
familia, actitudes pasivas ante el maltrato, delirio auditivo (por pérdida de hijos), asi
como también sintomas ansiosos como aceleracion del ritmo cardiaco, sudoracion,
nerviosismo y dolores de cabeza.

Se sugiere una exploracién de dicha afectacion por medio de los siguientes

instrumentos de evaluacion psicolégica:

e Entrevista semi estructurada

e Observacion dirigida

e Escala de Gravedad de Sintomas del Trastorno de Estrés Postraumatico
(Echeburua et al., 1997)

e Test proyectivo de la Figura Humana de Karen Machover

h. Historia de la situacion/conflicto y exploracion del caso:

Su familia de origen (padres, hermanos) son relatados como personas humildes y de
buenos principios, sin embargo, desde el momento en que se casa y forma su nuevo hogar
tiende a distanciarse de ellos y verlos al tiempo cuando los visita y/o busca refugio en ellos.

La relacion en la etapa de noviazgo con Carlos fue normal hasta después de casarse
donde se torno una relacion de dependencia, abuso, manipulacién, infidelidades, maltrato
fisico, verbal y psicolégico constante, ademas durante su matrimonio vi vencio la pérdida de
dos hijos a temprana edad lo que genero en ella luto, llanto constante y disociacién mediante
alucinaciones auditivas. A pesar del maltrato recibido Tania no se separaba de él debido al
temor de que su hija Tirsa se quedara sin padre lo que generaba que soportara todo tipo de
maltrato y con ello su hija también, incluso convertirse en cdmplice de un asesinato cometido
por su esposo, generando un ataque de panico en ella, manifestando sintomas como agitacién

en el pecho, sudoracién, nerviosismo, desborde emocional.

La relacion continué de la misma manera durante afos, hasta la confesion de su hija
sobre el abuso sexual siendo este el detonante para tomar la decisiéon de separarse

definitivamente y denunciarlo junto con su hija.

i. Diagnoéstico o impresion diagnostica:
Trastorno primario: Trastorno dependiente de la personalidad.
Trastorno Secundario: Trastorno de Estrés Postraumatico

Trastorno terciario: Trastorno de ansiedad.
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Evolucién clinica y tratamiento: Basado en las caracteristicas de personalidad de la
paciente, se observa un pronéstico favorable y disposicion a participar activamente en
el proceso psicoterapéutico, en donde se podria inferir un cumpliendo satisfactorio con
las tareas psicologicas designadas, para fomentar una autoestima favorable, que le
permita desenvolverse de manera funcional ante la sociedad, ya sea en el area laboral,
0 en nuevos intereses particulares; buscando no afectar su imagen personal, sino
aprender un oficio, o actividad particular en un centro de apoyo; y por ende,
promulgando su estabilidad emocional en acciones que denotan su interés por retomar
su vida personal y social a través de incursionar como parte de grupos de apoyo para
victimas de violencia intrafamiliar.

Por otra parte, respecto al tratamiento se sugiere retomar el area cognitiva
(abordando los esquemas mentales), ya que es necesario identificar las ideas
irracionales acerca del ciclo de violencia, en el cual ha estado inmersa, asi como las
causas y consecuencias a corto y largo plazo; en cuanto al area emocional se sugiere
evocar catarsis en ella debido a la afectaciéon emocional con la cual ha vivido durante
afos, potenciar técnicas de autocontrol emocional para un adecuado manejo de las
mismas mediante la identificacion y expresion de emociones, asi mismo la identificacion
de fortalezas que permitan potenciarlas a fin de alcanzar seguridad en si misma y lograr
sentimiento de autoeficacia.

Asimismo, respecto al area conductual y social se busca promover una red de
apoyo, y participar en actividades extracurriculares que fomenten su integridad

personal.

Resumen clinico del paciente.

Tania mujer adulta, madre de dos hijas, actualmente vive con sus padres, remite

denuncia ante la fiscalia por violencia intrafamiliar marcada por el abuso fisico, verbal y

psicolégico por parte de su esposo a lo largo del matrimonio, producto del mismo desarrollo

dependencia emocional hacia su pareja con sintomatologia como baja autoestima, miedo al

abandono, actitudes pasivas y tolerancia hacia los tratos abusivos e inadecuados.

En el contexto familiar su hija se encuentra sometida a iguales condiciones de maltrato

por parte de su padre, ambas inmersas en condiciones negligentes marcadas por problemas

econdémicos, malos tratos, gritos, devaluacion y golpes fisicos en el rostro y cuerpo.

Se sugiere un seguimiento psicolégico semanal con la paciente partiendo de la

sintomatologia presentada y para una mayor exploracién del caso se sugiere la aplicacién de la
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Escala de Gravedad de Sintomas del Trastorno de Estrés Postraumatico, Test proyectivo de la
Figura Humana de Karen Machover; de igual forma se sugiere trabajar las siguientes areas
bajo el modelo cognitivo conductual: cognitiva, afectiva, conductual y social.

En relacién al area cognitiva se sugiere identificar las creencias erroneas que mantiene
respecto a las formas de relacionarse en el hogar, la familia y sobre si misma. De igual forma,
mediante la ejecucién de la psicoeducacion explicar e identificar la sintomatologia presente
para posteriormente reducir y/o eliminar sintomas. También, en el area afectiva se sugiere
propiciar catarsis emocional mediante diferentes técnicas como la escritura, dibujo o pintura y
aquellas que le permitan aumentar su autoestima y seguridad en si misma.

Por otra parte, en el area conductual promover técnicas de autocontrol como la
respiracion diafragmatica, actividades de dominio y agrado para generar sentimientos de
autoeficacia y gratificacion.

En el area social se sugiere brindar las herramientas adecuadas para aprender y/o
mejorar los estilos de afrontamiento, de resolucion de problemas y toma de decisiones,
fomentar una comunicacién y habilidades sociales que permitan lograr una forma adecuada
interaccion. Por lo que se realiza un prondstico favorable con la paciente ya que se infiere una
disposicion para participar en el proceso psicoterapéutico con resultados positivos que le

generen cambios a corto y largo plazo.

a. Defina el plan de intervencion a ejecutar con el paciente, senale los tiempos y

patologias a tratar:

Areas sugeridas para trabajar bajo el modelo cognitivo conductual.
e Cognitiva

Tiempo: (Aproximadamente 2 meses segun evolucion del caso)

e Psicoeducacion sobre el ciclo de la violencia y las fases que lo componen.

e psicoeducacién de la sintomatologia presente en base al diagndstico.

e Psicoeducacion e identificacion de las distorsiones cognitivas.

e Identificacién y manejo de creencias irracionales (hacia si misma, los demas y el
mundo).

e Reestructuracion cognitiva (Detencion del pensamiento, autoinstrucciones,

dialogo socratico.)
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e Emocional:

Tiempo: (Aproximadamente 3 meses segun evolucion del caso)

Identificar las emociones como la tristeza, el miedo, la verglienza, el enojo y la
culpa.

Proporcionar a la paciente la revelacion de sentimientos y emociones reprimidos
(Catarsis emocional mediante técnicas como escritura, dibujo y/o pintura)
Desarrollar estrategias de autovalia, fomentando asi, el desarrollo de una

autoestima y un autoconcepto favorable mediante verbalizaciones y escritura.

e Conductual:

e Social:

Tiempo: (Aproximadamente 4 meses segun evolucion del caso)

Técnicas de relajacion (respiracion diafragmatica)

Fomentar la practica de actividades recreativas en base a las preferencias de la
paciente.

Elaboracién de un proyecto de vida.

Actividades de dominio y agrado para generar sentimientos de auto eficacia y
gratificacion.

Abordar habitos de vida saludables, como forma de autocuidado.

Tiempo: (Aproximadamente 3 meses segun evolucién del caso)

Desarrollo de sus habilidades sociales-comunicativas por medio de una
comunicacion asertiva que le permitan expresar sus pensamientos y emociones.
Integracion a actividades recreativas y de habilidades para la vida.

Asistir a un grupo psicoterapéutico que le permita recibir aceptacién, apoyo y
contencién emocional de los demas miembros del grupo.

Técnica de resolucion de problemas
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CASO DE ANALISIS Y EVALUACION (CARLOS)

Paciente: Carlos

Motivo de consulta: “Abusador sexual y agresividad”

Antecedentes somaticos: Dependencia al alcohol y sustancias psicoactivas lo que
desencadena sintomas como cambios repentinos en el estado de animo, irritabilidad,

impulsividad e ira originada por problemas emocionales.

Psicobiografia: Hombre sin estudios académicos, proviene de una familia conformada
por tres hermanos varones, Milton, Antonio y él, con la ausencia del padre, y la madre
con caracteristicas de manipulacién, control, e inexpresivo emocional, junto a la
interiorizaciéon de ideas machistas.

Respecto a su estado laboral es desempleado, a causa de problemas de
consumo Yy adiccidn a sustancias psicoactivas (alcohol, marihuana, cigarrillos, crack y
cocaina). En su familia actual, es padre de cuatro hijos: Tirsa, Carolina, Cecilia y
Mauricio (los ultimos dos fallecieron a temprana edad por problemas de salud y
malformacion en el periodo de gestacién). Asesino de su vecino por celos irracionales,
abusador fisico y psicolégico hacia su esposa, ademas de ejercer violencia fisica,

psicologica y sexual hacia su hija.
Antecedentes psiquiatricos familiares: Madre con caracteristicas de personalidad
psicépata (manipuladora, mentirosa, parca emocionalmente, sadica) y antecedente de

suicidio de parte de su hermano.

Historia toxicolégica: Consumo y adiccion de sustancias psicoactivas como alcohol,

marihuana, crack, cigarrillos y cocaina con alta frecuencia.
Enfermedad actual: No aplica
Exploracion psicopatolégica: Presenta caracteristicas de un Trastorno antisocial con

psicopatia, en donde, carece de culpabilidad ante sus actos violentos y delictivos,

generando una satisfaccion personal. Igualmente, presenta hostilidad hacia las mujeres,
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celotipia, agresividad, actitud defensiva ante los demas, manipulacion constante, en
donde utiliza un juego de humillacién y descalificacion hacia su esposa e hija.
Ademas, presenta consumo recurrente de sustancias psicoactivas (alcohol, marihuana,
crack y cocaina); también posee antecedentes penales, ya que se encuentra
involucrado en grupos delictivos, y fue arrestado por privacion a la propiedad privada.

Para una mayor exploracién sobre la sintomatologia del paciente se recomienda
usar:

e Escala de Calificacion de Psicopatia (PCL- R) Robert D. Hare.

e STAXI-2 Inventario de expresion de ira Estado-rasgo.

Historia de la situacion/conflicto y exploracion del caso: Carlos desarrolld
relaciones disfuncionales con su familia de origen especialmente con su madre quien
constantemente lo manipulaba, controlaba, sometia y traicionaba asi como también
patrones de conducta machistas ya que ella le incitaba el maltrato, desprecio, la
infidelidad y odio hacia las mujeres; se identifica una posible ausencia del padre al no

ser mencionado.

A inicios de la relacion sostenida con Tania (su pareja) se mostraba de una forma dulce
y cuidadosa, mientras que la relacién se formalizé y concibieron a Tirsa, comenzé a
mostrar conductas agresivas y de desvalorizacion hacia Tania, ejerciendo violencia
fisica y psicoldgica hacia ella. Ademas de conductas de manipulacion y violencia hacia
su hija Tirsa con castigos violentos, golpes, gritos y devaluaciones, siempre se mostraba
molesto e irritado ante cualquier acto de parte de ellas y todo conllevaba a golpearlas y
humillarlas en privado o publico sin remordimiento alguno. Presenta celos patolégicos
hacia su esposa lo que lo llevan a asesinar a su vecino con arma blanca por asegurar
una traicion e infidelidad entre ambos. También presenta historial de detencién ante la
justicia por actos inmorales, sin embargo escapd al corto tiempo de encontrarse

detenido.

A medida que su hija Tirsa inicié su etapa de adolescencia, el inicié con acoso y
arranques de celos por ella, en donde no la dejaba salir y la percibia como de su
propiedad, de tal manera que llego al abuso sexual (desde los 11 a 16 afios), y la
obligaba a mantener relaciones sexo-coitales bajo amenazas de muerte hacia su

madre y hermana si contaba lo sucedido entre ambos.
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i. Diagnodstico o impresion diagnostica:

e Con perspectiva del area clinica: Trastorno Antisocial de la personalidad.
e Con perspectiva del area forense: Psicopatia.

e Trastorno por consumo de sustancias psicoactivas.

j- Evolucién clinica y tratamiento: De acuerdo a las caracteristicas de personalidad
psicopata identificadas en Carlos se evidencia la manipulacién, narcisismo, es decir, la
busqueda de su propio beneficio a base del engano; la carencia de empatia, y la
violacién de derechos humanos, se infiere una posible resistencia a integrarse al
proceso psicoterapéutico y a modificar los sintomas relacionados con su diagndstico,

optando por desistir del proceso posiblemente en las primeras sesiones.

Resumen clinico del paciente.

Carlos Dinarte Echeverria, llevado a juicio por agresion sexual hacia su hija Tirsa
Dinarte desde la edad de los 11 a 16 afios de edad, ademas investigado por cometer
actividades delictivas. Igualmente, en sus antecedentes familiares se identifica una relacion
disfuncional con su madre. Carlos es una persona agresiva, carente de empatia y falta de
control de impulsos, manifestado en el ejercicio de violencia fisica y psicolégica, caracterizado
por una hostilidad hacia las mujeres, rasgos de manipulacién, sadismo, narcisismo, mentira

patolégica y adiccion al consumo de sustancias psicoactivas.

Presentando ademas, conductas celotipia, acompafado de arrogancia y un complejo de
superioridad al cometer actos de vandalismo, conductas intimidantes y sostener relaciones
extramatrimoniales. Con base en la sintomatologia, se determina el diagndstico de Trastorno
Antisocial de la personalidad, por lo que se sugiere corroborar con la aplicacién de la Escala de
Calificacién de Psicopatia (PCL- R) Robert D. Hare y el Inventario de expresion de ira
Estado-rasgo STAXI-2.

En cuanto al tratamiento, se propone trabajar a través del modelo cognitivo conductual
para el manejo de la ira y la violencia, ademas de la gestién adecuada de las emociones y
habilidades sociales. Pese a ello se infiere un resultado desfavorable al tratamiento de Carlos

Dinarte Echeverria debido a las caracteristicas de personalidad del mismo.
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b) Defina el plan de intervencién a ejecutar con el paciente, senale los tiempos y
patologias a tratar
Definicion del plan de intervencién:
DIAGNOSTICOS
e Con perspectiva del area clinica: Trastorno Antisocial de la personalidad.
e Con perspectiva del area forense: Psicopatia.

e Trastorno por consumo de sustancias psicoactivas.

Area cognitiva:

e Lograr en primera instancia la aceptacién en cuanto a la existencia de un problema en
el paciente.

e Reestructuracion cognitiva identificando en primera instancia los esquemas mentales
erroneos con base en si mismo y los demas.

e La puesta en practica de un plan de prevencién de recaida, ensenandole a reconocer

los detonadores y precursores de su conducta psicopatica
Area conductual:

* Promover un control de la impulsividad y desarrollo de autocontrol emocional mediante
técnicas como: manejo de emociones, técnicas de respiracion diafragmatica con imaginacion

guiada.

*Modificacion de las estructuras y condicionamientos que promueven las conductas

antisociales.

*Desaprender conductas psicopaticas, la puesta en practica de la negociacién de
alternativas a conductas delictivas cambiando el pensamiento criminal antisocial por un

pensamiento pro social.
Area afectiva

* Mejorar la autoestima y desarrollar habilidades de relacidén interpersonales para

disminuir la necesidad de exhibir superficialidad y grandiosidad.
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Area social:

e Desarrollo de la empatia
e Entrenamiento en habilidades sociales

e Entrenamiento en resolucién de problemas

Recomendaciones:

Se recomienda a parte de la terapia individual integrar al paciente en las diferentes

areas de intervencion:
* Iniciar un proceso de psicoterapia grupal

*Talleres grupales de adquisicion de habilidades sociales, sensibilizacion, habilidades

laborales y resolucion de conflictos.
* Asistir a grupos de abstinencia (AA)

*Puesta en practica de actividades extracurriculares o de caracter recreativo como
sustitutivas al deseo de consumo de sustancias psicoactivas, favoreciendo la abstinencia de

drogas y alcohol.
Resumen del capitulo “La complicidad”

El capitulo inicia narrando la vivencia de Tirsa mientras vivian con sus abuelos paternos
y la influencia de la mama de Carlos en la dinamica de pareja provocando intencionalmente
discordias y desacuerdos para incitar situaciones en donde se ejerceria la violencia en contra
de Tania como: Fisica, Psicolédgica, de género e intrafamiliar. Tania y Tirsa se vieron obligadas a
quedarse a vivir en esa casa a pesar de la violencia que sufrian debido a que Carlos no queria
irse de la casa de sus padres ya que se sentia comodo y ellos reforzaban el circulo de
violencia. También es importante recalcar que la familia de Tirsa era cambiante ya que se

mudaban de lugar constantemente provocando una inestabilidad en el nucleo familiar.
Por lo que algunos elementos identificados son los siguientes:

Elementos caracteristicos del agresor: Machismo, estilo de crianza permisiva,
infidelidad, violencia psicolégica, falta de empatia, rasgos de misoginia, conductas agresivas y

descallificativas, impulsividad, inadecuado control de ira.
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Elementos caracteristicos de las victimas: Sumision, dependencia emocional, baja

autoestima, ansiedad, miedo constante, sentimientos de culpa, inseguridad, complaciente, bajo

nivel sociocultural, conducta pasiva, sentimientos de inferioridad, apego ansioso y ambivalente,

desigualdad.

1. Identificar las caracteristicas psicolégicas de la victima y el agresor

Caracteristicas psicologicas de la
victima

Caracteristicas psicologicas del
agresor

Y V. VYV

Y Y Y VY VY VY VY VY VY YVYYVYYVYY

Miedo al abandono

Miedo al rechazo

Ideas suicidas

Dificultades para relacionarse con el
sexo opuesto

Temor a la figura masculina
Autoengano

Autocastigo

Inhibicién

Represion

Vinculo afectivo con el abusador
Sumisién

Baja autoestima

Ansiedad

Depresion

Sentimientos de culpa e inferioridad
Complacencia

Apego ansioso y ambivalente

Y Y VYV Y YV V VY Y

Y

Y

Nulo nivel de arrepentimiento ante la
violencia ejercida

Manipulacién

Celotipia

Mentira patoldgica

Consumo de sustancias psicoactivas
Sadismo (disfrute del dafio ejercido)
Agresividad verbal, fisica,
psicolégica y sexual

Falta de control de impulsos

Falta de empatia

Hostilidad hacia las mujeres
Conductas antisociales (homicida,
asociacion a grupos delictivos)
Complejo de superioridad

Conductas de poder e intimidacion
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2. lIdentifique los mecanismos psicoldgicos que usa cada uno de los

participantes:

Carlos (padre) Tania (madre) Tirsa (victima)
0 Falta de adaptacion social 0 Dependencia 0 Disociacién
emocional

0 Sobre vigilancia 0 Indefension

0 Disociaciéon

0 Intelectualizacion aprendida

0 Represion 0 Aislamiento

0 Humillacion/Narciso

0 ldeas segmentadas

0 Compensacion

EJERCICIO #2

a) Realice un resumen clinico del paciente
Motivo de consulta: Consumo de alcohol.

Paciente masculino de 82 afios, casado, padre de 4 hijos, acude a consulta al recibir un
ultimatum de parte de su esposa, en el que le expres6 que si no dejaba de beber se
separarian, lo cual fue su motivacion inicial; por lo que asiste desde hace 6.

El paciente presenta comportamientos hostiles y verbales, su historia de consumo
comienza a la edad de 30 afos la cual se fue agravando, convirtiéndose en dependencia
alcohdlica a los 50 anos, aunque existian periodos de abstinencia estos fueron reduciéndose
hasta convertirse a los 55 afios en un bebedor excesivo. Es importante senalar que, aunque el
paciente es consciente del consumo cuando esta bajo sus efectos se vuelven irritables,
impulsivos y malhumorados. Dentro de su historia psicopatoldgica en la infancia, se caracterizd

por ser un nifo inquieto, variable e inestable, con dificultades para mantener la atencion;
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sintomas que prevalecen en su edad adulta afectando areas importantes de su vida. En su
adolescencia, el fallecimiento de su madre marcé un quiebre en su psiquis, provocando
cambios que prevalecen actualmente como inestabilidad emocional, falta de fuerza de

voluntad, falta de concentracién, inquietud, impulsividad, asi como onicotilomania.

Impresién diagnéstica: Patologia dual

TDAH: Trastorno de Déficit de Atencion con Hiperactividad y TCA: Trastorno por
Consumo de Alcohol

Areas de tratamiento desarrolladas: Se inicid el tratamiento, con previo
consentimiento informado con:

- Metilfenidato (20 mg)

- Tras la desintoxicacion estuvo en tratamiento de seguimiento por patologias de
depresion, ansiedad, impulsividad e irritabilidad. Actualmente se le mantiene tratamiento
antidepresivo, ya que el paciente todavia manifiesta un bajo estado de animo.

Nota: debido a las complicaciones médicas segun su edad, el paciente se encuentra en
tratamiento con los siguientes medicamentos: diltiazem, tamsulosina, acido acetilsalicilico,

calcio y escitalopram.

Procedimiento de evaluacion y resultados: se aplicaron las siguientes pruebas:

- Cuestionario de personalidad SCID-II (rasgos obsesivos-compulsivos)

- Escala ASRS (Altamente consistente con TDAH en adultos)

- WURS (Con maxima probabilidad de TDAH en la infancia, con factores Ill y IV con
maximas puntuaciones)
Se realizaron examenes generales, en los cuales todos los parametros resultaron

normales:

0 Hemograma
0 Bioquimica general
0 Orina

0 Prueba electrocardiografia
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b) Defina el plan de intervencién a ejecutar con el paciente, seiale los tiempos y las
patologias a tratar.
Se sugiere continuar con el tratamiento antidepresivo y la medicacién del TDAH,

acompafado de terapia psicoldgica para trabajar las siguientes areas:

0 Afectiva (pareja)
0 Social (relaciones interpersonales)
0 Cognitiva (esquemas mentales)
0 Duelo no resuelto
0 Prevencion de recaidas
Se recomienda la integracion del paciente a terapia de grupo de autoayuda para el
mejor manejo de la abstinencia. Los tiempos para la terapia seran 1 vez por semana durante 6

meses aproximadamente, dependiendo de la evolucion favorable/desfavorable del paciente.

La asistencia a terapia de grupo debera ser todo el tiempo.

EJERCICIO #3

CASO DE ANALISIS Y EVALUACION _ REF 4

CARLOS

a) Motivo de consulta: Agresor y abusador sexual.
b) Antecedentes somaticos:

Sintomas por consumo de sustancias: cambios en el estado de animo, irritabilidad y

estallidos de ira, deterioro del aspecto fisico.
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c) Psicobiografia

Carlos, proveniente de una familia de baja condicién social y disfuncional, conformada
por 3 hermanos varones; una madre controladora, manipuladora, permisiva y negligente, parca
emocionalmente y un padre ausente; tras un ambiente gobernado por el machismo, Carlos
crecid bajo creencias poco racionales, y un vinculo desorganizado y carente afectivamente,
cred patrones conductuales desadaptativos que manifestd en su relacién de pareja y en el
contexto social. Durante su la adultez temprana, cuando conocié a su actual esposa, él
mostraba comportamientos superficialmente encantadores dentro de su noviazgo, que cuando
se cas6 cambid drasticamente. Tuvieron su primera hija, Tirsa, luego vino la siguiente hija la
cual fallece al afo debido a una enfermedad, y en el tltimo embarazo, llegé el hijo tan anhelado
por él, que muere tras una malformacién congénita, por el cual culpabilizaba a su esposa € hija
siempre, viviendo una frustracién en sus ideales.

Carlos presente patrones conductuales agresivos, impulsivos, actos de violencia,
maltrato, manipulacién, sometiendo asi a sus victimas a tratos inhumanos, tanto que, en un
arranque de ira y celos, cometié un homicidio con arma blanca, del cual hizo parte a su esposa,
que luego ayudd a mover el cuerpo.

Asi también cometié otros actos inmorales, que lo llevaron a la carcel, donde solo
estuvo un corto periodo de tiempo debido a que después escapd. Cabe mencionar que Carlos
siempre mostré una fuerte dependencia hacia la madre, razén por la cual convivian bajo el

mismo techo durante algunos afios de su matrimonio.

d) Antecedentes psiquiatricos familiares.

0 Suicidio: su hermano, provocé su muerte tras ingerir veneno de ratas, suicidandose.
Pese a que se crid bajo el mismo ambiente disfuncional y conflictivo, él se caracterizaba
por ser afectivo, de buen comportamiento y empatico.

0 Madre con caracteristicas psicopatas y narcisistas.

e) Historia toxicolégica.
El paciente comenzd ingiriendo pequefias cantidades de alcohol, que paulatinamente
fue aumentando, comenzando también a ingerir otras sustancias como son: marihuana,
cocaina, crack, nicotina. Lo que siguié ingiriendo de forma regular, provocando una adiccién a

estas sustancias.
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f) Enfermedad actual

No aplica.

g) Exploracion psicopatolégica.

El paciente se muestra irritable y agresivo todo el tiempo, intimidaba, manipulaba y
amenazaba a la hija con matar a su madre y hermana; cuenta con antecedentes penales, ya
que esta involucrado en grupos delictivos, ha estado en la carcel por invasion a propiedad
privada; asi también cometié homicidio. Por lo que se sugiere aplicar la escala de psicopatia de
Robert Hare, el Inventario Clinico Multiaxial de Millén y la figura humana de Karen Machover.
Esto debido a que es necesario conocer estas areas para confirmar un posible diagndstico de

trastorno antisocial de la personalidad, trastorno por consumo de sustancias psicoactivas.

h) Historia de la situaciéon/conflicto y exploraciéon del caso.

Después de casarse, el paciente comenzo a perpetrar actos de violencia intrafamiliar
contra su esposa y su hija, solia trabajar como electricista, pero lo despidieron, después de eso
él ya no buscé otro trabajo y pasaba tiempo fuera de casa reunido con delincuentes, para tomar
y consumir drogas. Por lo que bajo estos efectos el infundia temor a toda la familia por ende
ganaba el poder, control, autoridad sobre estos, desempefiando un rol de padre autoritario y
ausente y en un hombre misdgino y narcisista. Al llegar a casa siempre estaba molesto e
irritado y cualquier cosa que hiciera la hija o la esposa lo hacia perder el control a tal grado de
golpearlas hasta el cansancio.

Cuando su hija comenzé la adolescencia él la percibe de manera morbosa y esto lo
llevé a cometer el abuso sexual contra ella durante 6 afos, tanto que sentia arranque de celos
por ella, no dejaba que saliera a la calle para que nadie pudiera verla, limitando su circulo

social y familiar, realizando amenazas de muerte para mantener su silencio.

i) Diagnostico o impresién diagnéstica.

0 Diagnéstico primario: Trastorno antisocial de la personalidad.

0 Diagnéstico secundario: Trastorno por consumo de sustancias psicoactivas.
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j) Evolucién clinica y tratamiento
Se recomienda tratar el control de los impulsos, manejo de la ira, asertividad, empatia,
desarrollo de habilidades sociales, reestructuracion cognitiva acerca de las Ideas irracionales y
adicciones.
Se realizaran sesiones 1 vez por semana abordando las areas antes mencionadas,
donde se evaluara el progreso cada trimestre para identificar los cambios, avances y retrocesos
del paciente, segun la respuesta que tenga al tratamiento. Sin embargo, se pronostica una

renuencia a iniciar el tratamiento debido a sus las conductas y caracteristicas del paciente.

TANIA

a) Motivo de consulta: Victima de violencia intrafamiliar

b) Antecedentes somaticos:
Sintomas de Ansiedad: Sudoracion, aumento del ritmo cardiaco, hiperventilacion,
nerviosismo, temblor corporal.

Duelo no resuelto: alucinaciones auditivas.

c) Psicobiografia:

Tania nacié en una familia tradicional, con padre y madre, tuvo una relacién sentimental
donde nacidé su primera hija, sin embargo, se desconoce la causa de su separacién. Luego
conocié a Carlos, su segunda pareja, el noviazgo se dio de manera normal donde él se
comportaba de forma carifiosa, atenta y detallista, cosa que cambié en cuanto se casaron,
pues comenzaron las agresiones tanto verbales, psicoldgicas y fisicas contra Tania.

Al darse cuenta de su segundo embarazo (primero en la relacién con Carlos) prometié
no dejar sin padre a su segunda hija y tratar de tener un matrimonio duradero. Por un tiempo
estuvieron viviendo en la casa de los padres de Carlos, donde sufrié abuso verbal, fisico y
psicolégico por parte de su suegra, quien provocaba peleas entre ellos para que Carlos la
agrediera. Presencio y participo en un asesinato que realizé su esposo estando bajos los
efectos de alcohol y drogas debido a celos. Sufrié la muerte de dos de sus hijos a causa de
diferentes enfermedades, una nifia y un nifo, ambos murieron siendo bebés. Por lo que
después de la muerte de sus hijos, experimentd alucinaciones auditivas, escuchaba el llanto de

sus hijos en el patio donde vivian.
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Al sufrir violencia intrafamiliar por tantos afios, en multiples ocasiones intent6é separarse
de su esposo, sin embargo, siempre volvian a estar juntos. Asi también ella era la encargada
de mantener econdmicamente a la familia, realizando trabajos domésticos, debido a que su
esposo gastaba el dinero en alcohol y otras sustancias. Por lo que, su trabajo doméstico era
una forma de escape de la violencia en su hogar, dejando a su hija sola con su padre.

Perdié a su madre quien murid por vejez quedandose sin el apoyo de ella; con el pasar
del tiempo su segunda hija crecio y fue victima de abuso sexual por parte de Carlos, su propio
padre, en reiteradas ocasiones. La violencia en contra de ella y su hija se mantuvo durante un
tiempo hasta que su hija le contdé que su padre la violaba, por lo que decididé poner fin a esta

situacion y denunciar ante las autoridades.

d) Antecedentes psiquiatricos familiares:

No se tiene informacion.

e) Historia toxicoloégica:

No aplica.

f) Enfermedad Actual:

No se tiene informacion.

g) Exploracién psicopatolégica:

La paciente muestra preocupacion, miedo al abandono, nerviosismo, tristeza, grandes
fluctuaciones del estado de animo, enojo, frustracion e irritabilidad y sentimientos de culpa o
inutilidad, no posee relaciones interpersonales. Por lo que se sugiere aplicar las escalas de
depresion y ansiedad de Beck y la figura humana de Karen Machover.

Esto debido a que es necesario conocer estas areas para confirmar un posible
diagnéstico de trastorno de la personalidad dependiente, trastorno distimico y trastorno de

ansiedad.

h) Historia de la situaciéon/conflicto y exploracion del caso.
Mujer victima de violencia fisica, econdmica, verbal y psicologica principalmente por
parte de su cényuge a lo largo de los anos, ha sufrido diversos golpes, fracturas, moretones en

todo el cuerpo y humillaciones, evidenciando asi un ciclo repetitivo de violencia, donde ella lo
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dejaba y él pedia perddn hasta convencerla que iba a hacer un cambio en su conducta, por lo

que volvian a estar juntos.

i) Diagnéstico o impresion diagnodstica:

0 Diagnéstico primario: Trastorno de la personalidad dependiente.

0 Diagnéstico secundario: Trastorno distimico.

0 Diagnéstico terciario: Trastorno de ansiedad.

j) Evolucién clinica y tratamiento:

Se sugiere trabajar las areas afectiva, cognitiva, social y conductual.

Se realizara una sesion por semana por aproximadamente seis meses, esto dependera
de la disponibilidad y aceptacion del tratamiento. Por lo que se proyecta que el avance de la
paciente sera positivo y mostrara cambios positivos en los primeros meses de tratamiento,

segun la conducta observada.

TIRSA
a) Motivo de consulta: Victima de abuso sexual
b) Antecedentes somaticos
Se presenta disociacién que genera un equilibrio emocional ante la situacién de
violencia que vive. Asi también manifiesta sintomas ansiosos como dolor de estémago, dolores
de cabeza, sudoracion, nerviosismo.
c) Psicobiografia
La paciente provenia de una familia disfuncional, por un lado, con una madre con
caracteristicas dependientes, y con un padre agresivo y violento, provocando asi que ella
adoptara patrones de conducta pasivos debido a la violencia intrafamiliar ejercida por el padre
hacia la madre y ella. Violencia que en un inicio se caracterizaba como psicoldgica, verbal y
fisica, principalmente hacia la madre, y posteriormente hacia ella. Situacion que fue

aumentando hasta finalizar en abuso sexual hacia ella a la edad de 11 ainos.
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Segunda hija, de una familia con 4 hijos, de los cuales una murié debido a una
enfermedad y la siguiente por una malformacién en la gestacion. Presenta una muy estrecha
relacién con su hermana mayor (hermana por parte de la madre) y sus abuelos maternos. De

parte de su familia paterna, solamente cercana a su tio.

d) Antecedentes psiquiatricos familiares

0 Padre con trastorno antisocial, psicopatia y trastorno por consumo de alcohol y otras

sustancias.

0 Suicidio por parte de su tio (paterno)

0 Abuela (paterna) con caracteristicas psicdpatas y narcisistas

0 Madre con trastorno de personalidad dependiente

e) Historia toxicolégica

No aplica

f) Enfermedad actual

No se tiene informacion.

dg) Exploracién psicopatolégica

La paciente presenta un aislamiento social, temor a la figura masculina, asi como una
represion de emociones, ideas suicidas, dificultades para relacionarse con el sexo opuesto,
revictimizacion del abuso, sobre vigilancia.

Por lo que sugiere aplicar la escala de habilidades sociales (EHS), escalas de medicion
de ansiedad y de depresion de Beck, la escala de gravedad de sintomas del trastorno de
estrés post traumatico-revisada (EGS-R) y la aplicacion de la figura humana de Karen
Machover. Esto debido a que es necesario conocer estas areas para confirmar un posible
diagnéstico de estrés post trauma por abuso continuo historico, trastorno de depresion vy

trastorno de ansiedad.
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h) Historia de la situaciéon/conflicto y exploracion del caso.

Desde temprana edad, la paciente sufrié violencia psicolégica y fisica de parte de su
padre, provocando sentimientos de tristeza, desolacion, aislamiento y represion de las
emociones. Situacion que empeord al morir su tio (paterno) y posteriormente su abuela
materna, quienes eran importantes redes de apoyo en la vida de la paciente. Todo esto sumado
a que en ese periodo de tiempo (desde los 11 afios a los 16 afios) comenzo a sufrir violaciones
repetidamente por parte de su padre, quien de igual forma cortdé lazos de amistad con sus
companeros de clases y aun su familia materna, a quienes prohibia visitar y/o hablar. Todo esto
provocé un temor a la figura masculina, inhibicién, ideaciones suicidas, resignacion, sobre

vigilancia, ansiedad y depresion.

i) Diagnostico o impresidn diagnéstica.

0 Diagnéstico primario: Estrés post trauma (abuso continuo histérico)

[0 Diagnéstico secundario: Trastorno Depresivo

0 Diagnéstico terciario: Trastorno de Ansiedad

j) Evolucién clinica y tratamiento

Las areas que se sugiere trabajar son las siguientes: area afectiva, cognitiva
(reestructuracion cognitiva), social, conductual (miedos) y sexual.

Si la paciente se somete al tratamiento y tiene disposicion al cambio, se infiere que su
evolucidn sera positiva y lograra cambios positivos en los primeros meses de tratamiento,
visualizando un tratamiento de duracién; 1 vez por semana durante 6 meses.

Al cumplir los 6 meses de tratamiento, volver a realizar una evaluacion para identificar

en qué areas ha mejorado y reforzar las areas deficientes.
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Caracterizacion de los personajes

1. Identificar las caracteristicas psicoldgicas de la victima y del agresor.

Caracteristicas psicologicas de

la victima

° Dificultades pata
relacionarse con el sexo opuesto

° Distimia

° Pasivo complaciente

° Baja autoestima

° Ansiedad

° Dependencia emocional

° Miedo al abandono

° Ideacién suicida

° Aislamiento social

° Incapacidad para
establecer relaciones interpersonales.

° Despersonalizacién

° Sentimientos de

culpabilidad  Nulo nivel de
arrepentimiento ante la violencia ejercida.

Caracteristicas psicologicas del
agresor

Impulsividad

Baja tolerancia a la frustracion

Mentira patologica

Aplanamiento emocional

Manipulacién

Inestabilidad emocional

Promiscuidad

Apatia

Egocentrismo

Agresividad

Celotipia

Sadismo

Consumo de sustancias

psicoactivas

Irresponsabilidad
Narcisismo

Falta de adaptacion social
Pensamiento dicotémico
Encanto superficial
Hostilidad

2. Identifique los mecanismos psicolégicos que usa cada

uno de los participantes:

Carlos (padre)

Falta de adaptacion social
Sobrevigilancia Disociacion

Represion
Desplazamiento

Ideas segmentadas

Negacién
Intelectualizacion

Agresividad

Tania (madre)

Dependencia emocional

Evasion de problemas

Tirsa (victima)
Disociacion
Indefension aprendida
Fantasia
Resignacion
Represion
Aislamiento social
Sumisién
Despersonalizaciéon

Sobrevigilancia
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Informe Forense
Resumen
Capitulo “Desde el Kinder”

El capitulo inicia, hablando acerca de “Flor”, quién es una amiga “imaginaria” que se le
aparecia a Tirsa cuando ella mas la necesitaba, y fue esta quien le ayudo a recordar: que era
una nifa que disfruta de ir al Kinder, durante las actividades académicas le encanta pasar
tiempo en la escuela y jugar con sus compaferos/as, ya que eran los momentos Unicos en los

que manifestaba sentimientos de alegria y diversioén para olvidar lo que sucedia en el hogar.

Durante la etapa preescolar tuvo una amiga cuyo nombre le era facil recordar, “EU” era
Su mejor amiga con quien jugaba, se divertia y compartia, EU le tenia miedo a Carlos padre de
Tirsa, en una ocasion estaban jugando a columpiarse mientras Carlos intentaba dormir en una
hamaca, las nifas se divertian , cuando Tirsa cayo y se lastimo su padre no preguntd a su hija
que le habia sucedido, sino mas bien la golped con fuerza generando a Tirsa varias lesiones
posterior al hecho cuando aun se encontraba lastimada su padre le pidi6 ir a comprar
cigarrillos, situacion a la cual la nina se negaba pues se sentia avergonzada de que la viesen
lastimada. El padre insistié y por medio de gritos genero miedo a su hija quien fue a comprar lo
solicitado, al equivocarse, es castigada nuevamente de manera severa, generando en Tirsa
sentimientos de verglienza, abandono, culpa y desanimo, Su maestra noté los golpes lo cual
generd en ella miedo y angustia ya que la maestra le sugiere a Tirsa demandar a su padre, lo
que no hace por temor a lo que su padre podria hacer ella a su madre y profesora. Ya que Tirsa

es consciente de la relacién que su padre tiene con grupos delincuenciales.

Al llegar a la adolescencia Tirsa habia olvidado que estos hechos se hubieran dado, por
lo que con apoyo de su amiga Flor fue capaz de recordar lo sucedido en esta etapa, contandole

a su amiga lo que habia vivido en esa época.
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CASO 1

Resumen Clinico

Paciente femenina, de setenta y dos afos, docente jubilada, remitida por alucinaciones

visuales y alteracién conductual.

Es la sexta hija de una familia de diez hermanos, de los cuales tres poseen
antecedentes con trastorno bipolar, quienes han respondido de manera favorable al tratamiento
con litio. La paciente ha recibido tratamiento psiquiatrico y psicologico a partir de los veinticinco
afios, diagnosticada con trastorno depresivo y trastorno de ansiedad, ha sido sometida a
tratamiento farmacoldgico desde que ha iniciado con la intervencion psiquiatrica, en la
actualidad consume antidepresivos y ansioliticos, con poca respuesta a los antidepresivos, no
se presentan ideaciones suicidas. Consumo de sustancias alcohdlicas, consumo de nicotina
desde los dieciséis afos hasta los sesenta y nueve. Es abstinente a la nicotina, presenta
alucinaciones visuales y alteracion conductual tales como conducta desorganizada, con
dependencia a ansioliticos, problemas motrices con afectacion en la marcha, pérdida de

memoria con la ubicacion temporo espacial, lenguaje incoherente y problemas de suefio.

Respecto a los sintomas descritos anteriormente la paciente es diagnosticada con:
delirium debido a abstinencia de alcohol y benzodiacepinas, trastorno cognoscitivo no
especificado, trastorno depresivo mayor recidivante, trastorno por dependencia de alcohol,
trastorno por dependencia de hipnéticos y sedantes, y trastorno por dependencia de nicotina en
remision total sostenida.

La paciente actualmente se encuentra en tratamiento farmacolégico: Tranilcipromina,
Litio, Alprazolam, Gabapentina, Clorpromazina, por lo tanto se recomienda continuar la
medicacién e implementar una asistencia integral con un enfoque multidisciplinario para
intervenir en las areas de afectacion, entre ellas la dimensién familiar, para la creacion y
fortalecimiento de las redes de apoyo, social, potencializando las relaciones interpersonales

con sus companeras dentro de la congregacion, afectiva, en donde se haga un abordaje de la

gestion emocional y actividades de autocuidado, fomento de sus recursos.
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Ademas, se sugiere realizar terapia de grupo para apoyar con el problema de adiccion,
en caso contrario si no se implementa el tratamiento sugerido los sintomas pueden evolucionar

desfavorablemente.

F.

Thamnath Thelmiith Leiva Herndndez

Psicologa

Anamnesis Tania
a. Motivo de consulta

Paciente femenina, madre de dos hijas, referida a la unidad de evaluacion psicoldgica

por victima de maltrato y abuso intrafamiliar.
b. Antecedentes somaticos
Taquicardias, temblores, cefaleas
c. Psicobiografia

Paciente perteneciente a una familia nuclear, madre de 4 hijos de los cuales dos de
ellos fallecieron por causas naturales a temprana edad, es esposa y ama de casa, trabaja
realizando labores domésticas y asi generar ingresos econémicos. Residia con su hija menory
su conyuge, de quien manifiesta haber recibido maltrato psicoldgico, verbal y fisico; en la
actualidad se encuentra viviendo con su hermano mayor y con su padre, quien ejercia el rol de

cuidador de su hija mayor.
d. Antecedentes psiquiatricos familiares

No refiere antecedentes psiquiatricos.
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e. Historia toxicolégica
No existen antecedentes toxicoldgicos.
f. Enfermedad actual

La paciente no refiere evaluacidon médica reciente que la diagnostique con una

enfermedad.
g. Exploracién psicopatolégica

Contacto sintdnico, aspecto fisico descuidado, actitud colaboradora y perpleja, presenta
hipervigilancia, orientacion temporal y espacial, hiperprosexia, conducta motora de agitacion,
inhibicion, negativismo, aislamiento, voluntad sugestionable, motivacién extrinseca, humor y
afectividad depresiva, llanto incontrolable, ansiedad, pensamiento fluido, sentimientos de
desesperanza, baja autoestima, pensamientos de muerte, lenguaje empobrecido pero

coherente.
h. Historia de la situacion conflicto y exploracion del caso

La paciente acude a terapia ya que manifiesta sufrir violencia psicolégica, emocional y
fisica por parte de su coényuge durante varios afos, dicha violencia ha llegado a ser
naturalizada por la paciente y en repetidas ocasiones ha justificado el merecer este trato,
presenta sentimientos de inferioridad y dependencia emocional hacia el abusador, fue el abuso
sexual por parte de su cényuge hacia su hija de 16 afios de edad, lo que la llevé a finalizar

dicha relacion.
i. Diagnostico o impresion diagnéstica

- Trastorno dependiente de la personalidad
- Estrés Postraumatico

- Depresion
j- Evolucion clinica y tratamiento

La paciente fue remitida por el area de medicina legal para evaluacién tras haber sido
victima de violencia fisica, psicologica por parte de su cényuge, la violencia intrafamiliar por la

cual atraviesa la paciente se ha desarrollado de manera gradual en la relacion de pareja que
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han generado en la paciente sintomatologia grave como sentimiento de vulnerabilidad.
Desesperanza, culpa, estado de animo depresivo, dependencia emocional, ideacién suicida,
miedo al abandono; sin embargo, su pronéstico es favorable ya que acude voluntariamente al
tratamiento y muestra una actitud positiva al cambio y al proceso de manera general. Se
recomienda un tratamiento especializado que favorezca a la disminucion o erradicacion de los
sintomas actuales, y en desarrollar en la paciente adecuadas redes de apoyo, desarrollo o

introduccion al mundo laboral fomentando la independencia y autonomia favoreciendo la

autoestima.

Psicéloga: Thamnath Thelmiith Leiva Hernandez

Resumen clinico

Paciente femenina, ama de casa, esposa y madre, victima de violencia fisica,

psicolégica y por parte de su cényuge.

Madre de 4 hijos de los cuales dos de ellos fallecieron por causas naturales a temprana
edad, es esposa y ama de casa, trabaja realizando labores domésticas y asi generar ingresos
econdmicos, residia con su conyuge e hija de 16 afios de edad, comenzd a sufrir maltratos por
parte de su pareja, dichos episodios ocurrian cuando su conyuge se encontraba bajo efectos
del alcohol o sustancias, asi como en momentos de sobriedad desencadenando en la paciente
sentimiento de culpa, inferioridad, miedo al abandono o a destruir su hogar, dependencia
emocional, al ir escalando el maltrato sufrido por parte de su cényuge hacia ella y su hija, dicha
sintomatologia fue agravando presentado repercusiones graves en la paciente, agravando el
sentimiento de culpa y estado animico depresivo asi como la justificacién del maltrato recibido
por su pareja, ideacién suicida, hipervigilancia, depresién, aislamiento, la paciente denuncia a
su conyuge buscando salir de la situacién de violencia intrafamiliar actual, por abusos hacia ella
y su hija de 16 afios. Actualmente la paciente presenta un estado depresivo, sentimiento de
inferioridad, vulnerabilidad, hipervigilancia, temblores, sensacion de peligro inminente, ideacion
paranoide, miedo al abandono, desesperanza, insomnio, pensamiento desorganizado. La

paciente actualmente no se encuentra en ningun tratamiento.
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Por tanto, la paciente presenta como diagnéstico primario un trastorno dependiente de
la personalidad, a nivel secundario estrés postraumatico y terciario depresion; por esa razén,
se pretende intervenir el caso bajo el modelo cognitivo conductual, tomando en cuenta las
siguientes dimensiones; area cognitiva, donde se aborde el sistema de creencias, ideas sobre
los roles de género y el papel de la mujer en la relacion de pareja, guiar a la paciente a la
identificacion de patrones o indicadores de violencia para evitar la repeticion de un patrén
violento en futuras relaciones afectivas. Por otra parte intervenir, el area afectiva, con el fin de
fomentar en la paciente la identificacion y manejo de emociones negativas, sentimiento de
inferioridad, trabajar en una autoestima favorable, esperando disminuir o erradicar el
sentimiento de miedo al abandono, dependencia emocional y vulnerabilidad. Finalmente,
realizar el abordaje del area social, en donde se fomente la ampliacion de su red de apoyo, la
introduccion a la vida productiva ayudar a la paciente a que explore sus habilidades y

cualidades, desarrollar nuevas aptitudes.

Thamnath Thelmiith Leiva

Psicologa

Anamnesis Carlos

a. Motivo de consulta: paciente masculino, referido por orden judicial, en donde se
establece recibir atencién psicolégica como  medida provisional, por violacién sexual,

homicidio doloso y conducta violenta.
b. Antecedentes somaticos
Temblores en las manos, taquicardia, sudoracion.
c. Psicobiografia

El paciente proviene de una familia de origen con dinamica disfuncional y bajo un estilo
de crianza autoritario.
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Desde la adolescencia presenta abuso de alcohol y eventualmente consumo de otras
sustancias psicoactivas tales como cocaina y crack. Actualmente miembro de una familia
nuclear, con educacién a nivel basico, electricista, esposo y padre de tres hijos, con
antecedentes de violencia intrafamiliar donde se manifiesta agresividad, impulsividad,

conductas de riesgo y apatia hacia la esposa e hija.
d. Antecedentes psiquiatricos familiares.

Su hermano quien presentd ideacion suicida, y no recibié atencion psicolégica ni
tratamiento psiquiatrico, por lo que la sintomatologia se cronifica dando como resultado la

ejecucion suicida.
e. Historia toxicolégica

- Nicotina: consumo regular desde la adolescencia hasta la actualidad.
- Alcohol: consumo con patréon de dependencia desde la adolescencia y con mayor
frecuencia en la adultez.

- Cocaina y crack: consumo regular en la adultez.

f. Enfermedad actual
El paciente no refiere evaluacion médica que lo diagnostique con una enfermedad.
g. Exploracién psicopatolégica

Contacto disténico, aspecto descuidado, actitud hostil, defensiva y suspicaz; en
hipervigilancia, consciente en tiempo y espacio, distraibilidad, disminucion de la memoria,
conducta motora alterada (marcha inestable), humor irritable y euférico, labilidad emocional,
aplanamiento y apatia. Pensamiento dicotémico y celotipico, lenguaje empobrecido e

insultante, tono de voz elevado, conducta sexual sadica.
h. Historia de la situacién/conflicto y exploracion del caso.

Paciente masculino, crecié en una familia nuclear bajo un estilo de crianza autoritario,
educacion machista, desde la adolescencia presenta el consumo de sustancias psicoactivas, y
desencadenando progresivamente en la actualidad conductas desadaptativas como maltrato

verbal y psicologico hacia su familia, violacién sexual a su hija, conductas agresivas e
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impulsivas, ausencia de remordimiento y culpa. Por lo tanto, se establece que manifiesta una
sintomatologia de un trastorno antisocial de la personalidad lo que provoca el surgimiento de

dichas afecciones comportamentales.
i. Diagnéstico o impresion diagnodstica.

- Trastorno Antisocial de la Personalidad
- Abuso de alcohol

- Agresividad e impulsividad
j- Evolucién clinica y tratamiento

Paciente no tiene historial de tratamiento psicolégico y psiquiatrico. El curso de los
sintomas que se presenta es cronico, debido a que, es a largo plazo y no se han evidenciado
mejoras. Si el paciente no recibe tratamiento las conductas de agresividad y violencia pueden
intensificarse y evolucionar perjudicialmente. En efecto, se sugiere que se someta a un
tratamiento que tenga una duracion minima de dos anos, el cual debe ser constante, que
incluya un programa penitenciario, multidisciplinario y grupos de apoyo comunitarios, donde se
intervenga la adiccién, los pensamientos automaticos, patrones, creencias nucleares e

intermedias, entrenamiento de autoinstrucciones, resolucion de conflictos y control de impulsos.

Thamnath Thelmiith Leiva

Psicologa

Resumen clinico

Paciente masculino, remitido por orden judicial, imputado de violacion sexual y
homicidio; la dificultad tiene un inicio gradual, ya que los sintomas se manifestaban desde la
adolescencia y otros factores psicosociales que fueron incrementando dicho malestar. Proviene
de una familia con carencia econdémica, con escasa educacién, expuesto al involucramiento

con grupos ilicitos y creencias machistas.
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Entre las caracteristicas de personalidad del paciente se encuentran, celotipia, labilidad
emocional, deshonestidad, falta de adaptaciéon social, pensamiento dicotémico, hostilidad,
apatia, egocentrismo, impulsividad, agresividad. Por lo tanto, presenta trastorno antisocial de la
personalidad, donde la extension de la afectacién personal del trastorno, ha generado pérdida
de empleo, inadecuadas relaciones interpersonales y afectivas, carencia de remordimiento y

culpabilidad, y especialmente, conductas atipicas sexuales, violentas y psicopaticas.

El paciente no cuenta con redes de apoyo ya que sus comportamientos han afectado a
su conyuge e hija, quienes son la unica fuente de ayuda familiar, y la respuesta que se ha
recibido por parte de ellas es de rechazo. Se considera que, para observar una mejoria en el
paciente es necesario que, dentro de los enfoques psicoterapéuticos para el tratamiento
del trastorno antisocial de la personalidad, se emplee un enfoque penitenciario y el modelo

cognitivo conductual y para reducir las conductas adictivas, terapia grupal y atencién médica.

Por lo tanto, se sugiere intervenir en el area cognitiva los pensamientos automaticos,
patrones, creencias nucleares e intermedias, entrenamiento de autoinstrucciones; en el area
social, abordando las habilidades sociales basicas, avanzadas; resoluciéon de conflictos,
negociacion, redes de apoyo familiar y comunitario. Y finalmente, en el area conductual,
abordar la autorregulacion conductual, habilidades de afrontamiento, inoculacion del estrés,

control de impulsos sexuales, adicciones y gestion emocional.

Anamnesis Tirsa

a. Motivo de consulta:

Paciente femenina de dieciséis afnos de edad, asiste a consulta manifestando haber

sido victima de violencia fisica y de abuso sexual por parte de su padre.
b. Antecedentes somaticos

Durante su nifez experimentd constantemente sintomas gastrointestinales como
dolores estomacales, diarreas, fiebres y escalofrios. En la actualidad presenta insomnio,
pesadillas recurrentes acerca de los hechos vivenciados, disminucién del apetito, sudoracion

en las manos, nerviosismo.
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c. Psicobiografia

La paciente es la segunda hija de 4 hermanos, miembro de una familia disfuncional, con

un estilo de crianza negligente por parte de ambos padres.

Durante la infancia y hasta la actualidad ha sido rechazada por su figura paterna quién
ademas ha ejercido violencia fisica y psicoldgica, provocando un apego inseguro. Agregado a
esto, experimentd dos duelos, debido a que atestigud el suicidio de su tio paterno y la muerte

de su abuela materna, quienes eran redes de apoyo significativas.

Desde de los once hasta los dieciséis anos su padre ha ejercido violencia sexual;
ademas, ha estado expuesta a conductas de riesgo, ya que en la actualidad él consume

sustancias psicoactivas y mantiene vinculos con grupos delincuenciales.
d. Antecedentes psiquiatricos familiares

En la familia paterna existen antecedentes de suicidio y consumo de sustancias

psicoactivas.
e. Historia toxicoldgica
No se observa.
f. Enfermedad actual
No presenta afecciones médicas.

g. Exploracién psicopatolégica

Contacto disténico, aspecto fisico limpio y ordenado, orientada en tiempo y espacio,
lenguaje verbal acorde a su edad cronoldgica, atencion focalizada y codificada, disociacion,
actitud colaboradora, insomnio, abulia, motivacién extrinseca, humor depresivo, ansiedad

psiquica y somatizada.
h. Historia de la situacidon/conflicto y exploracion del caso.

La paciente estuvo expuesta desde su infancia a violencia fisica y psicolégica, ademas,

hubo represion por parte de su padre en el establecimiento de relaciones interpersonales.
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Por otra parte, experimenté dos pérdidas significativas. Desde los once afos hasta la

actualidad el padre ejerce violencia sexual.

Por lo tanto, muestra secuelas emocionales, producto de las experiencias traumaticas,
desencadenando sentimientos de desesperanza, pesimismo, culpa e inutilidad, insomnio,
pesadillas, ansiedad, sentimientos de vacio, ideacion suicida, sentimientos de indefension,
estigmatizacion, dificultad para relacionarse con el sexo opuesto, baja autoestima, inestabilidad
emocional, conductas de inhibicidon, temor, miedo al abandono, cambios de humor, tristeza,

dificultades de concentracion,
i. Diagnéstico o impresion diagnodstica.

- Trastorno de Estrés Postraumatico
- Trastorno Distimico
- Ansiedad

j- Evolucion clinica y tratamiento

La paciente presenta una afectacion sintomatica grave, actualmente no se
encuentra en tratamiento psicolégico, sin embargo, se observa un pronéstico favorable, ya

que se muestra con colaboracion para la atencién y cuenta con redes de apoyo.

Por lo tanto, se sugiere brindar un tratamiento integral, un modelo cognitivo y
conductual, donde se brinde apoyo profesional para el grupo familiar, abordando el area
afectiva, volitiva, cognitiva, social y sexual, por medio de la activacién a la respuesta
suspendida, no evocada, abordar la reinterpretacion de los hechos, restablecer la imagen y
sensacion corporal, reconstruir las sensaciones propioceptivas vinculadas a la sensibilidad

sexual excitativa, activar las partes sexuales afectadas y la sensualidad pro

Psicologa
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Resumen Clinico

Paciente femenina de dieciséis anos, estudiante del primer afio de bachillerato, hija
menor de dos hermanos, educada bajo un estilo de crianza negligente y expuesta a violencia

fisica y de abuso sexual por parte de su padre.

Desde la infancia experimenté maltrato fisico y psicolégico ejercida por su padre.
Durante su desarrollo las agresiones fisicas y psicoldgicas se intensificaron y fueron mas
constantes. A partir de los 11 afos hasta la actualidad ha sido victima de abuso sexual
generando miedo, baja autoestima y temor al sexo opuesto. Sentimientos de desesperanza,
pesimismo, culpa e inutilidad, insomnio, pesadillas, tristeza, ansiedad y sentimiento de vacio
persistentes, pensamientos e ideacion suicida, sentimientos de indefension, estigmatizacion,
sexualizacion traumatica, baja autoestima, ansiedad e inestabilidad emocional La paciente
actualmente no se encuentra en ningun tratamiento. Con base a lo anterior se concluye que la

paciente presenta trastorno de estrés postraumatico, distimia y ansiedad.

Por tanto se pretende el abordaje de caso bajo la implementacion de los siguientes
modelos; cognitivo conductual, modificacion de pensamientos, creencias o atribuciones
negativas relacionadas con la experiencia traumatica, reduccion de sintomas de ansiedad y
depresién, a nivel social: fortalecimiento de sus redes de apoyo, asertividad, empatia y
habilidades sociales y él en el area sexual: empoderamiento, reestructuracion de la confianza ,

desarrollo de la intimidad, derechos sexuales y reproductivos.

Para los siguientes ejercicios clinicos se utilizaron los siguientes test

psicoldgicos:

Test de la figura humana es una prueba proyectiva donde a través del dibujo el

paciente plasma mecanismos de defensa, conflictos variables ambientales y personalidad.

Inventario de sintomas SCL-90-R Este inventario ha sido desarrollado para evaluar
patrones de sintomas presentes en individuos y puede ser utilizado tanto en tareas
comunitarias como de diagndstico clinico.

Se evalia e interpreta en funcidon de nueve dimensiones primarias y tres indices

globales de malestar psicologico.
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Inventario de Depresion de Beck
Este es un instrumento de evaluacién para medir la presencia de sintomas depresivos y

valorar la gravedad de la depresion en pacientes con trastornos psicologicos.

Inventario de duelo complicado

Detectar y prevenir los factores que pueden dar lugar a un duelo complicado.Es un
instrumento sencillo que permitirda distinguir las reacciones normales de duelo de las
complicadas, lo que facilitara, en gran medida, la planificacion de las intervenciones en los

deudos en proceso de duelo.

Informe Clinico
Informacién General

C S E con 40 afios, es la tercera de cuatro hermanos, sus padres aun estan vivos pero
papa emigré a Estados Unidos cuando ella tenia 10 afios y actualmente reside en el exterior y
mientras su madre reside en el mismo condominio en un apartamento diferente. A la edad de
18 anos conoce al que fue su esposo una relacion de 22 afios, en total son 1 afno de amigos,
10 afios como novios y 11 afios de casados, actualmente estan separados y estan realizando
un proceso de divorcio a causa de 5 infidelidades, a lo largo de los ultimos 11 afios concibieron
un hijo actualmente tiene 5 afnos, la paciente trabaja y estudia su cuarto afio de universidad.

Estado médico: manifiesta ser hipertensa desde los 25 afios, esta medicada con un
hipertensivo muy fuerte de 3 componentes amlodipina 5mg/valsartan 160mg/hidroclorotiazida
12.5mg todo en una misma tableta y se toma una diaria, padece de asma desde que tiene uso
de razon y esta medicada con seritide (fluticazona) consume un inhalador mensualmente.

Signos y sintomas

Presenta dolores de cabeza, falta de concentracion en el trabajo, estd cometiendo
errores graves, de los cuales ha tenido que desembolsar dinero en consecuencia de los
mismos, reganos de sus superiores, aunque estan sabedores de la situacién por la que esta
pasando, ella manifiesta dificultades para dormir, segun menciona “ansiedad, depresién",
habla rapido, temblor de manos, la soledad la pone triste, tiene antecedentes de depresion por

un aborto espontaneo en el afio 2013 embarazo de alto riesgo.
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Posteriormente otro en el afio 2016 por un embarazo gestado fuera del utero, llora y
culpa a su ex pareja porque en esos embarazos se descompensé por infidelidades de su
esposo, ha recibido desvalorizaciones y comparaciones de su ex pareja y le ha mencionado el
porqué de las infidelidades a raiz de ello no le gusta su cuerpo, evita ponerse cierto tipo de
ropa donde se vea elegante, niega cuando su familia o amigas le hacen un cumplido o
manifiesta que se ve bien, a raiz de ello ha cambiado su alimentacion y hace actividad fisica y
ha perdido alrededor de 20 libras.

No se siente lista para ninguna relacion a pesar de tener pretendientes, siente poca
motivacién para ello, experimentaba poco placer sexual, manifiesta pocos orgasmos durante su
matrimonio, se siente utilizada como un objeto sexual, en ocasiones fue forzada por su esposo
a tener relaciones sexuales, y ella de mala gana accedia siempre tuvo la idea de que el
matrimonio es para toda la vida, y cree en el matrimonio, reflexiona y dice ser “codependiente”
porque ella al darse cuenta de las infidelidades reprochaba pero con el pasar del tiempo
perdonaba y trataba de mejorar como mujer para evitar que su pareja no buscara otra mujer,
este procedimiento lo realizo 4 veces con cuatro infidelidades con distintas mujeres y a la
quinta vez decidié separar relaciones afectivas con su pareja, esperd a poder estar estable
econdémicamente y busca un apartamento para ella y su hijo que actualmente tiene 5 anos.

Su hijo ha estado en proceso de exploracién y evaluacién psicolégica con el cual ha
sido diagnosticado con autismo y ha sido referido con un neurélogo para obtener mas
informacién, se siente poco apoyada por el papa de su hijo debido a lo econémico, en mostrar
interés e iniciativa y en tratar de buscar las mejores alternativas para que su hijo tenga un buen

diagnéstico y futuro tratamiento.

Caso Clinico
Registro del paciente
Fecha 30-03-2022
Nombre completo: C S. E.
Sexo:F_ X  M__
Domicilio: XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX XX XX XXX XXX XX XXXXX
Teléfono: XXXXXXXXXXX
Estado civil: separada en proceso de divorcio
Nombre de persona a contactar en caso de emergencia: XXXXXXXXXXXXXXXXXX

Parentesco: Mama Celular: XXxxXxXxXxXxXxxx
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INFORME GENERAL

Datos generales del evaluado

Nombre: CS E
Fecha de nacimiento: 08-12-1981
Fecha de informe: 14-05-2022

B. Motivo de consulta

La paciente decide acudir a ayuda psicolégica porque se siente deprimida y con
ansiedad porque actualmente afronta una separacién con proceso de divorcio.

C. Prueba aplicada

Test 90 sintomas SCL-90R

Test de la figura humana de Karen Machover de Juan M. Escribano

E. Interpretacion de los resultados

Este inventario ha sido desarrollado para evaluar patrones de sintomas presentes en
individuos y puede ser utilizado tanto en tareas comunitarias como de diagnéstico clinico.
Se evalua e interpreta en funcidon de nueve dimensiones primarias y tres indices

globales de malestar psicolégico.
Resultados de las prueba (SCL-90R)

Somatizaciones Paciente presenta dolores de cabeza, pecho, espalda,
estdbmago, calambres, dificultad para respirar, ataques de frio y calor,
sensacion de tener un nudo en la garganta, sentir flojas partes del
cuerpo y sensacion de tener el cuerpo pesado en su mayoria
sintomas de leves a moderados.

Obsesiones y Paciente presenta ideas desagradables, dificultad para

compulsiones memoria, dejar las cosas a medias, se asegura de gran manera de
que las cosas salgan bien, se le dificulta tomar decisiones y
concentrarse , siente que su mente queda en blanco,

Sensitividad Dificultad para memorizar, puede sentirse preocupada o con

interpersonal pocas ganas de hacer algo, puede sentirse inferior a los demas
sintiéndose incomoda cuando la miran y hablan sobre ella,

Depresion Manifiesta tener Falta de interés en las relaciones sexuales y

por nada, sentirse con pocas energias, ideas suicidas, lora por
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cualquier cosa, puede sentirse atrapada, con sentimientos de
soledad vy tristeza, preocupandose demasiado por lo que pasa, con
pocas esperanzas hacia el futuro, siente que todo le cuesta mucho

Ansiedad Suele sentirse nerviosa en ocasiones y siente que su corazon
late muy fuerte, suele tener mucho miedo o panico a que algo malo
suceda,

Hostilidad Con frecuencia se siente de mal humor, con fuertes deseos
de golpear a alguien y también con ganas de tirar o romper cosas,

Ansiedad Siente miedo de salir sola, suele evitar algunos lugares por

fobica miedo, se pone nerviosa cuando esta sola

Ideacion Piensa que otros son culpables de lo que le pasa, suele

paranoide pensar que le vigilan o que hablan de ella frecuentemente piensa
que los demas no la valoran como ella merece.

Psicoticismo Suele tener ideas que no son propias de ella, suele sentirse

sola aun estando con gente, se siente alejada de las demas
personas, a veces piensan que en su cabeza hay algo que no
funciona bien
items A veces tiene poco apetito, con problemas para dormir o suele
adicionales despertar mucho antes de la hora que le corresponde, se pone
inquieta antes de dormir, a veces piensa que esta por morir, suele
sentirse culpable

Analisis cuantitativo

Segun los resultados obtenidos se consideran como una persona en riesgo a que su
situacién pueda desmejorar, podria encontrar presencia patolégica severa en caso de no recibir
tratamiento oportuno, sobre todo area de obsesiones y compulsiones, depresién y ansiedad
fébica.

OM BS . EP NS OS OB AR SIC GS sSsDI P

5 70 33 69 .8 5 33 66 .9 44 | .02 4

0 0 0 0 0 0 0 0 5 3 5

Test de la figura humana de Karen Machover

El test de la figura humana es una prueba proyectiva donde a través del dibujo el

paciente plasma mecanismos de defensa, conflictos variables ambientales y personalidad.
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Interpretacion

La paciente presenta normalidad psicolégica, con facilidad podria recurrir a acciones
agresivas, tanto fisicas como verbales debido a la impulsividad, denota sentimientos de
inferioridad, dependencia y necesidad de proteccion materna y se identifica sexualmente con la
madre, manifiesta miedo al varén y rigidez por lo que puede activar mecanismos de defensa,
como el alejarse de la figura de hombres, privarse de una relacién afectiva, pudiendo mostrarse
agresiva, insegura, desconfiada (paranoidismo) con inhibicién sexual.

Se evidencian conflictos ocurrido con etapas anteriores, que pudieron desencadenar un
desorden e inhibicidn sexual con tendencia a la depresidn, ante estas situaciones busca la
ayuda de la madre y ante los problemas, se evidencia una falta de orientacion para la vida ante
la duda de no saber qué hacer ante la separacion, el nuevo diagnédstico de su hijo y cdmo sera
su vida con nuevos roles en casa, como madre y con nuevos desafios econémicos.

Debido a los conflictos su cuerpo se encuentra en estado de alerta abriendo bien los
ojos, con oido atento (ojos grandes y oidos acentuados) pues desarrolla sentimiento de ser
observada y reacciona a la critica que viene del exterior.

Diagnéstico: primario crisis de adaptacion

Secundario: depresion

Terciario: duelo ante el nuevo diagndstico de su hijo (autista)

f.

Firma del terapeuta:
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Hoja Resumen de Tratamiento

Nombre C S E

Fecha de nacimiento 08-12-1981 Edad: 40 afios

Psicoterapeuta: José Elias Lopez Fecha: 30-03-22
Reyes

Objetivo de la sesidn primera sesion

Presentacién con el paciente, hacer un proceso de acomodacioén terapéutica,
rapport.

Desmitificacion del accionar psicoldgico, elaboracion del contrato terapéutico

Definir las condiciones y fechas de la terapia y obtener el motivo de consulta 'y
en una escala del 1 al 10 cuanto afecta su problema contesté “6”

Observaciones:

La paciente da buenas sensaciones y deja entre ver que necesita la ayuda
psicolégica y tiene deseos de trabajar en si misma para mejorar en aspectos laborales,
familiares, académicos y de salud, con ello me demuestra que tiene intencién de
mejorar, y adherirse al proceso terapéutico

Conclusiones

El estar en un proceso de divorcio es lo que mas manifiesta que le esta
afectando.

Debo indagar diferentes areas personales para obtener informacién precisa

Tarea Asignada al paciente

Le felicité por tratar de mejorar muchos aspectos de su vida personal para lograr
salir adelante, le motivd a seguir con el proceso terapéutico y seguir realizando
actividades.
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Hoja Resumen de Tratamiento

Nombre C S E
Fecha de nacimiento 08-12-1981 Edad: 40 anos
Psicoterapeuta: José Elias Lopez Reyes Fecha:

Objetivo de la segunda sesiéon 09-04-22
Obtener informacién sobre la separacion, interaccion en el hogar

Observaciones:

La paciente oculta su cuerpo con un par de almohadas al momento de contar su
historia de vida por alguna razén toleraba las infidelidades y luego las perdonaba para
posteriormente tratar de mejorar su matrimonio. Lo realizé6 en cuatro ocasiones luego
decidio divorciarse.

Conclusiones

Estd comprometida con el proceso, su trabajo que es muy demandante a veces
le afecta en las sesiones, aun no hay mucha confianza con el terapeuta pero va
mejorando.

Tarea asignada al paciente

Llega a su mente ideas irracionales y es importante por el momento sin tener
mayorinformacion sobre cémo frenar y desafiar esas ideas pueda al menos evadir o
ignorar esos pensamientos que por lo general afectan en su valoracion personal.
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Hoja Resumen de Tratamiento

Nombre C S E
Fecha de nacimiento 08-12-1981 Edad: 40 afios
Psicoterapeuta: José Elias Lopez Fecha:

Reyes

Objetivo de la tercer sesion 18-4-22

Es importante que pueda saber la infancia, relacion entre madre, padre y
hermanos, contexto escolar en la infancia, vida laboral eso me podia dar una idea de
porque perdonaba las infidelidades y trataba de mejorar como mujer para evitar que
buscara una amante.

Observaciones:

Esta informacién contiene mucha carga emocional su padre que era todo para
ella se fue a estados unidos en busca de una vida mejor cuando tenia 10 su madre le
guardo fidelidad aunque como pareja llevan mas de 30 afios separados y soportd
infidelidades, alcoholismo.

Conclusiones

Comienzo a realizar hipotesis del porque evitaba separarse de su esposo a
pesar de multiples infidelidades y mucho tiene que ver la marcha de su padre y el
ejemplo de matrimonio que tuvieron sus padres.

Tarea Asignada al paciente

La sesién estuvo muy emotiva, recordd muchas cosas de su pasado, se realizd
terapia en crisis, al finalizar al preguntarle que hace para ventilar sus emociones
respondié que escribe en un especie de diario cuando se siente mal, motivé el seguir
realizando el ejercicio.
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Hoja Resumen de Tratamiento

Nombre CS E
Fecha de nacimiento 08-12-1981 Edad: 40 afos
Psicoterapeuta: José Elias Lopez Fecha:

Reyes

Objetivo de la cuarta sesion 30-4-22

Conocer el estado de salud de la paciente, antecedentes o crisis psicolégicas en
el pasado porque tengo la impresion que hay informaciéon que pueda ser relevante para
el diagnostico.

Observaciones:

En 2013 tuvo un aborto espontaneo, pero le afect6 de gran manera una
infidelidad y ese evento la descompenso y ella reprocha que ese suceso se dio por
culpa de su ex Esposo igual en 2016 vuelve a quedar embarazada y sufre otro aborto
espontaneo

También culpa a su ex esposo porque para ese tiempo también descubri6 otra
infidelidad, sucesos que muestran carga emocional.

Conclusiones

El ventilar sucesos dificiles en su vida le hizo sentirse mejor esa informacion la
guardaba y necesitaba liberar esa carga emocional en la cual pudo sentir bienestar, no
a gran escala pero si fue perceptible para la paciente.

Tarea Asignada al paciente

Se le explicé la importancia de ventilar las emociones y esa gran carga que se
vaacumulando le sugeri el expresar sus emociones con mas frecuencia con personas
adecuadas y también ya que le gusta escribir su historia de vida le motive a seguir
haciendo ese proceso
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Hoja Resumen de Tratamiento

Nombre C S E
Fecha de nacimiento 08-12-1981 Edad: 40 anos
Psicoterapeuta: José Elias Lopez Reyes Fecha:

Objetivo de la quinta sesion 7-5-22

Teniendo informacién productos de las entrevistas es momento de aplicar
pruebas psicoldgicas con recabado considero aplicar el test de 90 sintomas SCL 90 ry
el test de Karen Machover

Observaciones:

Es una persona con mucha energia, dinamica y motivada se dedic6 a responder.

Acato facilmente las instrucciones, leia en voz alta los items y respondié en un
tiempo aproximado a 5 o 6 minutos, con el test proyectivo hablaba mucho de lo que iba
haciendo, tarareaba canciones mientras dibujaba, parecia disfrutar la actividad.

Conclusiones

A pesar de algunas dificultades y cambios de horarios consensuados se logé el
objetivo obtener informacién relevante para establecer un diagnéstico, con el hecho de
haber contado su historia de vida manifiesta mejoria.

Tarea Asignada al paciente

Es de mucha importancia buscar siempre la salud fisica dando importancia
también a la salud mental, motivar a que ella le siga dando la importancia a estos
aspectos a lo largo de su vida
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Nota evolutiva y administrativa del avance/limitantes/progresos del paciente

Nombre del Carolina Salazar
paciente Espinosa
Diagnostico | Crisis por
divorcio
Fecha:

Indicadores relevantes a trabajar

Objetivo de las sesiones del mes

Observaciones/comentarios

Terapeuta
Firma

Mes: mayo N°exp 0001-2022
Numero de Sesiones del N° de nota
mes evolutiva

3

7-5-22

e Crisis de adaptacion

e Sintomas depresivos

e Entrenamiento para desarrollar habilidades que
su exesposo hacia en el hogar

e Terapia de separacion -entrenar al paciente para
evitar la alienacion parental

e Autonomia e independencia

e \Ventilacién emocional

e Autoestima

Las sesiones han tenido como finalidad recabar
informacion asi también evaluar con pruebas
psicométricas para obtener Informacion precisa que
permita obtener el diagnéstico, acorde a los sintomas
del paciente

Ha recibido mucho dafo a causa de las
infidelidades, y ha desarrollado un bajo autoconcepto,
porque fue desvalorizada, culpa a su esposo por sus
infidelidades le llevé a descompensarse y luego perdid
sus bebés, se siente mal en ocasiones cuando se
encuentra sola, es una persona con mucha energia,
sonriente, conoce mucho el area de recursos humanos,
es un pilar importante para su empresa desde su
fundacion, busca lo mejor para su hijo y se encuentra
estudiando (cuarto afio) para obtener su titulo
universitario, tiene muchas capacidades, conforme va
comentando su vida personal a veces comprende el
porqué de su conducta, pero le hace falta entrenamiento
para saber qué hacer.

Por sus capacidades veo impresiones favorables
y con el debido tratamiento puede mejorar
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Informe Terapéutico Del Paciente

Datos personales del paciente

Apellidos y nombres SE C

Direccion XXXXXXXXXXXXXXXX
Teléfono XXXXXXXX
Género: Femenino
Edad: 40 afios
Estado Civil Separada
Situacién Laboral Empleada (Jefe de recursos
humanos)
En caso de emergencia llamar a: XXXXXXXX
Parentesco: Mama Estado civil: casada
Edad: 71
Tel de ubicacion de la madre Celular: 7196-3378
Profesion madre Maestra
Situacién laboral Jubilada
2. Diagnostico
Primario Crisis de adaptacion
Depresion
Duelo por el diagnéstico de su hijo autista
3. Areas de tratamiento desarrolladas
Solo se ha realizado entrevista y evaluaciéon con pruebas psicométricas
4. Areas sugeridas a trabajar como préximo terapeuta
1) area cognitiva- reestructuracion cognitiva
2) area emocional- a través de ventilacién emocional, identificacion de emociones
3) area familiar- en momentos dificiles es cuando mas necesita redes de apoyo,
amigos, familia, iglesia, comunidad y en el trabajo (promoverlo)
4) Autoestima- para mejorar la auto percepcion de si misma
5) Problemas con el control de los impulsos
6) Terapia de separacion -entrenamiento para evitar la alienacion parental que
puede afectar a su hijo.
7) Desarrollo de habilidades que anteriormente hacia su pareja
8) Entrenamiento para realizar una exploracion de si misma que permita sanar con

su pasado
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5. Procedimientos de evaluacién y resultados
e Test SCL 90-r autor Maria Martina Casullo (1999-2004)

Segun los resultados obtenidos se considera como una persona en riesgo a que
su situacién pueda desmejorar, de ser el caso podria encontrar presencia patoldgica
severa en caso de no recibir tratamiento oportuno, sobre todo area de obsesiones y
compulsiones, depresién y ansiedad fébica.

e Test proyectivo de la figura humana Karen Machover

La paciente presenta normalidad psicolégica, con facilidad podria recurrir a
acciones agresivas, tanto fisicas como verbales debido a la impulsividad, denota
sentimientos de inferioridad, dependencia y necesidad de proteccién materna y se
identifica sexualmente con la madre, manifiesta miedo al varén y rigidez por lo que
puede activar mecanismos de defensa, como el alejarse de la figura de hombres,
privarse de una relacion afectiva pudiendo mostrarse agresiva, insegura, desconfiada
(paranoidismo) con inhibicion sexual.

Se evidencian conflictos ocurrido con etapas anteriores, que pudieron
desencadenar un desorden e inhibicion sexual con tendencia a la depresion, buscando
la ayuda de la madre y ante los problemas, una falta de orientacién para la vida ante la
duda de no saber qué hacer ante la separacion, el nuevo diagndstico de su hijo y cémo
sera su vida con nuevos roles en casa, como madre, desafios econdmicos.

Debido a los conflictos su cuerpo se encuentra en estado de alerta abriendo bien
los ojos, con oido atento (ojos grandes y oidos acentuados) pues desarrolla
sentimiento de ser observada y reaccionando a la critica que viene del exterior.

6. Recomendaciones

Es de suma importancia que se adhiera a un plan de intervencién psicolégico
para que pueda fortalecer las areas que no ha sido capaz de superar por si misma y
puede que su avance se vea estancado y en el peor de los casos sin el debido
tratamiento puede desmejorar su situacion.

Firma terapeuta asesor docente Terapeuta practicante
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Referencia De Paciente

Nombre del paciente: CS E Edad: 40 aflos  sexo: Femenino

Fecha de nacimiento: 08-12-1981 Fecha: 14-05-2022

Motivo de la Evaluacion: La paciente decide acudir a ayuda psicolégica porque se siente

deprimida y con ansiedad por que actualmente afronta una separacién con proceso de divorcio

Paciente femenino de 40 anos, se refiere para realizar plan de intervencién psicologico

ya que presenta crisis de adaptacion, depresién y Duelo por el diagnéstico de su hijo autista

Ademas de los siguientes indicadores:

Crisis de adaptacion

Sintomas depresivos

Entrenamiento para desarrollar habilidades que su ex esposo hacia en el hogar

Terapia de separacién -entrenar al paciente para evitar la alienacién parental
Autonomia e independencia

Ventilacién emocional
Autoestima

Se solicita aplicar plan de intervencién en las siguientes areas:

area cognitiva- reestructuracion cognitiva

area emocional- a través de ventilacion emocional, identificacion de emociones

area familiar- en momentos dificiles es cuando mas necesita redes de apoyo, amigos,
familia, iglesia, comunidad y en el trabajo (promoverlo)
Autoestima- para mejorar la auto percepcion de si misma

Problemas con el control de los impulsos
Terapia de separacion -entrenamiento para evitar la alienacidn parental que puede
afectar a su hijo.

Desarrollo de habilidades que anteriormente hacia su pareja

Entrenamiento para realizar una exploracion de si misma que permita sanar con su
pasado

Debido a su cambio de domicilio requiere de atencion psicolégica pero en una zona mas

accesible como lo son las clinicas de atencion psicologica del departamento de Psicologia de la

Universidad de El Salvador.
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Anexo 1: Informe Clinico

Informacién General Del Paciente

I 1 P S, es la ultima de 3 hermanos, de los cuales uno de ellos fallecié cuando ella tenia
solo 6 afios de edad, con su hermano mayor, no mantiene ningun tipo de comunicacién desde
hace anos, su padre se fue de la casa cuando ella tenia 18 anos de edad, quedando
Uunicamente con su madre, con la madre sostiene una buena relacion aunque la paciente
manifiesta no poder evitar culparla de todos sus problemas ya que la ve como culpable de todo
el abuso que vivid en manos de su padre al no recibir ningun tipo de apoyo por parte de su
madre. La paciente a mencionado el realizar auto castigos, cuando recuerda todo lo sucedido
en su infancia, ya que siente mucho dolor al recordar y para sacar estos pensamientos de su
cabeza se auto castiga, estos castigos pueden ser golpes, jalones de cabello, morderse los
labios fuertemente y en ocasiones cambia los recuerdos que aparecen por pensamientos de

culpabilizarian, reproche y denigracion hacia si misma.

La paciente padece de migraia desde los 15 afios, por lo que utiliza los medicamentos,
Nordel 40 y Apropanol 1 tableta al dia, este medicamento fue prescrito por el neurdlogo,
padece de la tiroides y potasio bajo, hace 2 afos y medio sufrié de una paralisis situacion que
la paso sola, sin la ayuda de su familia, la Unica ayuda que recibi6 fue la de dos amigas que se
encargaban de asearla y alimentarla, este abandono es una razén mas de reproche contra la
madre ya que ella se siente solo y desprotegida por parte de la madre.

Ha intentado poner fin con su vida desde los 11 afios, ha estado en control en el hospital
psiquiatrico a causa de estas ideas suicidas, se siente poco inteligente ya que lleva 10 anos en
la universidad y aun no ha podido culminarla, tampoco ha podido conseguir un trabajo en el
area en la que ella ha estudiado. La paciente ha manifestado el sostener multiples relaciones
sexuales con diferentes parejas, esto la hace sentir mal a la larga, pero en el momento le da

mucha satisfaccion el saber o sentir que puede ser buena en algo.
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REGISTRO DEL PACIENTE

Fecha: 9 abril 2022

Nombrecompleto: I | P S

Sexo: F |:| M Edad: 30 Escolaridad: bachiller

Lugar de nacimiento: San Salvador fecha de nacimiento: 30/7/1991

Domicilio actual: XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX.

Celular: XXXXXXXX

Nombre de persona a contactar en caso de una emergencia: XXXXXXXXXXXXXX
Parentesco: mejor amiga

Numero celular: XXXXXXXX

A. datos generales del evaluado
Nombre: | | P

Sexo: femenino

Edad: 30

Fecha de nacimiento: XXXXXX1991

Fecha de evaluacion: 9 de abril de 2022

Fecha de informe: viernes 13 de mayo de 2022

Referido por: XXXXXXXXX parentesco: mejor amiga

b. Motivo de consulta
“Me siento una fracasada en la vida, no he logrado concluir nada de las metas que me

propongo, quiero alcanzar el éxito pero no puedo”

c. Pruebas aplicadas
¥ Test de la figura humana Machover

% Escala de Beck

d. Interpretacion de los resultados

Nombre de la evaluada: | | P S
Sexo: femenino Edad: 30 afios

Fecha de aplicacién: 7 de mayo de 2022
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Mecanismos de Conflictos Ambientales

defensa
Humor, placer, e Sensacion de e Dificultades
justificacion, inadecuacion en las
defensa intelectual relaciones con
. . . otros
Hostilidad, enojo, e Sentimiento de
sadista verbal, culpa e sentimientos
agresivo, criticon . de ser
e Sexualidad observado

control obsesivo »
e seduccion

de enojo

hostmdjady femenina infantil

sobre vigilancia ® Rechazo,
menosprecio
propio

e Preocupacion por
lograr control

o Necesidad de
proteccion
materna

e dificultades
relacionadas en
el contacto social

e culpabilidad por
la masturbacion

e imago materno

e esfuerzos por
superar las
dificultades
sexuales

Escala de depresiéon de Beck
Fecha de aplicacién: 7 mayo de 2022
Puntuacién obtenida: 40 puntos

Nivel de depresion segun la escala de Beck: depresion severa

Personalidad
Sumisioén

Retraimiento,
ensimismamiento

Ocultamiento

rigidez, rasgos
esquizoides
idealismo

orgullo, vanidad un
yo hinchado

rasgos obsesivos
homosexualidad

sentimientos de
inferioridad,

rechazo depresion,
inhibicién

introversion
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Interpretacion de resultados de pruebas psicolégicas

Segun los resultados obtenidos por la prueba proyectiva Karen Machover, la paciente
presenta inseguridad ante diversos ambientes en los que se desenvuelve sobre todo en los que
tiene que demostrar sus conocimientos o caracteristicas intelectuales, dificultades al momento
de relacionarse con los demas, establecer nuevas relaciones interpersonales, problemas para
poder iniciar 0 mantener una conversacion, evita la toma de decisiones importantes por temor a
cometer errores, internaliza reglas excesivas manteniendo altas expectativas en cuanto al
rendimiento y las conductas éticas, entrando en periodos de angustia o inconformidad al no
alcanzar dichas expectativas. Presenta sentimientos de culpa sobre hechos que se escapan de
sSus manos y se ve a si misma como la responsable de su situacion actual, presenta
menosprecio, rechazo a si misma e inconformidad en cuanto al fisico.

Existe en la paciente una clara y muy marcada necesidad de proteccidn materna,
teniendo sentimientos de rechazo y rencor hacia la madre al no haber sentido este apoyo en
sus primeras etapas de la vida, posee una imagen pobre en cuanto a los vinculos entre la
madre e hijos, asi como también dificultades en el area sexual, llevandola a practicas sexuales
pasajeras, sin involucramiento de sentimientos, practicas sexuales multiples y pasajeras, temor
a ser lastimada y mucha culpabilidad por la masturbacion viéndolo como algo sucio y no como
un hecho de autoconocimiento y exploracion. Es sumisa y muy facil de manipular, incapaz de
defender sus propias ideas y pensamientos, miedo a realizar cambios en su vida y
desconocimiento en cuanto a cdmo realizar mejoras para cambios certeros en ella.

En cuanto a la escala de Beck, se puede decir que la paciente presenta un estado
actual de depresion grave, lo que lleva a la paciente a presentar persistentes sentimientos de
tristeza ansiedad o vacio, sentimientos de desesperanza, irritabilidad, frustracion, culpabilidad,
inutilidad, pérdida de interés o placer en actividades y pasatiempos que antes eran placenteros.

También fatiga o disminucion de energia, dificultad para concentrarse o en la toma de
decisiones, cambios en el apetito y en el peso, ademas de algunas molestias fisicas como lo
son dolores y molestias como la migrana que presenta desde los 15 afos, e incluso problemas
digestivos y lo mas preocupante de todo las ideas suicidas o de muerte.

El pronéstico clinico, se muestra muy favorable en cuanto a la paciente, ya que muestra
mucha disponibilidad de su parte en cuanto al proceso psicolégico y un anhelo real de cambio y
mejora, las problematicas que se encuentran mas presentes en la paciente son, las dificultades
de origen sexual, estrés postraumatico.

ThamnathThelmiith Leiva Hernandez
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Hoja Resumen De Tratamiento Psicolégico

Nombre: I 1 P S
Fecha de nacimiento: 7 julio de Edad: 30 afos
1991
Psicoterapeuta: Thamnath Fecha: 9 de abril de 2022

Thelmiith Leiva Hernandez

Objetivo de la sesion

Recabar informacion relevante con el paciente a través de la anamnesis y
lectura y firma del contrato terapéutico.

Observaciones

La paciente goza de buen estado mental, excelente presentacion personal,
magquillaje sencillo pero bien elaborado, postura encorvada, presentoé en el transcurso
de la sesion dificultades al hablar como la pérdida de aire, se muestra en total
disponibilidad de colaborar y comprometerse con el proceso terapéutico, es
consciente que los problemas que la aquejan se salen de sus manos y necesita
ayuda profesional. Se muestra en ocasiones muy insegura de sus habilidades,
conocimientos y destrezas en diversas areas de su vida. En un momento de la sesion
la paciente rompié en llanto a causa de la carga emocional que ha venido
conllevando.

Conclusiones

El hecho de sentirse frustrada y fracasada en la vida puede ser un reflejo de
los problemas que ha tenido la paciente con sus padres en su infancia y
adolescencia, en esta primera sesidon no se logré que la paciente expresara lo
sucedido, probablemente aun no se ha logrado un fuerte lazo de confianza entre la
paciente y terapeuta, o realmente sea un hecho tan doloroso para la paciente que no
sea capaz en este momento de verbalizarlo, asi como ella lo expresoé en sesion.

Tarea asignada al paciente

Se realizé intervencion en crisis con la paciente, ya que en un momento de la
sesion, rompio en llanto a partir de la carga emocional. Se felicité a la paciente por ser
una persona tan fuerte y valiente y estar buscando ayuda para poder mejorar aspectos
importantes en su vida.
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Hoja resumen de tratamiento psicolégico

Nombre: | | P S
Fecha de nacimiento: 7 julio 1991 Edad: 30 anos
Psicoterapeuta: Thamnath Fecha: 16 de abril de 2022

Thelmiith Leiva Hernandez

Objetivo de la sesion

Busqueda de informacion, que ayuden a esclarecer o establecer el diagndstico
de la paciente a través de la entrevista.

Observaciones

La paciente se observa vulnerable, con desesperanza, rompe en llanto en
cada sesion, se muestra con mayor apertura a expresar cosas de su pasado, no se
ven indicadores de que esté mintiendo, muestra apertura a pequefios cambios en la
rutina diaria que puedan cambiar su estado actual de vida. Muestra claras sefiales de
dolor y verglienza al momento de hablar de lo vivido. Movimientos involuntarios con el
cuerpo, como balanced, restregarse las manos constantemente, tocarse el cabello.

Conclusiones

Posible diagndstico de la paciente: abuso sexual histérico prolongado. Estrés
post trauma a partir de todo lo vivido en su infancia con referencia al abuso sexual,
(dicho diagnostico debera de ser comprobado a través de las correspondientes
pruebas psicoldgicas). Se auto culpabiliza por lo sucedido.

Tarea asignada al paciente

Para lograr estabilidad en el paciente antes de finalizar se realiz6 la técnica de
relajacion progresiva de Jakobson, se le explicd a la paciente los beneficios de esta
técnica y que es un proceso de varias semanas el poder aprenderla, se inicidé con la
ensefianza breve de la respiracion, llevando el aire hasta el abdomen, se centro la
relajacion y tension en los musculos de espalda y cuello, explicandole a la paciente
que el aprendizaje de la tension y relajacién conlleva aproximadamente 2 semanas.
Se realizé una explicacion en la sesion y se dejé de tarea que la practicara en la
semana.
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Hoja resumen de tratamiento psicologico

Nombre: I | P S
Fecha de nacimiento: 7 julio 1991 Edad:30 afnos
Psicoterapeuta: Thamnath Fecha: 30 abril de 2022

Thelmiith Leiva Hernandez

Objetivo de la sesion

Profundizar en la informacién brindada por la paciente con anterioridad a
través de la entrevista.

Observaciones

La paciente se ha mostrado mas tranquila en la entrevista, hay mas claridad
en sus respuestas, mantiene su deseo de seguir en las sesiones para mejorar su
situacion actual, su lenguaje corporal va de acorde con lo que expresa con sus
palabras.

Conclusiones

A causa del abuso sexual vivido por la paciente, ha intentado en repetidas
ocasiones en terminar con su vida desde los 11 afios, su estado de depresion podria
estar influyendo en las enfermedades fisicas que presenta la paciente, como migrafia
y paralisis.

Tarea asignada al paciente

En esta sesion se continué con la técnica de relajacion progresiva de
Jakobson, la paciente ha estado realizando dicha técnica por un periodo de dos
semanas, en esta sesién se reducira el tiempo de relajacion de 8 minutos a 5 minutos.
La paciente lo pondra en practica en el transcurso de la semana.
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Hoja Resumen De Tratamiento Psicolégico

Nombre: I | P S

Fecha de nacimiento: 30 de julio Edad:30 anos
1991

Psicoterapeuta: Thamnath Fecha: 7 de mayo

Thelmiith Leiva Hernandez

Objetivo de la sesion
Aplicacion de pruebas psicoldgicas

Observaciones

La paciente no realizo mayores preguntas acerca de la actividad que se
realizaria, se mostro concentrada en el desarrollo de las pruebas, no hubo un orden
I6gico o coherente a la hora de realizar la prueba del Machover, la paciente comenzé
con la imagen del sexo femenino y en ambas figuras dibujo el contorno de la cara y
continuo con el cuerpo dejando de ultimo el rostro, el cabello y algunos detalles como
las orejas y accesorios que agrego al dibujo.

En cuanto a la escala de Beck fue muy facil su comprensiéon asi como el
desarrollo de la prueba la paciente se tomé su tiempo concentrandose en la prueba,
no realiz6 mayores preguntas acerca de las pruebas ademas de lo que se le explicd
al principio de cada una de ellas.

Conclusiones

La paciente se mostr6 muy honesta a la hora de realizar las pruebas
psicolégicas, es consciente que necesita la ayuda psicolégica para poder salir
adelante, se ve a si misma como un problema, ya que manifiesta ser la unica culpable
de sus fracasos en su vida laboral y académica.

Tarea asignada al paciente

Para finalizar la sesién, se le invitd a la paciente a realizar un listado de las
actividades que ella realiza diariamente y como estas actividades contribuyen al
alcance de sus metas y objetivos en la vida, asi como un listado de la efectividad que
cada una de las actividades realizadas tiene, y alternativas que podrian funcionar de
mejor manera para lograr dichas metas. Esta actividad se realizé ya que la paciente
manifiesta el sentirse inutil y fracasada en la vida, pero en algunas ocasiones ha
manifestado que las acciones o el esfuerzo que pone en sus cosas es corto 0 muy
fugaz.
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Nota evolutiva de avances limites y progresos del paciente

Nombre

Diagnéstico

Fecha
INDICADORES

RELEVANTES A
TRABAJAR

OBJETIVOS DE LA
SESION DEL MES

OBSERVACIONES /
COMENTARIOS

TERAPEUTA FIRMA

P Mes: abril Expediente:
0001-2022
Abuso sexual Sesiones Nota
historico en el mes: 2 evolutiva: 01-2022

Periodo del 9 de abril al 16 de abril 20022
% Independencia y autonomia
% Mejora de las relaciones interpersonales
% Autoestima
% Depresion
% Perdodn
Realizar una investigacion exhaustiva acerca de la
condicién psicologica de la paciente, Ingrid Portillo, a través de
la entrevista y el método de observacion.
Desea la independencia de su madre, pero no se considera

capaz, ya que considera que no cuenta con las habilidades para
desempefarse favorablemente en un buen trabajo.

-Ha manifestado guardarse rencor a si misma por nunca haber
salido de la casa de su familia de origen, sintiéndose presa se su
incompetencia.

-Guarda fuertes resentimientos hacia su madre, ya que
considera que ella arrojaba a su padre a su cama para que fuera
abusada cada vez que ellos discutian como pareja.

-La primera vez que intenté quitarse la vida fue a la edad de 11
afios cuando vio su primer sangrado menstrual y sufrid una
amenorrea por 4 meses, llevandola a pensar que estaba
embarazada de su propio padre, lo que la llené de angustia.
-Presenta recuerdos confusos de haber sido abusada por su
hermano a la edad de los 16 afos, pero no logra recordar dicho
acto con precision.

ThamnathThelmiith Leiva Hernandez
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Informe terapéutico del paciente

Datos personales del cliente
Direccion: XXXXXOOOXXXXXXX
Teléfono: XXXXXXXX

Género: femenino Edad 30 afos

Fecha de nacimiento: 30/7/1991 Estado civil

Situacion laboral: empleada Profesion: vendedora
informal

Nombre del responsable: parentesco: mejor amiga
XXXXXXXX

Teléfono: XXXXXXXXX

Diagnéstico

¥ ABUSO SEXUAL HISTORICO
% Trastorno de depresion mayor
Areas de tratamiento desarrolladas

Hasta la fecha se cuenta solo con la evaluacién del paciente
Areas sugeridas para trabajar como préximo terapeuta

Area cognitiva: enfocada en modificar las estructuras del pensamiento actual
de la paciente, construyendo nuevos esquemas mas favorables con ella misma.

Area emocional: reconocimiento e identificacién de emociones asi como
mejor control de esta.

Area familiar: establecimiento y reconocimiento de estructuras y redes de
apoyo dentro del nucleo familiar.

Area de independencia: llevar a la paciente a conocer, identificar y
desarrollar su potencial tanto en el area académica como laboral.

Pronéstico de evaluacion y resultados

Test de la figura humana de Karen Machover, el cual evalua la personalidad a
través del dibujo, identifica la vision que tiene el sujeto de si mismo, los demas, su
entorno y su relacién con el mundo, en esta prueba el paciente presenta, dificultades
en el area sexual, dificultades en la imagen que tiene del rol materno, depresion,
ansiedad y miedo a salir de su zona de confort.

Inventario de depresion de Beck: creado por Aarén T. Beck, en la década de
los 80, es uno de los documentos mas utilizados para medir la severidad de la
depresién y puede ser utilizado en persona desde los 13 afios en adelante. Segun los
resultados obtenidos por esta prueba el paciente cuenta con una depresion severa, lo
que lleva a la paciente a presentar persistentes sentimientos de tristeza ansiedad,
vacio, sentimientos de desesperanza, irritabilidad, frustracion, culpabilidad, inutilidad,
pérdida de interés o placer.
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Recomendaciones
Se recomienda que la paciente continde con la intervencién psicoterapéutica,
ya que esta seria de mucha ayuda, sobre todo por la disponibilidad y voluntad de

mejoria que muestra la paciente, por lo que la paciente sera referida a un profesional
de la salud mental de La Universidad de El Salvador.

F. ‘ WW? )

Terapeuta: Thamnath Thelmiith Leiva Hernandez

Caso Clinico

1.DATOS PERSONALES

Nombre Completo: AGCT

Teléfono: XXXXXXXXXX

Género: Femenino.

Edad: 37 ANOS

Fecha y lugar de nacimiento: Santa Ana, 12 de septiembre de 1984

Estado civil: Casada

Situacion laboral: Empleada

Religion: Cristiana Evangélica

Escolaridad: Bachillerato

Profesion u oficio: Se dedica al cuido de nifos, en su tiempo libre se dedica a vender
postres.

2. Motivo de consulta

La paciente se presentd a evaluacion ya que manifiesta que «su hijo desapareci6 hace
8 meses en la frontera y ya no soporta esta incertidumbre de no saber fue que de el». comenta
que no tuvo la oportunidad de despedirse de él antes de que se fuera de manera ilegal, ya que
habian discutido un dia anterior por el problema de alcoholismo que tiene su hijo, comenta que
se comunicod en varias ocasiones con ella antes de cruzar la frontera, luego de eso perdi6
comunicacion total con él al contactarse con la persona encargada de llevarlos manifiesta que

pudo haber quedado perdido en el desierto puesto que no sabe su paradero; Dentro de los
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antecedentes de la paciente manifiesta que esta en control con psiquiatra hace unos 4 meses
quien la diagndstico con Depresion y le indico medicamentos, fluoxeina y Ribotril por tres

meses, ya no siguio el tratamiento.

3. Procedimiento de evaluacion y resultados
PRUEBA AUTOR OBJETIVO

Test de la figura humana Karen Machover Identificar la visibn que
tiene el sujeto de si mismo,
de los demas, su entorno y
su relacién con el mundo.
Escala de depresion de Beck, Robert A. Steer y Es un instrumento que esta
Beck Gregory K. Brown disenado para evaluar la
gravedad de la
sintomatologia depresiva
Inventario de duelo | Prigerson y Jacobs Detectar y prevenir los
complicado factores que pueden dar
lugar a un duelo

complicado.

Test de la Figura Humana de Karen Machover

A través de la prueba se observa que la paciente posee ciertas dificultades en cuanto a
las relaciones interpersonales debido a que ha decidido cerrarse al mundo con el propdsito de
aislarse y encerrarse en si mismo, al sentir miedo o ansiedad de pasar de nuevo por el proceso
de la pérdida de un ser querido, aunque refleja la necesidad de afecto y deseos de
participacién social.

Presenta indicadores de agresividad reprimida como resultado de la frustracidon que
manifiesta la paciente al aceptar la realidad de la muerte de su hijo y al mismo tiempo
reconocer que no puede hacer nada para revertir esa situacion.

En cuanto a los indicadores de depresion presentados al momento de realizar el test se
pueden relacionar a la pérdida de su hijo ya que este representa un acontecimiento vital y

estresante por el que puede pasar un ser humano.
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Escala de depresion de Beck

El puntaje obtenido fue de 35 puntos ubicando a la paciente en un promedio alto. Esto
quiere decir que presenta una perturbacion grave del estado de animo depresivo en donde
manifiesta presentar tristeza, disminucion del interés en casi todas las actividades, sentimientos
de culpabilidad, pérdida de interés en casi todas las actividades, fatiga o pérdida de la energia,
llanto constante.

Inventario de duelo complicado

Segun los autores originales un puntaje total superior arriba de 25 es indicador de
duelo complicado.

El puntaje obtenido fue de 51 puntos indicando que esta pasando por un proceso de
duelo complicado esto se ve manifestado en sintomas de pensamientos intrusivos como la
aforanza y busqueda del fallecido, y sentimientos de soledad, falta de metas o tener la
sensacion de sentirse inutil respecto al futuro, dificultad para aceptar la realidad de la muerte,
sentimiento de vacio y/o que no tiene sentido la vida, excesiva irritabilidad, amargura o enfado

con respecto al fallecimiento.

4. Conclusién

De acuerdo a los resultados obtenidos en las pruebas aplicadas, la recopilacién de la
informacion brindada, y los diferentes indicadores que presenta la paciente, se puede afirmar
que esta pasando por un proceso de DUELO COMPLICADO puesto que no hay un cuerpo

presente que le permita pasar por un proceso de duelo adecuado.

5. Recomendaciones

v’ Potenciar la aceptacion de la realidad de la pérdida es decir abandonar el mecanismo

de negacion a toda situacién intensamente dolorosa, favorecer el establecimiento de
una nueva forma de relacion con el fallecido compatible con la realidad presente,

aumentar y reforzar los elementos adaptativos existentes.

v’ Reducir las conductas desadaptativas e instaurar aquellas necesarias para alcanzar el

bienestar emocional.

v/ Reducir los pensamientos e imagenes intrusivas sobre el fallecido o las circunstancias

de la muerte.
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v Potenciar la respuesta de apoyo del entorno social con el fin de ayudar a afrontar la

adaptacion a la nueva situacion.

F.

Sara Rebeca Gutiérrez

Informe terapéutico de cierre del paciente

Continuidad

1.DATOS PERSONALES

Nombre Completo: AGCT

Teléfono: XXXXXXXXX

Género: Femenino.

Edad: 37 ANOS

Fecha y lugar de nacimiento: Santa Ana, 12 de septiembre de 1984

Estado civil: Casada

Situacién laboral: Empleada

Religion: cristiana Evangélica

Escolaridad: Bachillerato

Profesion u oficio: Se dedica al cuido de nifos, en tiempo libre se dedica a vender
postres.

2. Diagnéstico

Duelo Complicado O Patoldgico

3. Areas de tratamiento desarrolladas

Debido a que el tratamiento no se ha iniciado, el paciente no presenta una evolucién
clinica.

4. Areas sugeridas para trabajar como préximo terapeuta

e AREA COGNITIVA: Cambio de pensamientos negativos y distorsionados, auto
refuerzos para la adquisicion de habilidades y afrontamiento de situaciones dificiles.
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e AREA CONDUCTUAL: Refuerzo de conductas adaptativas y extincién de conductas
desadaptativas.

e AREA PERSONAL: Restablecimiento de vinculos con las redes de apoyo préximas,
biblioterapia.

5. Procedimiento de evaluacion de resultados
Test de la figura humana de Karen Machover

A través de la prueba se observa que la paciente posee ciertas dificultades en cuanto a
las relaciones interpersonales debido a que ha decidido cerrarse al mundo con el propdsito de
aislarse y encerrarse en si mismo, al sentir miedo o ansiedad de pasar de nuevo por el
proceso de la pérdida de un ser querido, aunque refleja la necesidad de afecto y deseos de
participacién social.

Presenta indicadores de agresividad reprimida como resultado de la frustraciéon que
manifiesta la paciente al aceptar la realidad de la muerte de su hijo y al mismo tiempo
reconocer que no puede hacer nada para revertir esa situacion.

En cuanto a los indicadores de depresion presentados al momento de realizar el test
se pueden relacionar a la pérdida de su hijo ya que este representa un acontecimiento vital y
estresante por el que puede pasar un ser humano.

Escala de depresion de Beck

El puntaje obtenido fue de 35 puntos lo cual ubica a la paciente en un promedio alto.
Esto quiere decir que presenta una grave perturbacion del estado de animo depresivo en
donde manifiesta presentar tristeza, disminucion del interés en casi todas las actividades,
sentimientos de culpabilidad, pérdida de interés en casi todas las actividades, fatiga o pérdida
de la energia, llanto constante.

Inventario De Duelo Complicado

SEGUN LOS AUTORES ORIGINALES UN PUNTAJE TOTAL SUPERIOR ARRIBA
DE 25 ES INDICADOR DE DUELO COMPLICADO.

El puntaje obtenido fue de 51 puntos indicando que esta pasando por un proceso de
duelo complicado esto se ve manifestado en sintomas de pensamientos intrusivos como la
afioranza y busqueda del fallecido, y sentimientos de soledad, falta de metas o tener la
sensacion de sentirse inutil respecto al futuro, dificultad para aceptar la realidad de la muerte,
sentimiento de vacio y/o que no tiene sentido la vida, excesiva irritabilidad, amargura o enfado
con respecto al fallecimiento.

6. Recomendaciones

Se recomienda que la paciente contintie con el proceso terapéutico para trabajar en el
duelo ocasionado por la desaparicién (fallecimiento) de su hijo, con el fin de lograr adquirir
habilidades para afrontar la vida después de una pérdida, y superar los sentimientos de culpa,
negacion e ira que esto conlleve.
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Hojas de resumen de tratamiento psicoloégico

Nombre: AGC
Fecha de nacimiento: 12 de septiembre de 1984 Edad: 37
Psicoterapeuta Rebeca Gutiérrez Fecha:

16/04 /2022

Objetivo de la sesion 1:

Establecimiento del primer contacto con el paciente, motivo de consulta,
explicaciéon aceptacion y firma del contrato terapéutico, comienzo de entrevista.

Observaciones:

Paciente de 37 afios, se presenta a la sesidon con pantaldén y camisa negra,
arreglo personal descuidado, lenguaje coherente y légico, orientada en tiempo vy
espacio no presenta alteracion en estas areas. Presenta bastante conciencia alta del
motivo que la hizo venir a consulta.

Conclusiones:

No presenta lesiones organicas, ni se encuentra bajo efectos de medicamentos.

Tarea asignada al paciente:

Llenar registro de paciente en casa y hacer lista de situaciones, actividades o
comidas que son agradables y desagradables en infancia, adolescencia y etapa adulta.

Nombre: AGC
Fecha de nacimiento: 12 de septiembre de 1984 Edad: 37
Psicoterapeuta Rebeca Gutiérrez Fecha:

23/04 /2020

Objetivo de la sesion 2:

Conocer e indagar sobre la historia de vida de la paciente.
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Observaciones:
Aspecto personal un poco descuidado, lenguaje coherente y légico.

Al hablar acerca de la infancia se mostré6 muy tranquila facilité varios detalles en
cuanto al hablar de la relacién entre padre y madre: se mostr6é apenada, un poco reacia
e incomoda cuando manifesté que hubo violencia intrafamiliar (padre y madre)

Conclusiones:
Antecedentes violencia intrafamiliar (padre- madre)

Padre desentendido en la crianza de ella y sus hermanos, aunque era proveedor

Tarea asignada al paciente:

Realizar actividades de autocuidado

Nombre: AGC
Fecha de nacimiento: 12 de septiembre de 1984 Edad: 37
Psicoterapeuta Rebeca Gutiérrez Fecha:

26/04 /2022

Objetivo de la sesion 3:

Conocer e indagar sobre la historia de vida de la paciente, revision de tareas,
retroalimentacion de la sesién anterior.

Observaciones:

Aspecto personal con mejoria, viste de manera ordenada y limpia, ufias
recortadas, maquillada, habla de manera mas suelta.

Paciente intentd ocultar detalles como la edad en que se acompafio con su
primera pareja, aunque después de un tiempo lo dijo, muestra sefales de ansiedad por
el movimiento de su pierna e incomodidad al hablar de ello.

Relacién con el hijo: se muestra angustiada, suspira de manera repetida, voz
quebrantada, sin llanto, toma bastantes pausas al hablar.

Relacion con nueva pareja: se mostro suelta y no evitd ocultar detalles.
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Conclusiones:

Antecedentes de violencia intrafamiliar por companero de vida ( primer
compafiero de vida)

Tarea asignada al paciente:

Se le sugirié activar las redes de apoyo (asistir a iglesia)

Nombre: AG C
Fecha de nacimiento: 12 de septiembre de 1984 Edad: 37
Psicoterapeuta Rebeca Gutiérrez Fecha:09

/10 /2022

Objetivo de la sesion 4:

Evaluar la percepcion que tiene el paciente de si mismo y de su entorno,
detectar y prevenir factores que den lugar al duelo complicado.

Observaciones:

Paciente se presentdé con una mejoria notoria en su aspecto, se mostrd
entusiasta y muy colaboradora.

Aplicacion de test de figura humana Karen Machover mostré6 un poco de
renuencia ya que manifestd no poder dibujar, escala de depresién de Beck, Inventario
de duelo complicado.

Conclusiones:

Se mostraron indicadores de depresion y duelo complicado.

Tarea asignada al paciente:

Ocuparse en actividades que sean de su agrado.
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Nota evolutiva
NOMBRE DEL PACIENTE
DIAGNOSTICO

FECHA

INDICADORES RELEVANTES A
TRABAJAR
OBJETIVO DE LA SESION DEL MES

OBSERVACIONES/ COMENTARIOS

AGC

DUELO COMPLICADO O
PATOLOGICO

PERIODO DEL 16 ABRIL AL 9 DE
MAYO 2022

Las sesiones tienen como objetivo

indagar acerca del motivo de consulta de
A G para poder determinar el tipo de
tratamiento que se pretende llevar a cabo
para tratar de solventar su duelo.

Manifiesta que en su nifez le
gustaba mucho los dias de
semana porque la pasaba
cuidando su abuela materna todo
el dia y la consentia mucho, que
no le gustaba cuando se hacia
tarde porque su mama la pasaba a
traer para llevarsela a casa y no
tenia muchos amigos con quienes
jugar y los fines de semana por la
tarde no eran de su agrado porque
su papa bebia mucho y era
cuando mas agredia a su mama
fisica y verbalmente, aunque a ella
su papa no la agredia no
soportaba ver a su mama en esa
situacion. Manifesté que los fines
de semana en la mafiana si era de
su agrado porque iban a la iglesia (
cristiana evangélica)

En cuanto a su adolescencia
manifiesta no haberla disfrutado
mucho puesto que con el afan de
huir de su casa a los 15 afios se
acompafd con una persona mayor
que ella 10 afos, él la maltrataba
fisicamente y verbalmente cuando
ingeria alcohol, tuvo a su primer y
Unico hijo un afno después de
haberse acompafiado, manifesto
que se libr6 de esa situacion
porque el compafero de vida la
abandond por otra mujer sin hijos
ya que a él no le gustaban los
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nifos, hizo énfasis que en las dos
Unicas ocasiones en las que fue
feliz en su vida fue cuando nacio
su hijo y también cuando la dejo su
compafnero.

En la etapa adulta la paciente
manifestd que después del
abandono de su pareja, ella quedé
viviendo en la casa de su suegray
se convirti en mama soltera,
Mario con 15 afios comienza con
un comportamiento agresivo e
irrespetuoso con su madre vy
abuela, decide salirse de |la
escuela vy comenzar a
relacionarse con los pandilleros de
la zona donde vivian, Axx busco
ayuda dentro de la iglesia para su
hijo, incluso cuando Mxx tenia 16
afios una vez lo encerrd en su
cuarto para que no saliera, Mxx
casi tumbaba la puerta del enojo
y frustracion, al salir amenazé a
Axx con hacerle dafio si lo
intentaba de nuevo. Axx en un
intento desesperado le dijo a su
hijo que si se iba a dedicar a hacer
cosas malas que no lo queria en
su casa, por lo que Mxx salié de
casa y no volvié, al cabo de 3
semanas Yy al no tener noticias de
Mxx comenzé a buscarlo y lo
encontré y le rogé que volviera a
casa y él accedio. Mxxx le pide
perdén a su mama por lo ocurrido
y vuelve a casa, se cambiaron de
domicilio con el propdsito de que
su hijo mayor se alejara un poco
de las malas influencias y que
cambiara de ambiente, al pasar los
afios Mxx cambio de
comportamiento, trabajaba e
incluso habia comenzado a
estudiar, aunque le gustaba beber
mucho y en ocasiones consumia
drogas, €l le decia a Axx que
queria darles una vida mejor a ella,
su hermano y abuela, por lo que
un dia luego del trabajo le comento
a Axx que un grupo de amigos
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estaban planeando irse a Estados
unidos de manera ilegal y que
estaba pensando seriamente en
irse, Axx no estaba del todo
convencida de la idea pero no
podia hacer mas que apoyar a su
hijo en la decision, Al llegar el dia
en que Mxx se iba del pais decidid
no despertar a Axx pero le dejo
una nota diciéndole que se
comunicaria con ella en cuanto
pudiera, él se contacté con ella
unas 5 veces puesto que no
llevaba suficiente dinero para los
gastos del viaje, su hijo siempre
fue  puntual con las llamadas
telefénicas o mensajes hacia ella
o su hermano hasta que no supo
mas nada de él, solo que estaba a
unos dias de cruzar la frontera de
México hacia Estados Unidos.
Esto sucedié en agosto del 2021,
desde entonces Axx no pasa un
solo dia sin que piense en él,
hasta el punto de considerar ir a
buscarlo, para lo cual le ha pedido
ayuda econdémica a su hermana
que se encuentra en Estados
Unidos y ha estado pendiente de
la mayoria de noticieros para ver si
tienen alguna noticia de él. Axx
habia logrado rehacer su vida con
otra persona, pero al desaparecer
su hijo ella decidi6 terminar la
relacién porque siente que no es
justo que ella esté feliz con alguien
mas y su hijo esté sufriendo en
algun lado, se siente culpable por
no haber hecho mas por su hijo
mayor, constantemente siente ira 'y
desesperanza ante la vida porque
siente que la vida le ha robado
todo, sufre episodios de angustia
constantemente por no saber
donde esta su hijo ni que paso con
él, presenta episodios de llanto
incontrolable, respiracion
acelerada (hiperventilacién), tener
problemas de suefio y sensacion
de que todo estd pasando dentro
de una pelicula que va en camara
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TERAPEUTA/FIRMA

lenta, ademas de tener un
sentimiento de incertidumbre
permanente.

Sara Rebeca Gutiérrez Nuiez.
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Yo. ‘ AL s , acepto
voluntariamente el proceso terapéutico, comprometiéndome a seguir las indicaciones y normas
detalladas a continuacion.

1. Dado que asisto voluntariamente a psicoterapia para mi o nuestro beneficio prometo llevar a
cabo las tareas o indicaciones establecidas por los terapeutas.

2.Me comprometo a asistir de manera puntual a mis sesiones terapéuticas y por algiin motivo no
podre asistir a la sesién, avisare previamente a mi terapeuta asignado.

3.Autorizo que todas las sesiones terapéuticas sean grabadas a fin de preparar las sesiones de
trabajo en mi propio beneficio.

4.Tengo derecho a solicitar informacion de mi propio proceso terapéutico.

5. En caso de no asistir a dos sesiones consecutivas sin previo aviso, acepto a ceder el derecho de
mi horario y tendré que solicitar una nueva cita.

6.Se me explico que todo el proceso terapéutico es particular en cada caso y la duracidn del mismo
serd variable.

7. el presente contrato estara vigente hasta que la terapeuta me de el alta personal y/o decida
terminar el proceso terapéutico.

Firman de comun acuerdo

)

/ kT e /;
oy zé@j“f* (_;,/{-,/./.ac & cég/
Ngtmbre yTifma del terapeuta Nombre y firma del paciente

89



Informe geriatrico

Psicdlogo : José Elias Lopez Reyes

Datos Generales

Nombre: AG GG Edad: 75 afios

Escolaridad: Bachillerato taquimecanografia Centro educativo: R D

Fecha de nacimiento: 19-06-1947

Estado civil: Viuda

Motivo de consulta: “mi mama esta recién operada y es la persona que cuidara de mis
hijos por un tiempo”.

Resultados de la entrevista

La paciente trabajo como secretaria para la gerencia de la Drogueria Prado por 6 afos,
Forma un hogar con el que fue su esposo por 40 afios con los que procrearon 6 hijos, el primer
hijo muere por una enfermedad pulmonar y su tercer hija muere ante accidentalmente
atropellada por un automaovil mientras salia a comprar a la tienda cuando su hija tenia 3 afnos,
sus otros 4 hijos aun viven.

Para no desatender la crianza de sus hijos ella deja su trabajo y comienza a trabajar en
un negocio familiar de serigrafia, donde atendia a los clientes y también aprendio el arte y se
desempefaba como costurera.

En el afio 1998 fallecid su esposo por complicaciones respiratorias

Estado De Médico

La paciente esta diagnosticada con detencion, asi también diagnosticada con colon
irritable, artritis y diabetes, de esta ultima enfermedad derivan problemas de la vista, pues
recientemente fue operada de un ojo con el cual su visién mejord y esta juntando dinero para
que le operen el otro ojo, a pesar de ser una mujer funcional en las tareas del hogar, se bana y
se viste sola no necesita de alguien para ir al bafio, puede lavar, planchar, hace limpieza,
cocina, y ayuda a sus nietos con sus tareas y cuida sus nietos, también hace costuras y

remiendos a sus clientes.
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Tiene mucho temor a una caida por su baja vision por eso ella no sale de casa y
necesita que los comprados si los haga alguien y para sus consultas necesita que alguien le de
transporte, y con el paso del tiempo y debido a la diabetes también le da mucha sed, por ello
bebe mucha agua y eso hace que vaya muchas veces al bafio, ella es consciente que no es

capaz de resistir viajes largos, y cuando hay viajes familiares usa pamper.
Pruebas aplicadas
Mini-Mental(MMSE) es un test sencillo que mide orientacion temporo espacial,

capacidad de atencion, concentracion y memoria capacidad de abstraccion, capacidad de

lenguaje y percepcion viso espacial y capacidad para seguir instrucciones basicas

Apartados Puntos
Orientacién 10
Fijacion 3
Calculo y atencién 5
Memoria 3
Lenguaje y 7
construccion
Total 29

indice de Barthel. Actividades basicas de la vida diaria
Mide la capacidad de la persona para la realizacion de diez actividades basicas de la

vida diaria, obteniendo una estimacion cuantitativa del grado de dependencia del sujeto.

Parametro Situacion Puntuacion

Comer Totalmente 10
independiente

Levantarse Independiente 5
Vestirse Independiente 10
Arreglarse Independiente 5
Disposiciones Continencia normal 10
Miccion Continencia normal 10
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Usar el retrete Independiente 10

Trasladarse Independiente para 15
ir del sillon a la cama

Deambular Independiente 15

Escalones Independiente 10

Total 100

En este test a mayor puntuacibn mas independencia y a menor puntuacién que
requiere ayuda de alguien para realizar tareas basicas con un total de 100 puntos el paciente

es independiente.

Resultados

La paciente segun los resultados obtenidos muestra que no hay deterioro cognitivo que
impida realizar tareas cotidianas, ella esta ubicada en espacio y tiempo, reconoce objetos que
se le presentan, en calculo manifiesta que siempre tuvo dificultades, pero se tomé en cuenta la
prueba de atencion, donde realizé el ejercicio con facilidad, su memoria no presenta deterioro,
y es capaz de recordar con facilidad, siendo uno de sus lados fuertes y no presenta problemas
con el lenguaje y la construccion, ademas sigue instrucciones con normalidad.

Es una persona totalmente independiente, puede comer, vestirse, arreglarse, usar el
retrete, por si misma, ademas se traslada por si misma, y no tiene problemas con el control de
esfinter.

Recomendaciones

Los resultados de las pruebas son satisfactorios, pero sin embargo a causa de la
diabetes esta presentando problemas de la vista, si bien es cierto que ya fue operada con éxito
de un ojo, sigue esperando que se le opere el otro ojo, por lo tanto es de suma importancia que
mientras pasa este proceso solo necesita ayuda para que se le compren suministros o se
realicen actividades fuera de la casa, como cualquier tipo de comprados, pues siente temor a
sufrir algun accidente por causa de su baja vision.

Asi también es una persona que ejercita su memoria con crucigramas, intenta
memorizar los nombres de muchas personas, se recomienda que siga realizando este tipo de

actividades que mantienen activa su mente y puede retrasar un posible deterioro cognitivo

producto de la edad avanzada.
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Informe geriatrico

Datos Generales Del Paciente

Nombre: N A O

Fecha de nacimiento: 19 de mayo de 1936

Edad: 86 afios

Terapeuta: ThamnathThelmiith Leiva Hernandez

Ultimo afio de escolarizacion: 6° grado, en el afio de 1951
Fecha de jubilacion: 2001

Empleo actual: vigilante

Sabe escribir: SIX NO sabeleer: SIX NO

Motivo de consulta

Estricto orden en la realizacion de actividades cotidianas, que le permiten mantenerse
funcional, pero dificultan el disfrute de las cosas simples de la vida, impidiendo la realizacion de

actividades basicas como el compartir tiempo con su familia, sobre todo con sus nietos.

Pruebas aplicadas
indice De Barthel

Prueba dirigida a evaluar el nivel de independencia del paciente ante las actividades
diarias. En esta escala el paciente obtuvo una puntuacién de 100 de 100 puntos indicando que
posee completa independencia ante la realizacidon de actividades basicas diarias, es decir que
el paciente logra por si solo, alimentarse, asearse sin ayuda de terceros, ya sea a la hora del
bafo o a la hora de realizar sus necesidades.

Ademas es capaz de trasladarse de un lugar a otra, por ejemplo de su casa a su

trabajo, siempre y cuando este sea un lugar cercano, sin exceder los 300 metros.
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Mini Mental

Prueba dirigia a evaluar el estado mental del paciente, obteniendo en esta prueba las
siguientes puntuaciones: Orientacion temporal 5 puntos de 5 puntos, Fijacion: obtuvo 3 de 3
puntos, Atencién y calculo: obtuvo 5 de 10 puntos, Memoria obtuvo 3 de 3 puntos, lenguaje:
obtuvo 8 de 11 puntos, siendo la puntuacién total obtenida de 29 puntos, presentando segun

esta prueba dificultades en las areas de atencion y calculo y lenguaje.

Resultados obtenidos

Segun los resultados obtenidos por el paciente en las pruebas aplicadas se puede decir
que: el paciente goza de un buen estado mental a pesar de su avanzada edad y sobre todo a
las dificultades que ha tenido que atravesar en el transcurso de su vida, posee una capacidad
cognitiva que le permite ser independiente y ser funcional en sus actividades diarias. Se
considera necesario reforzar areas como la atencién y calculo, asi como el area de lenguaje, a
través de la anamnesis también se pudo conocer las dificultades que presenta el paciente en el
area social, ya que la rigidez que tiene en sus actividades diarias, dificultan el compartir tiempo
de calidad con su familia, sobre todo con sus nietos que son los mas importante en este

momento.

Areas a intervenir

° Memoria esta area, se considera importante de intervenir ya que ayudaria mucho
a evitar o prevenir el deterioro cognitivo tipico en la tercera edad, para ello se pueden realizar
diversas actividades como, juegos de mesa ademas estas actividades se pueden realizar en
compaiia de amigos y familiares, ayudando asi estas otras areas.

° Pensamiento y lenguaje: para la estimulacién de estas areas, se pueden realizar
actividades sencillas pero que son muy utiles para prevenir el deterioro cognitivo o incluso el
alzheimer.

° Estas podrian ser el leer un libro que sea de su agrado, como la biblia, el
periodico, sopa de letras, o realizar los crucigramas que aparecen a diario en el periddico
familiar: es importante que el paciente se otorgue un tiempo de calidad a si mismo, tomandose
una hora diaria para compartir con su familia, ya sea de forma colectiva o de forma individual,
platicar con los hijos y nietos del trabajo, la escuela u otros aspectos importantes en las vidas

del paciente y de los familiares.
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° Social: el paciente no tiene tiempo para relacionarse con otras personas, con
quien comparte gustos o temas en comun, por lo que se le recomienda, buscar cerca de casa,
club social donde se reunan personas con quien comparta temas en comun, una buena opciéon
podria ser los circulos de apoyo a personas de la tercera edad impartidos por la alcaldia, ya

que estos son gratuitos y se realizan diversas actividades dinamicas.

F%

Thamnath Thelmiith Leiva Hernandez

Informe geriatrico

1. Datos Personales

Nombre Completo ROB Religion Catélica
Género Femenino Escolaridad Maestra de tercer
ciclo y bachillerato
Edad 76 anos Evaluado por Sara Rebeca
Gutiérrez Nufiez.
Fecha de SS, 03 de julio 1946
nacimiento
Estado Civil Casada
Situacion laboral Jubilada

2. Motivo de consulta

Proceso de evaluacion geriatrico para evaluar el grado de independencia y lucidez que
posee el adulto mayor.

3. Procedimiento de evaluacién y resultados

PRUEBA AUTOR OBJETIVO

Test mini mental Folstein Detectar en forma
temprana el  deterioro
cognoscitivo en pacientes
geriatricos, como demencia
y posibles trastornos de la
memoria

indice de Barthel Barthel Es un instrumento
que esta disefado para
medir la capacidad de la
persona para realizar las
actividades basicas.
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La paciente completé la escuela primaria y secundaria en San Salvador, estudio
profesorado y luego trabajé como profesora dando clases a tercer ciclo y bachillerato. Se casé
a los 30 anos, tiene dos hijos Carlos y Jaime, Al morir su esposo debido a un infarto se
entristecié mucho y durante un tiempo estuvo en tratamiento por depresion.

Comenzé a asistir a las actividades realizadas por el ISSS para el adulto mayor y
también las de la casa comunal, actividades que le ayudan a sentirse activa y contenta.
Actualmente imparte clases de refuerzo por las tardes en su casa, y asiste a la iglesia con

regularidad, ademas de reunirse con sus hijos y nietos los fines de semana.

Mini Mental De Folstein

Orientacion

Al realizarle las preguntas sobre el afio, la época del afo, el mes, el dia de la semana y
el dia del mes, en que nos encontramos en este momento, la paciente contesto correctamente
todas las preguntas. Obteniendo el maximo puntaje que es 5 puntos. También tuvo el acierto de
5 puntos, pero esta vez referente a coordenadas espaciales, como el pais, la ciudad, el pueblo
o la parte de la ciudad, el lugar y el piso del edificio en el que nos encontramos.

Registro:

Se le pidié a la paciente que pronunciara tres palabras y que ella debe repetirlas, las
palabras fueron bicicleta, cuchara y manzana, obteniendo 3 puntos debido a que no tuvo
inconvenientes para mencionar las palabras.

Atencion y Calculo:
Se solicitd que restara a 100 el numero 7 hasta que el evaluador le pida que se
detenga, la paciente acert6 0 sustracciones, teniendo 0 puntos en esta area.
Al solicitarle que deletreara la palabra MUNDO al revés lo realizé de manera correcta
obteniendo 5 puntos.
Recuerdo diferido:
Se consultd a la evaluada, cuales fueron las palabras que anteriormente se le habia

mencionado, y las dijo correctamente las tres, por ello tiene 3 puntos.

Lenguaje
Denominacion:
Se mostrd dos objetos los cuales fueron un reloj y un lapiz, la evaluada no presento

ningun inconveniente.
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Repeticion:

Se pidid repetir con exactitud una frase de cierta complejidad articulatoria y no tuvo
ningun problema para realizar lo solicitado, obteniendo 1 punto.

Compresion audio verbal:

Las indicaciones que se dieron a la paciente fueron las de realizar una tarea en tres
pasos. Pudiendo realizarla con total normalidad, obteniendo 3 puntos.

Comprension escrita:

La paciente leyé y comprendio la frase escrita "Cierre los ojos" y ademas ejecuto la
accion, obteniendo 1 punto.

Escritura:

Se pidié que escribiera una oracién con sujeto, verbo y predicado. La paciente pudo
realizarlo correctamente. Por eso obtuvo 1 punto.

Dibujo:

Se le pidi6 la tarea de copiar dos pentagonos entrelazados, logrando realizarlo de
manera correcta.

Al finalizar la prueba se obtuvo un puntaje total de 30 puntos lo cual indica que la
paciente no presenta ningun deterioro cognoscitivo, ni posibles trastornos de memoria hasta la
fecha.

indice de Barthel

Segun los resultados obtenidos en la prueba, indica que la paciente evaluada es
independiente es decir que es capaz de realizar sus actividades basicas como lavarse, vestirse,

arreglarse, comer, usar el retrete, trasladarse, bajar escalones por si sola.

Recomendaciones:
° Seguir las indicaciones de los especialistas en cuanto a su hipertension
° Continuar realizando actividades con el grupo de la tercera edad, reunirse con

los familiares los fines de semana, asistir al grupo de oracion y comunidad de la iglesia.

° Seguir impartiendo clases de refuerzo a los alumnos que lo necesitan.

° Realizar actividades que sean de su agrado como arreglar las plantas, cocinar
etc.

° En caso de presentar sintomas de depresion acudir con el terapeuta y contarselo

a su familia para iniciar el proceso de apoyo.

Terapeuta: Sara Rebeca Gutiérrez
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2. Entrevistas en el area laboral

La entrevista de trabajo es un encuentro cara a cara que permite comprobar la
idoneidad de la candidatura para un puesto en concreto. Se trata de ver si se tienen
determinadas competencias, que conforman el perfil requerido para el puesto ofertado.

También es importante para indagar acerca del estilo personal, temperamento y
habilidades sociales con las que se cuenta o dispone el candidato, asi como sus puntos fuertes

y débiles ante los demas candidatos.

2.1Tipos de entrevistas

Individual: también llamada cerrada, es la mas habitual de todas. Se lleva a cabo entre
la persona que busca el empleo y un representante de la empresa que ofrece el puesto,
normalmente un miembro del departamento de recursos humanos.

No existe un patréon ni un modelo a seguir. El orden y los temas que se aborden
dependen unicamente de la voluntad del entrevistador. Sin embargo, el caracter confidencial de

este tipo de entrevista permite alcanzar una profundidad mayor al recolectar informacion.

Entrevista de panel: Este tipo de entrevista de trabajo es bastante similar a la
entrevista individual. Sin embargo, en este caso intervienen varios entrevistadores, en lugar de
s6lo uno. Normalmente forman parte del departamento de Recursos Humanos de la empresa.
No existe un orden preestablecido ni unas tematicas determinadas, éstas dependen
integramente de los entrevistadores.

Se puede alcanzar una gran profundidad en el didlogo, siempre que se supere la mas

que probable intimidacion inicial que supone enfrentarse a varios entrevistadores a la vez.

Entrevista grupal: consiste en reunir a varios candidatos pertenecientes a uno o varios
procesos de seleccion para ser entrevistados simultdneamente. En ocasiones, la entrevista se
complementa con una actividad donde el reclutador pueda evaluar las habilidades
colaborativas de cada uno de los participantes.

Algunas de las ventajas que se pueden tener en este tipo de entrevistas son: permite
ahorrar tiempo para conocer a los candidatos, por lo que el puesto de trabajo puede ocuparse

mas rapido.
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Comparar a los candidatos entre si y determinar quiénes son los mas aptos para el
puesto y quiénes no. Permite conocer la forma en la que los candidatos se desenvuelven

interactuando con otras personas y trabajando en equipo.

2.2. Formas de evaluacion

Las pruebas psicoldgicas, psicotécnicas o psicométricas son evaluaciones que sirven
—como sefialan en LHH Peru— para “complementar e interpretar las pruebas cuantitativas y
para ayudar a los entrevistadores a evaluar que el candidato encaje con el perfil buscado en el
puesto”, por lo que también “permiten reconocer la intencién de la persona de dar una imagen
exageradamente positiva de si mismo”.

Es decir que, este tipo de pruebas van mas alla del curriculum estatico y retrospectivo
como documento que muestra la idoneidad del candidato potencial, por lo que sirven para
evaluar las habilidades interpersonales y la compatibilidad entre empresa y empleado.

Es importante al momento de seleccionar una prueba, saber qué es lo que se quiere
evaluar ademas de conocer el perfil del puesto que se esta solicitando, las habilidades y
conocimientos que se requieren para desempefarse adecuadamente en dicho puesto, para
saber qué es lo que se esta buscando y que pruebas psicométricas son las mas indicadas a
utilizar.

También es importante conocer la prueba psicolégica que se aplicara, y cual es su
finalidad para poder sacar el maximo provecho de la prueba psicoldgica.

Al seleccionar el candidato mas apropiado para el puesto se recomienda dar un
seguimiento y realizar una evaluacién de rendimiento y de satisfaccion.

El rendimiento laboral segun las palabras de Le Boterf (2001) quien la define como una
construccion a partir de una combinacién de recursos, conocimiento, saber hacer, cualidades o
aptitudes.

Ante lo anterior se podria decir que posee competencia profesional quien dispone de los
conocimientos, destrezas y actitudes necesarias para ejercer una profesion, puede resolver
problemas profesionales de forma auténoma y flexible y esta capacitado para colaborar en su
entorno profesional y en |la organizacioén del trabajo.

Para poder evaluar de manera completa y efectiva a los empleados, es necesario
abordar la evaluacién del desempeno laboral desde una perspectiva completa, lo que se tratare

de abarcar en los siguientes puntos:
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e Productividad y calidad del trabajo

La productividad es uno de los factores claves, la cual se entiende por la cantidad de
trabajo que un empleado saca adelante durante su jornada laboral. En este sentido, es
importante contar con una plantilla productiva, asi como conseguir incentivar esa productividad,

facilitando las herramientas y los procesos que sean necesarios para lograrlo.

Pero se debe de tener en cuenta que nunca se debe poner en riesgo la calidad de lo
que la empresa produce en favor de la cantidad de trabajo que esta realiza. No se debe olvidar
que la calidad de un trabajo es totalmente subjetiva, y que medir la calidad del trabajo
producido depende mucho del tipo de sector en el que nos movamos, asi como de las tareas

especificas asignadas a cada trabajador.

e Eficiencia

La eficiencia es el resultado de maximizar la productividad con un minimo esfuerzo o
gasto. Un trabajador eficiente es aquel que es capaz de desarrollar sus tareas en el minimo
tiempo posible y haciéndolo con un resultado 6ptimo. Para ello, es indispensable facilitar a los
trabajadores los procesos y herramientas de gestion de proyectos adecuadas, que seran, en
gran medida, el primer requisito necesario para que los trabajadores puedan aumentar su

eficiencia en el trabajo.

e Formacioén adquirida

Un trabajador formado es un trabajador preparado para ayudar a su compahia a
alcanzar todos los objetivos que se proponga. Por lo tanto, invertir en la formacion del

empleado es invertir en la propia empresa.

Las posibilidades de fomentar la formacion de los empleados son enormes, y deben ser
utilizadas por las compafiias para hacerlos crecer y desarrollarse. La clave esta en seleccionar
qué areas formativas se necesitan reforzar en la compania, y qué empleados son los mas

susceptibles de recibir dicha formacion.

e Los objetivos conseguidos

Para el buen rendimiento laboral de los empleados, es importante que estos conozcan a

la perfeccion cuales son sus objetivos. Es decir, qué se espera de ellos.

Es importante pactar con los empleados objetivos realistas y alcanzables en un tiempo
concreto, ya que de lo contrario creara la sensacion de que los objetivos son inalcanzables y

esto generara desidia o falta de compromiso por parte del trabajador.
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Ademas, no debemos olvidar que es la empresa quien debe facilitar a los empleados

toda la formacién, herramientas y recursos necesarios para alcanzar los objetivos fijados.

2.3. Casos de analisis y evaluacidn: basico, técnico, especialista,

directivos.

Para ejemplificar un poco acerca de la realizacion de los informes de evaluacién laboral
se presentan a continuacion 3 informes, los cuales fueron realizados para el puesto de

vendedor de autos.

Ejemplo 1. Se utilizaron las pruebas:

e |PV- Inventario de Personalidad de Vendedores

Con el objetivo de evaluar las caracteristicas de personalidad que se relacionan con el
éxito de labores de ventas. Este test mide 9 rasgos primarios de la personalidad junto con dos
factores generales: receptividad y agresividad, asi como también, otro denominado, disposiciéon

general para la venta.

e Otis sencillo

Instrumento disefiado para medir la capacidad intelectual de sujetos con un nivel
cultural bajo o medio. La prueba estd formada por una seleccién de 75 items que
miden distintos aspectos de la inteligencia (razonamiento deductivo e
inductivo y conocimiento léxico). Es idoneo para procesos de seleccion de personal

en los que el nivel de estudios de los candidatos sea bajo o medio.
e |PG-IPG perfil de inventario de personalidad

Prueba sencilla, de facil aplicacién y que presenta buenos niveles de fiabilidad, con ella
podemos evaluar Cautela, Originalidad de pensamiento, Comprensién en las
relaciones personales y Vitalidad en la accion. Las cuales son caracteristicas que se

consideran importantes en un vendedor exitoso.
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Ejemplo 2. Se utilizaron las pruebas:
e Otis sencillo
e |PV-inventario de personalidad de vendedores
e ZAVIC
Se utilizé6 esta prueba con la finalidad de evaluar y valorar intereses y valores de un
individuo. Su finalidad es conocer el pensamiento, la relacién y reaccién del individuo a

diferentes situaciones del ambito laboral.

Ejemplo 3. Se utilizaron las pruebas:
e Otis sencillo
e 16 pf
Se puede realizar, un perfil de los candidatos a partir de las 16 areas de personalidad
que evaliua este test, Afabilidad, Razonamiento, Estabilidad, Dominancia, Animacioén,
Atencion a las normas, Atrevimiento, Sensibilidad, Vigilancia, Abstraccion, Privacidad,
Aprension, Apertura al cambio, Autosuficiencia, Perfeccionismo y Tension.

e |PV-inventario de personalidad de vendedores

Informe laboral
A. DATOS GENERALES

Nombre completo AELO
Edad 43 afos
Sexo Masculino
Nivel académico Bachillerato
Cargo Vendedor de autos
Fecha de aplicacion Viernes 27 de mayo 2022

B. Entrevista Al Candidato

Hombre de 43 afnos, padre de dos hijos, soltero, goza de excelente salud
fisica, no presenta ninguna enfermedad de ningun tipo, disponibilidad de horario,
facilidad de aprendizaje y adaptarse al medio.

El candidato al puesto, posee excelente presentacion fisica, limpio y muy bien
combinado, le gusta realizar deportes de 4 a 5 veces a la semana, facilidad para
iniciar y mantener una conversacion, excelentes conocimientos de cultura general,
conocimiento basico acerca de automoviles, muestra grandes aspiraciones en el area
de ventas, busca crecer laboralmente en experiencia y conocimiento, ha trabajado
desde hace 10 afos en venta a través de call center en la empresa de Atento, donde
ha aprendido sobre el manejo de objeciones, persuasion en los clientes, asi como
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logro o alcance de metas, identificacion de un futuro cliente o no, cambiar la
perspectiva del cliente de un gasto innecesario a una inversién ya sea a largo o corto
plazo.

Tiene como fortaleza ser muy perseverante y luchar constantemente por sus
objetivos, sin importar que tan lejos o dificiles estos puedan verse o el tiempo que
tenga que emplear para lograr sus metas.

Otra fortaleza es escuchar a las personas de forma activa y lograr identificar lo
que necesitan en el momento y de esta manera poder ofrecer lo que estan buscando.

Habilidades para el liderazgo, lo ha puesto en practica en sus trabajos
anteriores y no tiene problemas de tomar la iniciativa para realizar algunas actividades
o toma de decisiones.

Entre sus debilidades, estan las manualidades, el manejo del idioma inglés el
cual es uno de sus aspiraciones, el poder manejarlo en su totalidad, se encuentra
estudiando en la actualidad para poder manejarlo a cabalidad.

Lo motiva lo econdémico, asi como el sentirse realizado personal y
laboralmente, le gusta el area de ventas ya que considera que se le facilita el trato con
las personas y el exponer los aspectos positivos y mas importantes del producto que
esté vendiendo. Considera que es importante también dar a conocer los aspectos o
detalles del producto que podrian dar complicaciones en el producto para que el
cliente este sabedor y evitar devoluciones.

Posee conocimientos basicos en el manejo de sistemas de computacion y un
nivel de inglés intermedio.

C. PRUEBAS APLICADAS

IPV: Inventario de Personalidad para Vendedores

De acuerdo a la prueba IPV el sujeto evaluado, presenta excelente habilidad
para establecer relaciones con los demas en la venta con un matiz de combatividad
para la venta pero, moderado por un excelente autocontrol, posee la habilidad para
soportar situaciones conflictivas o para provocarlas con el deseo de ganar, posee
actitud dominante por poder agresivo para las ventas, posee una gran actividad fisica,
dinamico, no soporta la pasividad e inactividad.

Se puede sefialar como un individuo controlado, duefio de si mismo y capaz
de una buena administracion de su potencial psicologico o fisico, organizado y
perseverante, habil para ocultar sus sentimientos.

Persuasivo y cautivador en su entorno, buenas cualidades de empatia y

escucha activa con capacidad de adaptarse rapida y facilmente a situaciones y
personas diferentes.

Otis Sencillo

Los resultados obtenidos por el Otis Sencillo, nos indica que la persona
evaluada posee un rango intelectual superior al término medio, habiendo obtenido
una puntuacion directa de 60 puntos con un Cl de 112, lo que se puede interpretar
como.

El sujeto es capaz de desarrollarse con efectividad en situaciones que
requieren aprendizaje, analogia verbal y oraciones desordenadas, razonamiento
l6gico y aritmético. Sus habilidades generales en cuanto al razonamiento logico
aritmético, interpretativo de razonamiento y resolucién de problemas le permiten dar
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respuesta a dificultades que requieren de una solucién inmediata, de forma practica y
ordenada, su cosmovision, acerca de las dificultades es metddica y disciplinada.

PPG- IPG Perfil e Inventario de Personalidad

De acuerdo a los resultados obtenidos en esta prueba se puede decir que: el
sujeto evaluado adopta un papel activo en los grupos, es seguro de si mismo,
auto-afirmativo en las relaciones con los demas, toma de decisiones sin dejarse influir
por los demas. Es equilibrado y con una excelente tolerancia a la frustracion, es
precavido, considera cuidadosamente todos los detalles, muestra gran vigor y
energia, le gusta actuar y trabajar con rapidez. Existe la posibilidad de que al no
interesarle cierta actividad pierda el interés y a eludir las responsabilidades.

Conclusiones

A partir de las pruebas aplicadas y la entrevista laboral realizada al sefior,
AELO, se considera que cuenta con los conocimientos y habilidades asi como con las
habilidades técnicas y blandas para poder desempefiarse en el puesto de vendedor
de autos, no posee experiencia como vendedor de autos pero si en ventas lo que
facilitaria el proceso de induccion y entrenamiento, muestra bastante pacion por las
venta lo que lo convierte en un candidato estable y permanente en el puesto.

F.
Terapeuta
Informe laboral
1.Datos Personales|
Nombre completo DARD
Sexo Masculino
Edad 30 anos
Nivel académico Bachillerato Técnico vocacional
Cargo Vendedor de autos

2.Entrevista al candidato

Joven con presentacion ordenada y vestido acorde a la situacion, presenté su hoja de
vida de manera descriptiva, no cuenta con experiencia laboral en venta de vehiculos, pero si
con los conocimientos detallados de automotores, cuenta con 3 afios de experiencia laboral en

venta de herramientas de construcciéon, durante todo el proceso de la entrevista se mostré al
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inicio un poco inseguro y a medida se fue dando el desarrollo de la entrevista comenzo a
mostrar seguridad, con fluidez verbal, posee dominio en lo que respecta a autos, asequible y

participativo.

3.Pruebas aplicadas

PRUEBAS APLICADAS OBJETIVOS DE LA PRUEBAS
OTIS SENCILLO Evaluar la capacidad intelectual.
INVENTARIO DE PERSONALIDAD PARA Evaluar la disposicion general para la
VENDEDOR - IPV venta y las dimensiones de receptividad y
agresividad en profesionales comerciales. y
ales
ZAVIC Conocer y valorar los valores e

intereses de una persona.

OTIS SENCILLO

El evaluado obtuvo una puntuacién de 36, lo cual ubica en su Cl como superior al
término medio esto indica que el evaluado destaca por tener una alta aptitud intelectual, es
una persona que presenta una adecuada habilidad para resolver problemas, ademas presenta

buenas capacidades en comprensién y formacion de conceptos verbales.

DGV: percentil 5 no muestra disposicion general para la venta, es decir le cuesta trabajo
establecer relaciones con los demas, no cuenta con una actitud combativa ni control de si
mismo.

RECEPTIVIDAD: percentil 30 es una persona que intenta entrar en empatia con los
demas, su capacidad de escuchar, comprender, adaptarse a personas y circunstancias de
autocontrol, estan abajo del promedio.

AGRESIVIDAD: percentil 2 muy bajo no se caracteriza por ser una persona activa y
dinamica, no le gusta participar en actividades deportivas, no soporta situaciones conflictivas,
no demuestra una actitud de poder o ascendencia suficiente para dominar, es inseguro e
incapaz.

COMPRENSION: percentil 85 es mayor indica qué es un individuo empatico y objetivo

en sus relaciones humanas intuitivo y capaz de integrar en su contexto un suceso cualquiera.
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ADAPTABILIDAD: percentil 35 puede llegar a adaptarse a situaciones y personas y ser
flexible en actividades tanto intelectuales como de relacién estas cualidades esta ligeramente
abajo del promedio de la norma.

CONTROL DE Si MISMO: percentil 50 bajo es un individuo poco controlado es una
persona poco organizada.

TOLERANCIA A LA FRUSTRACION: percentil 1 indica qué es una persona que
soporta poco las acciones frustrantes no es capaz de comprender los fracasos y personaliza
demasiado las situaciones en las que se ve implicado.

COMBATIVIDAD: percentil 1 le cuesta mucho trabajo soportar desacuerdo si no cuenta
con una agresividad comercial.

DOMINANCIA: percentil 2 sefiala una persona con poca voluntad de dominio de
manipular, persuadir y o cautivar.

SEGURIDAD: percentil 20 es inseguro en la bolsa de situaciones novedosas e
inesperadas dificilmente se enfrentaria a riesgos.

ACTIVIDAD: percentil 30 es una persona poco deportiva e inactiva.

SOCIABILIDAD: percentil 5 es un individuo introvertido incapaz de crear nuevos

contactos y convivir con los demas no es sensible a la importancia de las relaciones humanas.

ZAVIC

=] %] = = [} [d w
o Ln [=] Ln =]
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Alto en moral: es decir que se somete a las reglas que establece un organismo, familia o
sociedad para realizar el bien y no el mal.

Alto en legalidad: es una persona honesta y honrada que se somete a las politicas que
rigen la empresa, sera un empleado fiel a su jefe.

Bajo en indiferencia: realiza las actividades laborales con bastante entusiasmo, siempre
buscara la motivacion del logro, buscara los éxitos y retos, tendra una producciéon alta y
trabajara sobre los detalles.

Bajo en corrupcién: buscara el éxito bajo sus propios logros sin corromper a terceros, se
acopla a los lineamientos que rigen su comportamiento.

Alto en econdmico: esta interesado en ser juzgado por su habilidad para ganar
utilidades o habilidad para resolver problemas practicos y fuerte enfoque respecto al retorno de
inversion o en la efectividad de costos.

Alto en politico: deseo de llegar lejos dentro de una organizacion.

Alto en lo social: esta enfocado por el genuino interés de ayudar a las personas,
ademas de ser un buen miembro para conformar equipos de trabajo.

Bajo en lo religioso: alto grado de libertad para realizar acciones que no requieren de
disciplina para lograr el éxito.

4.CONCLUSION

CANDIDATO APTO PARA EL PUESTO DE VENDEDOR DE AUTOS.

Terapeuta: Sara Rebeca Gutiérrez

Informe laboral

Informe Psicolégico

A. Datos Generales

Nombre completo NALR
Sexo Masculino
Edad 40 anos
Nivel académico Bachillerato y técnico en ventas
Cargo Vendedor de autos
Fecha de aplicacién 17/03/22
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B. Entrevista
El candidato vasta experiencia laboral en el area de ventas desde el afio 2002 hasta

mayo de 2022 ha trabajado para empresas que se caracterizan por venta de repuestos para
distintas marcas de autos (autos alemanes, estadounidense, coreanos, japoneses, Chinos)
esas empresas son:

e Super repuestos

e Impressa repuestos

e La casa del repuesto

e Econoparts

”

Ha cursado una carrera técnica en insaforp “vendedor técnico” “técnicas de ventas” en
ITCA FEPADE, Curso Como Mejorar el Servicio al Cliente — ITCA-FEPADE Y curso de
Mantenimiento Automotriz — Universidad Don Bosco.

Es una persona cordial, con buena presentacién personal, puntualidad, locuaz,

elocuente, y optimista.

C. Pruebas aplicadas

Test de inteligencia otis sencillo Autor Arthur S. Otis

Otis Sencillo es un test inteligencia y proporciona una apreciacion del desenvolvimiento
mental del sujeto, de su capacidad de adaptar conscientemente su pensamiento a nuevas
exigencias, en donde se evaluan factores que miden significados de palabras, analogia verbal
oraciones desordenadas, interpretacion de proverbios, razonamiento logico, serie de numeros y
razonamiento logico.

Por tanto, el candidato presenta una puntuacion directa de 55 en los resultados CI
global a 108 que le atribuye un rango intelectual superior al término medio, sus habilidades en
cuanto al razonamiento logico, aritmético interpretativo y resolucién de problemas le permiten
dar respuesta a dificultades que requieren solucién inmediata, de forma practica y ordenada en

dificultades es metddico y ordenado.

Test 16 pf
El cuestionario de 16 factores de personalidad es un instrumento de valoracion objetiva,

elaborado mediante investigacion psicolégica con el fin de ofrecer en corto tiempo una vision

muy compleja de la personalidad.
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13.

14.

15.

16.

Descripcién de los factores
Siotimia-afectomia

Inteligencia baja-alta

Poca mucha fuerza del ego
Sumisién dominancia
Desurgencia —surgencia

Poca mucha fuerza del super ego
Trectia-parmia

Harria premisa

Alaxia-protencion

. Praxernia-autia
. Sencillez astucia

. Adecuacion imperturbable tendencia

a culpabilidad

Conservadurismo-radicalismo
Adhesidn al grupo-autosuficiencia

Baja integracion- mucho control auto
imagen

Poca tension energética

Factores de segundo orden (1)
Ajuste y ansiedad

Introversion —extraversion
Poca mucha socializacion-controlada

Dependencia-independencia

Factor

A

B

C

E

F

G

H

I

L

M

N

O

Q
2

Q
3

Q
4

Q

Q
2

Q
3

Q
4

Decatipo
5

0 OO N N o B~ W0 N OO W W
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16 PF Perfil General

9
3
7
B
5
4
3
2
1
0
A B C E F G H L M N (8] al Q2 Q3 Q4
FACTORES DE SEGUNDO ORDEN Y
PERFIL (1)
10
9
8
7
6
5
4
3
2
1
0

al a2 as Q4

Interpretacion de resultados

El sujeto es una persona abierta, participativa, independiente, competitiva agresiva,
respetuosa entusiasta, creativa, imaginativo digno de confianza, cauteloso buen comparero
que puede ser poco sociable, que puede seguir directrices, con pero que es capaz de
relacionarse bien con los companeros en caso de ser necesario, a pesar que prefiere ser

individual y es poco sociable.
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Test IPV Inventario de personalidad de vendedores
El Inventario de Personalidad para Vendedores (IPV) es un instrumento que permite

evaluar, por una parte, la disposicion general para la ventay, por otra, construir un perfil
individual de personalidad basado en las dimensiones que juegan un papel relevante en
menor o mayor medida en las profesiones comerciales: comprension, adaptabilidad, control de
si mismo, tolerancia a la frustracién, combatividad, dominancia, seguridad, actividad vy
sociabilidad. Ademas de estas variables también permite evaluar dos dimensiones mas amplias

como son la receptividad y la agresividad.

Resultados cuantitativos

Escala Puntuacion Decatipo
directa
Factor DGV 8 3

Disposicion general para la venta.

Destreza de la persona para realizar una

venta.
Factor A Agresividad 13 4
Capacidad para soportar conflictos.
Factor R Receptividad 15 2

Adaptabilidad en situaciones o personas
diferentes basandose.
Factor | Comprensién 5 6
Capacidad para incorporar un suceso
cualquiera al entorno existente y su nivel
de empatia.
Factor Il Adaptabilidad 3 3
Habilidad de adaptarse a la necesidad de
otra persona.
Factor Ill Control de si mismo 3 2
Muestra el nivel de administrar su
potencial intelectual, psicolégico y fisico.

Factor IV Tolerancia a la frustracion 4 4
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Nivel de soportar y comprender
frustraciones, y su desarrollo en
situaciones diarias.
Factor V Combatividad 3 3
Capacidad de involucrarse en conflictos y
soportar desacuerdos.
Factor VI Dominancia 6 8
Tendencia a dominar, ganar o manipular

situaciones o personas.

Factor VII Seguridad 4 6
Mide la destreza de un sujeto al

enfrentarse a los riesgos.

Factor VIII Actividad 0 3
Nivel de eficacia del sujeto.
Factor IX Sociabilidad 6 7

Capacidad de convivir con los demas y su

nivel de empatia.

Perfil IPV
9
8
7
6
5
q
3
2
1
0
DGV R A | I 1 IV v Vi VIE Vil IX
@ DECATIPOS 5 Promedio 6 Promedio
Conclusion

El evaluado posee fortalezas y cumple la mayoria de los requisitos del perfil de
vendedor que requiere la empresa, su CI global a 108 le atribuye un rango intelectual
superior al término medio, sus habilidades en cuanto al razonamiento logico, aritmético

interpretativo y resolucion de problemas le permiten dar respuesta a dificultades que requieren
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solucién inmediata, de forma practica y ordenada en dificultades, es metédico y ordenado,
entusiasta, digno de confianza, cauteloso, responsable, realista que se motiva a si mismo,

creador, respetuoso tolerante, buen companero.

En cuanto a sus caracteristicas como vendedor destaca Tendencia a dominar, ganar o
manipular situaciones o personas, es extrovertido, capaz de crear nuevos contactos y
socializar, empatico y objetivo en sus relaciones humanas, capaz de enfrentarse a los riesgos,

cualidades importantes para un vendedor por los tanto el aspirante es apto para el puesto.

Terapeuta

3.Entrevista psicopedagoégica.

Para llevar a cabo una evaluacién psicoloégica es necesario recurrir a diferentes
técnicas una de las principales es la entrevista psicopedagogica considerada como una
herramienta muy indispensable para el psicélogo porque permite obtener informacion
confiable sobre determinados hechos, fendbmenos, personas, por lo que debe de
realizarse siempre que sea necesario verificar, enriquecer o ampliar los datos obtenidos
a través de otras técnicas o métodos ya utilizados. El recabar toda la informacion
deseada depende en gran medida del grado de confiabilidad que exista entre el
entrevistador y el entrevistado.

Con base a su estructura la entrevista se puede clasificar en dos tipos: entrevista abierta
y cerrada. En donde la entrevista cerrada no es mas que una serie de preguntas que deben de
seguir un orden determinado sin alteracion, hasta finalizar con la guia de preguntas
estructuradas con anterioridad. En este tipo de entrevista existe siempre la misma guia para
todos los entrevistados sin tomar en cuenta que ellos poseen caracteristicas diversas. En
cambio, la entrevista abierta cuenta con toda la flexibilidad necesaria para realizar interrogantes

gue se deriven de la interaccion unica con el entrevistado.
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3.1 Modelos de evaluacion psicopedagogica.

Los modelos de evaluaciéon psicopedagdgica son un conjunto de acciones que van
encaminadas a recoger, analizar y valorar la informacién sobre las condiciones personales del
alumno y su interaccién con el contexto escolar y familiar.

Cabe resaltar que es un proceso importante ya que hay una serie de acciones que
permiten establecer continuidades en la ensefianza aprendizaje, para que este proceso se
realice es necesario la colaboracién de todos aquellos actores que lo integran tales como:
alumnos, padres, directores, maestros orientadores, y psicélogos.

Los nifios que poseen deficiencias en el ambito académico por lo general, son derivados
de factores como el comportamiento, ausencia de estrategias de aprendizaje, problemas
motivacionales, es por esta razén que es necesario establecer un sistema de evaluacion
preciso de los aspectos a intervenir en el aula.

La evaluacién psicopedagdgica tiene tres modelos, que se diferencian entre la
metodologia y nivel conceptual, pero que comparten los mismos supuestos basicos; estos
modelos se detallan a continuacion (Henao, Martinez, Tilano 2007):

Psicométrico: El procedimiento basico utilizado es el de medicidn, a través de pruebas
estandarizadas. Mide la inteligencia como punto basico para establecer factores predictores de
rendimiento, la evaluacién es objetiva, la conducta es considerada como un rasgo de influencia
de variables que influyen de manera indirecta en el paciente.

Conductual: Este enfoque se basa en el desempefio comportamental, es decir que las
conductas de los pacientes dependen en su totalidad de experiencias pasadas y sus
consecuencias (condiciones posteriores a la conducta emitida). Las conductas deben de ser
evaluadas en ambitos naturales por lo tanto se vuelve un proceso ideografico.

Potencial de aprendizaje: Este enfoque da importancia a la influencia del contexto sobre
el aprendizaje. Considera a las variables afectivo — emocionales como activadoras o no del

desempefio cognoscitivo del sujeto.
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3.2 Técnicas e instrumentos de evaluacién en psicopedagogia

Para llevar a cabo el proceso de evaluacidén psicolégica es necesario contar con técnicas o
instrumentos de evaluacién, una de las principales es la entrevista y la observacion,
complementando con las pruebas psicométricas, proyectivas y neuropsicolégicas que
garanticen en su totalidad como se estructura el nifo y que hace con sus capacidades

intelectuales.

Para hacer una interpretacion adecuada, el psicélogo necesita conocer el manejo,
ademas del manejo e interpretacion de las pruebas que utiliza, las teorias y principios

que se basan, asi como para que sirve cada una de estas técnicas.
Las siguientes son las principales técnicas en la evaluacion psicopedagdgica:

Observaciéon: Es un método de conocimiento que trata de indagar la interaccién
humana sin modificarla. La observacién debe de limitarse a absorber aquellos
comportamientos dinamicos de la conducta que resulta dificii medir con los

instrumentos psicométricos.

Entrevista: en esta técnica se dirige la atencidén a la indagacion de un problema en
especifico para luego recabar los datos obtenidos y elaborar un programa de

intervencion educativo y conductual.

Técnica del cuestionario: Son documentos que permiten recabar informacion de
manera coherente y exacta. Con ellos se puede obtener informaciéon acerca de
actitudes, creencias, comportamientos, y caracteristicas de las personas a las que se

les aplica.

Diarios: este es un registro cronolégico de los hechos y caracteristicas de vida de un

sujeto, pueden ser escritos de manera espontanea o bien a solicitud del evaluador.

Pruebas o test psicométricos: estos son instrumentos destinados a registrar datos
validados sobre la realidad del sujeto, permitiendo asi diagnosticar y pronosticar una

buena intervencion psicopedagadgica.

Estudio de casos: permite registrar un gran numero de datos de un participante en

particular para luego integrar a los actores de este proceso.
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3.3 La observacion

Es un proceso cuya funcion principal es la recoleccion de datos sobre el objeto que
toma en consideracion, esta recogida implica una actividad de codificacion: la informacion bruta
recabada se traduce mediante un cdédigo para ser transmitida por alguien. (Postic y Deketele
1977).

Hay que tomar en cuenta que la observacion es la mayor fuente de datos que tiene una
persona, por lo que es utilizada en los procesos de evaluacion y en todos los aspectos de la

vida brinda informacion permanente a la persona en lo que sucede en su entorno.

Para que los datos recabados en la observacién sean validos y fiables deben de

presentar las siguientes caracteristicas:
Planificacion
Definicion clara y especifica de objetivos
Sistematizacion
Delimitacion de los datos que se deben de conseguir
Registro de datos en los instrumentos o soportes convenientes
Triangulacion de las observaciones realizadas.

Segun (Croll 1995) este proceso de observacion se traduce en la exigencia que antes
de comenzar a observar, debe de existir una planificacion adecuada que delimite claramente
que tipo de datos se obtendran mediante ella; que defina los objetivos que deben de cumplir;
que precise el modo de sistematizar los datos, para garantizar su rigor, que prevea la seleccién

o elaboracion de los instrumentos adecuados para recolectar los datos previstos.

Segun ( Cohen L, Manion L, 1990) la observacién se divide en dos tipos que se detallan

a continuacion:

Observacién participante: El observador esta integrado en mayor o menor medida, en
el grupo que debe de observar. El profesor dentro del aula puede participar en el
proceso de la observacion sin modificar el comportamiento de los alumnos ya que

estos no se sienten observados y siempre actiuan de forma natural.
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Observacién no participante: En este caso el observador es externo al grupo, se
mantiene al margen de las actuaciones del mismo y de las relaciones que se

establecen entre sus miembros.

La observacion como técnica tiende a ser subjetiva, por lo que requiere mayor tiempo y
esfuerzo para la construccion de instrumentos de registros. Sin embargo su principal ventaja es
que proporciona el medio mas alto para evaluar conductas importantes, que de otra manera

quedarian perdidas a la hora de tomar decisiones calificadoras.
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3.4 Casos de analisis y evaluacion: médico, atributos y dinamicos.

Se entiende como modelo de evaluacion psicolégica una disciplina que se encarga de
estudiar el comportamiento humano, a través del proceso de la descripcion, diagndstico,
seleccion, prediccion, y explicacion.Al tener que realizar un proceso de evaluacién psicologica
es necesario que en el proceso de la obtencion de resultados apegarse a una teoria psicologica
para obtener 6ptimos resultados a la hora de realizar un diagndstico estos irdn encaminados a
la formacioén psicoldgica del evaluador. Aunque es necesario conocer todos los modelos
tedricos para llevar a cabo el proceso de diagnoéstico.Segun (Fernandez- Ballesteros 2007)

existen 6 modelos de evaluacion

Modelo
) . Modelo Medico
Modelo de Dinamico
Atributo
« DEFINICION *DEFINICION: *DEFINICION:

*la conducta esta en
funcion de las variables
personales y deben de ser
evaluadas por sujetos
externos.

*0BJETIVOS:

*Descripcion,  prediccion
pseudoexplicacion.

*CONTEXTO:

*Investigacion,
educacion,clinico,
organizacional

*TECNICAS:

*test psicometricos,
cuestionario, test de
ejecucion.

* El comportamiento  es
una expresion interna de
la personalidad.

*OBEITIVOS:

*Descripcion,
clasificacion,prediccion,
explicacion

*CONTEXTO:
*Clinico

*TECNICAS:
*Proyectivas.

*Explica la conducta
anormal partiendo de
factores internos ya sean
biologicos o personales.

*OBJETIVOS:

*Descripcion, clasificacion,
prediccion y pronostico

*CONTEXTO:
*Clinico

*TECNICAS:

*Escalas, test de ejecucion,
tecnicas de observacion,
aparatos
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Modelo
Conductual

Modelo Cognitivo

Modelo
Construccionista

+* DEFINICION

*El comportamiento  se
explica entre la propia
conducta y variables de la
persona, ambiente.

*QBIETIVOS:
*Descripcion, prediccion
explicacion funcional v
control.

*COMNTEXTO:

*Laboratorio,
educacion,clinico,
arganizacional

*TECNICAS:

~testde
observacion,autoinforme
sregistros fisiologicos.

*DEFINICION:

*La conducta en funcion
de su forma de percibir el
mundo, mente es decir
de sus procesos v
estructuras mentales

*0OBEITIVOS:
=Descripcion,prediccion,
explicacion

*CONTEXTO:
=Clinico,
laboratorio,

educacion,

*TECNICAS:

=Aceptacion/errores,
tiempo de  reaccion,
pensamientos en voz alta.

*DEFINICION:

*Explica la conducta en
funcion de las
construcciones que usa el
sujeto para describir el
mundo.

*0BJETIVOS:
+*Descripcion, explicacion,
prediccion y control.

*CONTEXTO:
=Clinico

*TECNICAS:

*Marrativas
biograficas,tecnicas
subjetivas, documentos
personales.

Para ejemplificar un poco acerca de la realizacion de los informes de evaluacion laboral

se presentan a continuacién 1

psicoeducativo y 3 informes psicopedagogicos.

Ejemplo 1 utilizar las siguientes pruebas:

informe basado en el modelo de atributos, 1 informe

EAT 40 (Gamer y garfinkel) la cual detecta a personas con el riesgo de padecer

trastornos alimenticios.

Ejemplo 2 informe psicoeducativo se aplicaron las siguientes pruebas: Inventario
de Ansiedad Estado/Rasgo para nifios (STAI-C;Spielberger, 1973) evalla ansiedad en nifios y
adolescentes.

Escala de Autoestima de Rosenberg (Rosenberg, 1965). Mide el nivel de autoestima en

las personas.
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Informe escala EAT- 40
DATOS GENERALES

NOMBRE C.F. A.
EDAD 19 anos
SEXO Femenino

MOTIVO DE CONSULTA

Paciente es referida por su médico de cabecera debido a pérdida de peso significativa
desde su ultimo control médico, manifestando que la pérdida de peso inicio desde que hubo

una ruptura amorosa.

PRUEBA APLICADA

PRUEBA AUTORES OBJETIVO
EAT-40 Gamer y Garfinkel Detecta a personas con riesgo de padecer

un trastorno alimenticio

RESULTADOS OBTENIDOS

La paciente obtuvo un puntaje de 40 durante la correccion de esta prueba dando como
resultado un trastorno de la conducta alimentaria ANOREXIA, manifestando los siguientes
indicadores que dan paso a la pérdida de peso significativa: utilizar suplementos dietéticos,
preocupacién moderada por la comida, ademas de probar dietas rigurosas en ocasiones saltar
comidas o ayuno intermitente, ejercicio excesivo, asi como una cierta distorsion a la percepcion
de su peso.

RECOMENDACIONES

Se refiere a psicoterapeuta para trabajar en las siguientes areas: cognitivo-
conductuales, para comenzar a normalizar los habitos y conductas de alimentacién apoyando
el aumento de peso, ademas de cambiar la creencias o pensamientos distorsionados acerca de
la alimentacion restrictiva. Ademas de motivar a los padres para que ayuden con la

alimentacién y recuperacién de peso de la paciente.

EVALUADO POR: Sara Rebeca Gutiérrez.
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Estructura de informe educativo

l.- IDENTIFICACION:
NOMBRE: M.J. P. P.

FECHA DE NACIMIENTO: 15 de septiembre de 2008

EDAD: 13 afios con 9 meses ESCOLARIDAD: Bachillerato
CURSO: FECHA INFORME: 28-05-22
EVALUADOR:

Antecedentes Generales: Breve descripcion de la informacion sobre el curso y el
contexto social en que se desenvuelve y en el que se aplico el instrumento.

M estudiante de Br esta presentando actitudes desafiantes, en el centro escolar y con
su madre, discute a menudo se muestra maleducada y no ayuda con la labores de orden y
limpieza de su cuarto y la comunicacién madre e hija es casi inexistente, siempre habia tenido
un buen rendimiento escolar y actualmente ha tenido un descenso considerable en sus notas
esta recibiendo quejas de algunos profesores.

M a la edad de 9 afos vivencio la separacion de sus padres su madre de 42 afos tiene
una nueva pareja de 39 el cual es duefio de un restaurante, maria visita a su padre una vez a
la semana, con el cual no tiene buena relacién, manifiesta que le da miedo contarle sus cosas o
pedirle ayuda con las tareas porque su padre se altera y le grita y en ocasiones maria llama
para regresar a casa antes de lo previsto.

M durante la separacion no exteriorizd sus sentimientos y no mostré cambios ni
actitudes negativas durante el proceso.

La relacién entre sus padres es complicada e incluso a menudo tienen discusiones por
la manutencion de su hija y también la crisis econémica que les estan vivenciando también
Maria se ha visto afectada.

La madre relata que desde que tiene un nuevo grupo de amigas se ha desencadenado

las conductas negativas de Maria.
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Il.- Instrumento aplicado:

Inventario de Ansiedad Estado/Rasgo para nifios (STAI-C;Spielberger, 1973)

Escala de Autoestima de Rosenberg (Rosenberg Self-EsteemScale; Rosenberg,

1965).

Inventario de Depresion para nifios (CDI; Kovacs, 1992)

lll. Dimensiones evaluadas.

Ansiedad

Autoestima

Depresion

I: Contexto DIMENSION sus padres se divorciaron, y en la actualidad esta presentando
actitud desafiante, y bajo rendimiento académico

Il: Habilidades intelectuales DIMENSIO no se evalud pero ha sido capaz de obtener
buenos resultados en su historial académico

lll: Conducta adaptativa DIMENSION Ill: no mayores mas que una cirugia en las
amigdalas

Dimension IV: M esta dispuesta a cambiar su actitud también admitié que le gustaria
mejorar la relacion con su madre y aumentar las notas del colegio, esta en una etapa de la vida
donde estd demandando tener mas amistades, porque no busca ayuda en su padre porque
encuentra reganos, y su madre no sabe responder ante las demandas o necesidades que ella
tiene

Analisis cuantitativo

Inventario de Ansiedad Estado/Rasgo para nifios (STAI-C;Spielberger, 1973) obtuvo una
puntuacion de 85 en ansiedad estandar y 80 en ansiedad rasgo lo que significa que tiene un
elevado rango en nivel de ansiedad.

Escala de Autoestima de Rosenberg en esta escala Maria obtuvo una puntuacion de 22
que refleja baja autoestima

Inventario de Depresion para nifios (1992) En esta prueba obtuvo una puntuacion de 22

lo que refleja cierta tristeza o depresion.

Sintesis valorativa: Relato global sobre los analisis hechos previamente, un parrafo. M
esta en una crisis del desarrollo a la edad de casi 14 anos en casa se encuentran limites
rigidos, tanto en casa de la madre como en casa del padre se encuentra con regafios, reclamos

y discusiones ante esta situacibn maria no encuentra una respuesta favorable ante sus
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necesidades, sus necesidades ya cambiario, necesita mas espacio para sus amistades, no ser
coartada, al encontrar un ambiente negativo ella reacciona con una actitud desafiante y esto

también lo ha transmitido al centro escolar.

Determinacion de apoyos

Necesidad de encontrar actitudes de sus padres que le favorezcan, en esta etapa ha
habido un cambio evolutivo por tanto los deberes la relacion entre padres deben ajustarse a los
de su edad. también tiene la necesidad de ampliar su grupo de amistades donde esa
interaccion aumenta su bagaje de conocimientos

Necesita apoyo en casa, no encontrarse con padres que vean lo negativo sino que
también estén dispuestos a ser mas flexibles con sus amistades, con supervision no excesiva.

Su cuerpo comenzara a experimentar cambios incluso ya comienza a querer preguntar
pero se encuentra con reganos, también manifiesta poca comunicacion, es de implementar la
escucha activa evitando los enojos y regafios y luego de escuchar generar respuestas
asertivas, es decir comprendiendo las necesidades.

Crear un espacio de comunicacion donde se puedan expresar las emociones
libremente.

Establecer limites entre padres e hija que se dialoguen y que se modifique a medida en
que las demandas y exigencias escolares vayan aumentando.

Establecer un acuerdo de reforzamiento positivo cuando Maria cumpla con sus tareas

en el hogar y en la escuela.

F: Terapeuta

4.1. Evaluacion psicoldgica.

La evaluacion psicolégica es la disciplina de la psicologia cientifica que se ocupa de la
exploracion y el andlisis del comportamiento de una persona (pareja, familia o grupo), a los
niveles de complejidad y con los métodos cientificos de recogida de informacién que se
estimen oportunos. Esto se realiza a demanda de un cliente que plantea distintos objetivos
basicos o0 aplicados como la descripcion, clasificacion o diagnéstico, prediccion, seleccion,

intervencion de la persona o grupo sobre el que se realiza la evaluacion.
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Todo ello se lleva a cabo a través de un largo proceso de formulacion de hipétesis,
toma de decisiones y solucion de problemas, derivado del método cientifico.
Segun Fernandez Ballesteros(2011) la evaluacién psicolégica implica un proceso de

decisiones para llegar a la solucién de un problema evolutivo.

PROBLEMA:
Mecesidades

TOMA DE DECISION
OBJETIVOS
Metas

REPLANTEAMIENTO
DECISIONES

VALORES
IDEOQLOGIA DOMINANTE
POLITICA
CIENCIA

PROGEAMA
Proyecto
Elemento

4.2. Método de evaluacion.

Para realizar un informe psicolégico se requiere tener ciertas habilidades como: analizar,
sintetizar e integrar una serie de datos obtenidos con las diferentes técnicas e instrumentos
como la entrevista, la observacion, las pruebas proyectivas y las psicométricas.

Los datos piden ser interpretados, para lo cual el evaluador, en el marco de algun
modelo tedrico que le proporcione los elementos necesarios para hallar el significado

psicolégico de los datos, ira de los indicadores a los constructos.

Las inferencias interpretativas se efectian a dos bandas:

Por parte del sujeto evaluado. La inferencia es un grado de transformacion de la
informacién tendente a otorgarle sentido que puede concentrarse no solo en el lado del
evaluador sino también en el de la parte evaluada. El sujeto evaluado en el proceso de

suministrar informacioén al evaluador efectua algunas inferencias.
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En este sentido se distinguen tres niveles de inferencia (Escalante, 2010; Ibafez, 1997)

e De verbalizacion. Se refiere a contenidos informativos inmediatos que el sujeto evaluado
comunica, espontaneamente o a requerimiento del evaluador, sin que medie de su parte
elaboracion interpretativa.

e De descripcion. Se refiere a una informacion mas elaborada que las meras
verbalizaciones, donde se produce alguna descripcién, cualitativa o cuantitativa, de
dichas informaciones, lo que entrafa en alguna medida de su parte valoracion
interpretativa.

e De explicaciéon. Alude a un tipo de informacién muy elaborada, de intencion explicativa,
que como tal conlleva una importante carga interpretativa y el consiguiente riesgo de

caer en error.

4.3. Conceptos y objetivo del informe psicolégico.

La finalidad del informe psicolégico es, por un lado, facilitar esta informacion al
consultante y, por otro lado, permitir la comunicacién sobre el casos clinico con otros

profesionales, en caso de ser necesario.

4.4. Contenidos del informe.

° Datos de identificacion del evaluador: Tienen como objetivo incluir toda la
informacion pertinente de un paciente como: sus datos personales correspondientes.

° Datos de identificacion de los sujetos evaluados: Tienen como objetivo incluir
toda la informacién pertinente de un paciente como: sus datos personales en caso de ser una
familia o un menor de edad.

° Descripcion de la demanda y objetivos de la evaluacion: La demanda de un
cliente que plantea distintos objetivos basicos o aplicados como la descripcion, clasificacion o
diagndstico, prediccidn, seleccion, intervencidn de la persona o grupo sobre el que se realiza la
evaluacion.

° Todo ello se lleva a cabo a través de un largo proceso de formulaciéon de
hipétesis, toma de decisiones y solucién de problemas, derivado del método cientifico.

° Fechas de evaluacion: se establecen fechas y hora determinada de mutuo

acuerdo para realizar el proceso de evaluacion.
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° Test técnicas o aparatos de medicion utilizados en la recogida de informacion:
Los test psicoldgicos se utilizan para evaluar una o mas de una de las diferentes areas que
forman parte de la psique de la persona. Se basan en la conducta observable y en la expresion
de la subjetividad del individuo siendo necesario un andlisis posterior para poder extraer
informacién con significado clinico.

° Los instrumentos de evaluacién psicoldgica son las técnicas mediante las cuales
se recogen los datos referentes a las caracteristicas psicoldgicas de las personas estudiadas.

° Son muchos los instrumentos que sirven para este fin y variadas son también las
formas que adquieren los test, su modo de presentacién, el material con que estan hechos, el
objetivo que persiguen, etc., es tan amplia la cantidad de instrumentos que existen que se
encuentran clasificados en diversas categorias, y todos ellos constituyen el arsenal tecnoldgico
y metodolégico con que cuenta nuestra ciencia para realizar sus mediciones; estos
instrumentos constituyen la base sobre la cual descansan los fundamentos de la exploracion y
el analisis del comportamiento del hombre, concebidos de tal forma desde que surge la
necesidad de evaluar las diferencias humanas.

° Resultados cuantitativos: en este apartado se especifican los puntajes brutos
en cada sub-test y test total, con su respectiva estandarizacion y clasificacion segun la norma.
En este item sélo se mencionan los puntajes, graficos y percentiles o centiles en si los
resultados obtenidos por el paciente.

° Integracion de resultados: Inicialmente se enlistan las técnicas empleadas en
el orden en que seran analizadas con su nombre completo, versién de la prueba y afio de la
misma. Las pruebas elegidas permiten evaluar cada una de las areas sefialadas, aportando
informacién cuantitativa y cualitativa, y los resultados se relacionan con el motivo de la
consulta, con lo observado en las sesiones de evaluacion y con la informacion previa y las
entrevistas.

° Conclusiones y recomendaciones

Es la parte final, conclusiva del Informe. El psicélogo va a especificar y dar énfasis a las
evidencias encontradas en el analisis de los datos a partir de las referencias adoptadas, que
sostengan el resultado al que el psicélogo llegd, sustentando asi la finalidad que se propuso.
Para que la Conclusion de un Informe sea tal, debe entonces el juicio estar en consonancia
directa con los hechos. Las suposiciones o las hipétesis, no pueden formar parte de un informe
psicologico.

Las recomendaciones surgen de las conclusiones, estas deben ser claras, concretas,

individualizadas y mencionan de manera breve el tratamiento, pronéstico del paciente.
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° Disefios y valoracion de intervencion realizada

Podemos definirla como la aplicacién de principios y técnicas psicolégicas con el objeto
de ayudar a un sujeto, o a varios, a comprender sus problemas, a superarlos, a atemperar sus
efectos, a prevenir su precipitacién y a mejorar las capacidades personales o relaciones con las
personas, sin necesariamente tener que existir como problemas.

La intervencion psicolégica se aplica a ambitos diversos: clinica y salud, educacion,
laboral, programas comunitarios, deporte.

Cuando el objetivo se dirige a la comprensién de ciertas problematicas, a superarlas, a
la prevencion o a la mejora de las capacidades existentes se hablara de intervencion.

En cambio, si se trata de resolver problemas que inciden en la actualidad de la vida de
un sujeto, es conveniente indicar como tratamiento, no dejando, ciertamente, de ser
basicamente una intervencion psicologica.

La intervencion psicoldgica puede realizarse en los siguientes ambitos: individuos,
parejas, familias, grupos y comunidades y hay una variedad de modelos psicoterapéuticos en

los que él psicélogos puede utilizar para realizar el proceso de intervencion.

4.5. Areas del informe

° Ficha de identificacion: nombre, sexo, edad, fecha de nacimiento, lugar de
nacimiento, escolaridad, ocupacién, estado civil, teléfono, direccion, quién lo refiere, fuente de
informacion, fecha de estudio, fecha de primer ingreso, nimero de ingresos, fecha de entrega
del informe. (se ajusta segun el objetivo del estudio e informe, se pueden agregar datos).

° Motivo de consulta o de estudio: Las razones por las que fue referido. El
cuadro sintomatolégico que presenta y que requiere atencion. Con frecuencia el motivo de
consulta no es, necesariamente, lo que esta intimamente relacionado con el diagndstico, sin
embargo es muy importante explorar exhaustivamente lo que el examinado esta dando como
motivo del estudio porque puede ser lo que esta encubriendo el motivo real y también nos dara
informacion respecto al mecanismo que el evaluado esta utilizando para no hacer contacto,
intelectual o afectivo, con el conflicto que lo lleva a solicitar o requerir un estudio psicolégico.

° Descripcion del paciente: Observaciones generales; cémo se portd el
examinado, cooperd, se esforzd, su atencion, habla, fluidez verbal, vocabulario, si éste esta de

acuerdo a su nivel académico y cultural o lo supera o estd muy por debajo de su nivel,
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espontaneidad, estado de animo, manifestaciones de ansiedad, impresion general; para
realizar esta tarea se requiere de entrenamiento ya que se debe utilizar la observacion directa.

° Como parte de la descripcion: el familiograma, para conocer el origen del
evaluado, su contexto familiar, qué lugar ocupa dentro de la familia, historia clinica: pre, peri y
postnatal, para conocer sus antecedentes y detectar indicadores de algun problema organico
que esté ocasionando el cuadro clinico que presenta o que haya una relacion cercana con el
motivo del estudio, la historia escolar nos va a permitir averiguar respecto a las condiciones que
rodearon esta nueva etapa de la vida del examinado, su rendimiento en esta area, sus
relaciones con pares y autoridad escolar, la historia sexual, se dice que si esta area esta
afectada se afectaran las otras.

° Resultados de las pruebas: C.I. cuantitativo y cualitativo, dafio organico
cerebral, disfuncion cerebral, personalidad, orientacidon vocacional, depende del objetivo de la
evaluacion, si hay o no insight, qué mecanismos de defensa utiliza, con qué partes sanas o
recursos cuenta el paciente. Este ultimo aspecto es esencial para el pronéstico.

° Es la parte final, conclusiva del Informe. El psicélogo va a especificar y dar
énfasis a las evidencias encontradas en el analisis de los datos a partir de las referencias
adoptadas, que sostengan el resultado al que el psicélogo llegd, sustentando asi la finalidad
que se propuso. Para que la Conclusion de un Informe sea tal, debe entonces el juicio estar en
consonancia directa con los hechos. Las suposiciones o las hipétesis, no pueden formar parte
de un informe psicoldgico.

° Las recomendaciones surgen de las conclusiones, estas deben ser claras,
concretas, individualizadas y mencionan de manera breve el tratamiento, prondstico del

paciente.

4.6. Devolucién de los resultados bajo informe.

Siquier y Garcia (Cit. en Verthelyi, R. F., 1989) definen la devolucién de informacién
como “la comunicacién verbal discriminada y dosificada que el psicologo hace al paciente, a
sus padres, y al grupo familiar, sobre los resultados obtenidos en el psicodiagnéstico”

Es util discriminar cuales son los aspectos mas sanos y adaptativos del paciente, sus
padres y s grupo familiar y cuales son sus menos adaptativos y los mas enfermos.

Una buena devolucidon comienza con un buen conocimiento del caso, se trata de
obtener un panorama lo mas completo posible que incluya la naturaleza de los vinculos que

ligan al paciente con las personas a su alrededor.
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4.7. Manejo ético de resultados

Es necesario reconocer la gran responsabilidad del psicélogo al realizar funciones de
evaluacién y psicodiagndstico, por lo que al tener y manejar informacion del paciente, se debe
regir por una serie de principios éticos que aseguren el buen manejo de los datos sobre la
persona evaluada.

1) Respeto a la dignidad humana: Este principio tiene que ver con la autonomia
de las personas. Por lo que antes de aplicar cualquier prueba a la persona que solicita una
evaluacion psicoldgica, debe estar debidamente informada sobre las aplicaciones y la tarea que
se va a llevar a cabo ;en el caso de los nifios, el profesional debe juzgar si el nifio cuenta con
los requerimientos de compresién y conocimiento para ser informado (consentimiento
informado). Los informes deben contener unicamente los datos de la vida privada del paciente
gue sean pertinentes, se deben proteger las notas y registros que se obtienen de la evaluacién
psicolégica. No se debe degradar la integridad de los pacientes ni proporcionar informes a los
que abusan de los derechos humanos (Confidencialidad). El profesional debe asumir la
responsabilidad de supervisar su trabajo cuando es estudiante y también en caso de duda
(debido al poder que en esa circunstancia tiene su palabra).

2) Tratamiento humano y responsable: El principio de no dafar, es basico en la
profesion, por lo que se debe cuidar sobremanera que los datos registrados obtenidos en el
informe no dafien al paciente.

Se debe ser discreto con la informacion que se proporciona y en caso de error, corregir
las consecuencias de acciones dafinas. El psicologo debe siempre asumir su responsabilidad y
no delegar a personas incompetentes su trabajo.

El psicologo debe interpretar las pruebas unicamente en el contexto de vida del
paciente, lo que implica que siempre debe haber un contacto entre el profesional que interpreta
las pruebas y la persona que es evaluada; en ningun caso se interpreta en términos técnicos,
sin considerar el contexto.

3) Integridad profesional: El profesional debe reconocer sus deficiencias, por esto
esta obligado a solicitar asesoria en casos dificiles. La persona que realiza el psicodiagnéstico
debe ser competente y no recurrir al engafo en el servicio que ofrece. Si es estudiante, debe
informar que el trabajo clinico sera siempre supervisado.

4) Responsabilidad social: La Psicologia tiene una fuerte responsabilidad social,
por lo que el profesional tiene que asegurarse que toda intervenciéon sea ética y mantener

siempre altos estandares profesionales; esto es, estar en capacitacion y supervision continua,
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asi como mantener informado de los ultimos avances sobre el tema. Nunca debe permitir que
se abuse de los resultados obtenidos de las pruebas psicolégicas. Es necesario devolver los
resultados a las persona que solicitan la evaluacion (asi como al nifio, si a este se le realiza la
evaluacién), por lo que es necesario redactar un informe psicolégico. El profesional debe

conservar un archivo completo de cada uno de sus pacientes, por lo menos 6 meses.

5.Tipos de informes

El principal objetivo que persigue la elaboracion de informes psicoldgicos es ofrecer una
informacién detallada acerca de una persona y situacién concreta, ya que incluye datos fiables

que sirven de guia y ayuda a entender la conducta de éste y sus problemas.

5.1. Tipos de informes psicolégicos

El informe psicolégico es un documento escrito, en el cual se presentan los resultados
de una evaluacion psicodiagnéstica. En este informe, se comunica la informacion esencial que
el profesional obtuvo durante una evaluacién psicoldgica.

Constituye un registro clinico, que describe los hallazgos de la evaluacién e incluye,
también, informacién de los antecedentes, problemas, ventajas y limitaciones actuales del
sujeto examinado. También, contiene las observaciones e interpretaciones de las pruebas.

Al tener validez legal, es importante que el informe psicolégico cumpla con ciertos

requisitos. Como los que se mencionan a continuacion:

° Expresar los resultados de una manera organizada, sintética e integrada;

° Incluir aquello que se ha comprendido de la persona, en un momento y contexto
particular;

° Transmitir los descubrimientos fundamentales, las conclusiones y las

recomendaciones pertinentes;

° Estar centrado en el sujeto evaluado y en la informacion que sobre él se obtuvo
a través de las diversas técnicas e instrumentos psicoldgicos;

) Incluir solo la informacién precisa para cumplir con el propdsito para el cual fue

solicitada la evaluacion.
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5.2. Informe clinico

Este informe, consiste en recopilar en un documento escrito, los resultados de la
evaluacion psicoldgica de un paciente con objetivos terapéuticos.

La especializacion y formacién del psicélogo ayudara a recabar solamente aquellas
conclusiones que sean relevantes para el objetivo del informe y debe prestar especial atencion
en la informacién personal que va a poner por escrito. Esta debe tener el caracter de

confidencial y cientifica.

Entre los aspectos esenciales para elaborar un informe clinico se encuentran:

Poseer la cualificaciéon adecuada: la elaboracion de informes psicolégicos debe ser
llevada a cabo por Licenciados en Psicologia que hayan recibido la formacion clinica adecuada
y se encuentren colegiados en el Colegio Oficial de Psicélogos

Respetar la dignidad, autonomia e intimidad del paciente: esta serie de obligaciones
deben tenerse presentes al decidir qué informacién puede solicitarse al sujeto y qué tipo de
informacion personal puede o debe ser revelada en el informe.

Derecho y deber de informar: se debe ofrecer toda la informacién al paciente para que
sea éste quien decida qué tratamiento seguir.

Organizar los contenidos: Al tratarse de documentos cientificos deben estar
estructurados de manera légica y consecuente con sus fines.

Describir métodos e instrumentos utilizados y explicar los resultados: El psicélogo
debe transmitir y explicar de manera comprensible y con una fundamentacién normativa,
empirica y tedrica para minimizar las posibles interpretaciones erroneas de los datos.

Incluir tanto el proceso de evaluacion, como las hipétesis y la justificacion de las
conclusiones: El informe debe ser lo suficientemente explicito como para que todo el proceso
de evaluacion pueda ser reproducido y valorado, asi como para que quede constancia del

mismo.

Respetar el secreto profesional: El psicologo, el paciente y las organizaciones con las
que establezcan una relacion cientifica y profesional, deberan decidir y pactar los limites de
confidencialidad y el uso que se prevé de la informacién obtenida a través de sus practicas

psicolégicas.
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Cuidar el estilo: la redaccion tendra en cuenta las peculiaridades de este tipo de
documentos y debera:

e utilizar un lenguaje comprensible

e emplear palabras y oraciones breves

e evitar el empleo de jergas

e utilizar un estilo preciso y claro

e incluir esquemas con ideas principales

e evitar etiquetas y ambigliedades estigmatizantes para referirse al paciente

5.3. Informe forense

La Psicologia forense o pericial aplica sus conocimientos y técnicas en el ambito
juridico, para orientar a los tribunales en su toma de decisiones. El psicélogo forense es el
encargado de realizar las valoraciones psico-legales, relacionando aspectos del funcionamiento
psicolégico con cuestiones juridicas.

El proceso de evaluacion pericial psicoldégica es transmitido al operador juridico
demandante mediante un informe psicolégico forense, lo que lo convierte en un documento
probatorio mas dentro del proceso judicial.

Como todo informe psicoldgico, debera estar organizado y redactado de forma clara y
accesible para facilitar la comprension de los distintos operadores juridicos.

Ademas, debe dar cuenta de todos los datos manejados por el perito y los criterios
técnicos utilizados para llegar a las conclusiones detalladas en el documento.

Este informe, una vez incluido en el expediente judicial, es un medio mas de prueba, por
lo que esta sujeto al analisis y réplica de las partes.

Es fundamental la responsabilidad del perito ya que una falta de transparencia al

respecto, colocaria a la persona evaluada en una situacién de indefensién juridica.

5.4. Informe educativo

Este tipo de informes suelen ser solicitados por profesionales, neurélogos, pediatras,
docentes y padres o tutores.
El informe psicolégico infantil debe ser estructurado de forma sistematica y ordenada

con la intencion de orientar a los padres hacia la comprension del diagndéstico.
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En este caso, el informe describe la exploracion del estado mental del nifio, asi como
los resultados de la valoracion. A su vez, el profesional incluira su valoracion y apreciacion
diagnéstica, asi como conclusiones, sugerencias y un posible plan de tratamiento.

Ademas, el informe psicoldgico infantil contiene:

e Los datos del nifio

e Quién solicita la evaluacion

e Motivo de consulta

e Antecedentes relevantes en la vida del nifio

e La relacion del nifio con el medio familiar, social, escolar, etc.

e Si existid atencion psicoldgica previa

e La firma del psicélogo encargado, del representante o tutor legal

e El consentimiento informado.

5.5. Informe psicopedagégico

La adecuacion curricular es un proceso de toma de decisiones sobre los elementos del
curriculum para dar respuesta a las necesidades de los alumnos mediante la realizacion de
modificaciones en los elementos necesarios para que los estudiantes alcancen las
competencias deseadas.

Para la planeacion de las adecuaciones curriculares es recomendable tener en cuenta

los siguientes aspectos:

° Tener seguridad de lo que un nifio puede o no hacer.

° Detectar sus necesidades educativas, estilos de aprendizaje, competencias e
intereses.

° Decidir qué es lo mas conveniente para él, en funcién de su desarrollo.

° Considerar los materiales didacticos y recursos disponibles.

° Planear y evaluar las adecuaciones curriculares.

° Llevar a cabo adecuaciones que favorezcan el desarrollo integral del alumno.

° Procurar que puedan interactuar con sus compafieros.

° Realizar actividades significativas.

° Considerar el reglamento de evaluacion especial para la promocién o no de

éstos alumnos.

133



Pasos para desarrollar una adecuacion en el aula:

° Revisar la evaluacién psicoldgica individual.

° Lectura de las competencias de grado.

° Adecuacion de los contenidos

° Adecuaciones a los indicadores de logro, tomando en cuenta los contenidos y la

competencia.

e Ejemplo 1 informe psicopedagicos se utilizaron las siguientes pruebas:
Test de la familia técnica proyectiva de personalidad que permite conocer lazos
afectivos.
Factor G, escala 2 mide las habilidades fluidas a través de tareas no verbales.
Evaluacién de habilidades y destrezas de lecto-escritura y matematicas. Mide las
deficiencias y deficiencias educativas que posee el evaluado.

Test de la figura humana (Karen Machover) evaluar aspectos de la personalidad.

Informe psicopedagoégico

I. Datos Generales

Apellidos: ER Nombre: J C Edad 8 afos sexo: M

Fecha de nacimiento: 12 de mayo 2014 Nivel académico: segundo grado
Colegio: Complejo Educativo Alberto Masferrer

Fecha de evaluacion: 8 de junio 2022

Fecha de informe: 10 de junio 2022

Il. Motivo de consulta

Dificultad para acatar érdenes, tanto en casa como en el colegio, pelea constantemente
con sus comparneros, destruye los juguetes y materiales didacticos, reta a sus padres a llevarle

la contraria.
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lll. Pruebas psicolégicas aplicadas

Test de la familia
Factor G, escala 2

Evaluacion de habilidades y destrezas de lecto-escritura y matematicas

IV. Interpretacion de resultados

Segun los resultados obtenidos en el test de la familia

Plano de
analisis
Plano Fuerza del
grafico trazo
Amplitud del
trazo
Ritmo:
Sector de la
pagina
Plano de Estructura del
las grupo de
estructuras personas
formales | representadas

Caracteristicas
del dibujo
-Fuerte

-Lineas amplias o

gruesas
-Se tiende a repetir
trazos simétricos

en los personajes,

obsesivo.

-Superior

-lzquierdo

Sector blanco

Utilizacion de
lineas y curvas

variadas

Interpretacion

-Indica fuertes pulsiones, audacia,
violencia

Expansion vital facil y extroversion

-Puede convertirse en una
estereotipia significando que el
sujeto ha perdido una parte de su
espontaneidad viviendo apegado a
las reglas. Puede indicar ademas

rasgos de caracter

-Expansién imaginativa. Propia de

nifos sonadores e idealistas.

Simboliza el pasado, habla de una

dificultad a proyectarse a futuro

Se asocia a inhibiciones, aspectos
que el menor reprime.
Nifio sensorial espontaneo vital,
sensible, al ambiente y al calor de

los brazos.



Plano del Orden Orden en el que
contenido dibuja a los
personajes
Tamano Levemente mas
grande

Valorizacion

La persona mas importante es la
madre ya que fue la primera e hizo
mas énfasis y detalles a la figura de

la madre.

La madre es la figura mas grande del
dibujo y al que mas énfasis se le da,

por lo que su mucha valorizacién

En este caso el nifio considera mas importante a la figura materna, realizdndose mas

grande y con mas detalles, existe una gran admiracion hacia ella, asi como amor a sus

cuidados y dedicacion, el nifio se dibuj6é a su lado como la mas querida.

Desvalorizacion

El evaluado dibujo a su hermana menor de ultimo, lo que podria indicar que tiene

problemas para adaptarse a su nueva vida como hermano mayor, y como el que tiene mas

responsabilidades en el hogar, ya que él tiene que ayudar en las actividades de la casa y su

hermana al ser muy pequeha no tiene estas responsabilidades, ademas hay que tomar en

cuenta que ahora con la presencia de su hermana el evaluado debe de compartir el cariiio de

sus padres.

Relacion a distancia

Podemos notar en el dibujo que este factor no se encuentra presente

Simbolos animales

El animal doméstico puede simbolizar el ocio o las tendencias orales pasivas.

PREGUNTAS

¢Doénde estan?

Estamos, enfrente de la casa donde vivimos con Gary y Puqui nuestro gato y nuestro

perro.

¢ Qué hacen ahi?

Salimos a jugar todos juntos, con mi papa, mi mama, mi hermana, Gary y Puqui en la

tarde, también jugamos con otros nifos que son vecinos y mis amiguitos.
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¢ Cual es el mas bueno de todos en la familia?

Mi mama

¢Por qué?

Porque ella nos cuida, nos da de comer, nos bafia y nos dice que nos quiere mucho y
nos da carifio a mi hermana y a mi y yo también la quiero mucho.

¢ Cual es el mas malo?

Mi papa

¢ Por qué?

Porque él, es quien nos castiga cuando nos portamos mal y a veces nos pega cuando
no queremos hacer caso

¢ Cual es el mas feliz?

Yo

¢Por qué?

Porque me gusta salir a jugar o jugar dentro de la casa con mi hermana y a veces mi
mama y mi papa también juegan con nosotros, pero antes quieren que haga la tarea y ayude
en la casa y mi hermana no hace eso porque ella, aun estd muy pequefia y no puede.

¢ Tu en esta familia a cual prefieres?

A mi mama, porque ella es la que mas me quiere de todos, porque siempre esta
conmigo.

Suponiendo que pertenecieras a esta familia ¢ cual serias?

El primero, al lado de mi mami.

Interpretacion del test de la familia

A partir de los datos obtenidos en este test se puede decir que el sujeto cuenta con muy
buena estabilidad familiar y muy buena relacion con su familia, esta pasando por un proceso de
adaptacion, debido al nacimiento de su hermana. Lo que podria ser la causa del
comportamiento rebelde del menor, para poder llamar la atencién de sus padres como cuando
él era hijo unico.

Factor g escala 2

El sujeto evaluado obtuvo una puntuacién directa de 26 puntos en la prueba del factor G
de Cattell, lo que indica que su Cl es de 122, encontrandose por encima de la media. Por lo
que se interpreta que, el sujeto evaluado, posee excelente inteligencia individual y emocional
siendo capaz de conocer e identificar sus emociones y expresarlas, el nifo evaluado cuenta

con la habilidad de tomar pequefias decisiones de forma individual sin verse fuertemente
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influenciado por los demas. Posee fluidez verbal que le permite expresarse correctamente y

con cierta facilidad.

Ademas, cuenta con la inteligencia y disposicion para resolver situaciones vitales en la

vida ya sean estas individuales o colectivas. Un buen desarrollo en el contexto social, no posee

problemas de aprendizaje, que dificulten el correcto desenvolvimiento en la escuela.

Con la adecuada motivacion y estimulacién el nifio evaluado es capaz de cruzar los

grados del nivel basico sin ningun problema.

En cuanto a la evaluacion de habilidades y destrezas en el area de

lecto-escritura y matematicas, los resultados obtenidos por el nifio son los

siguientes.

Area

Lectura oral

Indicadores
cuantitativos
1.
Reconocimiento
de letras,
silabas,
palabras
2.
secuenciaciéon
de silabas y

palabras

Nivel obtenido

Porcentaje total =
1%
PT.de 0a20 =
su mismo grado
PT. de21a49=
1 grado menos
P.T. de 50 o mas
= dos grados

menos

Competencias
evaluadas
Omitir silabas o
agrega, Omite
palabras en la
oracién, Omite o
agrega letras,
Agrega palabras
nuevas a la
oracion, Adivina
la palabra con
sélo ver la
primera letra,
Cambia el orden
de las palabras

en una misma

oracion, Se saltea

lineas del parrafo.

Observaciones

El nifio evaluado
presenta un nivel
de lectura que si
bien estd a su
nivel, necesita
mejorar, ya que es
una lectura lenta,
repite palabras,
agrega o cambia
las palabras, se
salta palabras y
lineas cayendo en
la confusién y
pérdida del orden
de la lectura.
A menor porcentaje

mayor desempefio.
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Lectura

comprensiv 2. memoria
a
Escritura 1. dictado de
palabras sueltas
2. dictado de
parrafo

1. interpretacion

Porcentaje total
75 %

P.T. de 80% o
mas = su mismo
grado
P.T. de 61% a
79% = 1 grado
menos
P.T. 60% o menos
= dos grados

menos

Porcentaje total
50%
Independiente su
mismo grado de
100% a 75%
Instruccional 1
grado debajo de
74% a 50%

Frustracién 2

grados debajo de

49% para abajo

Interpretacién de
la lectura, siendo
capaz el nino de
brindar su propia
explicacién a los
hechos, la
memoria a corto
plazo y validar si
es capaz de
recordar los
hechos de la

historia leida.

Identificar si el
nifio es capaz de
escribir palabras
sueltas de forma

correcta
siguiendo las
reglas y normas
de la ortografia
asi como en
pequefos

parrafos.

El evaluado se
encuentra un grado
por debajo de su
nivel actual, se
debe reforzar la
lectura
comprensiva,
dando un
significado e
interpretacién a lo
que se lee.

a mayor porcentaje
mejor desempefo
En cuanto a la
escritura el
evaluado se
encuentra 1 grado
por debajo de su
nivel actual. Es de
suma importancia,
que se refuercen
las trisilabas, asi
como puntuacion y
reglas ortograficas
para que el
evaluado desarrolle
habilidades de
escritura. En esta
area entre mas alto
la puntuacion mejor

rendimiento.
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1. dictado de

cantidades

Matematica

2. operaciones
basicas
3. problemas
narrativos

4. medidas

Porcentaje total=
58%

P.T. de 80% o
mMAas = su mMismo
grado
P.T. de 61% a
79% = 1 grado
menos
P.T. 60% o

menos = dos

Se miden
aspectos de
manejo de cifras,
manejo de
operaciones
basicas como la
suma, resta,
multiplicacién y
division, el uso de

la hora, unidades

Esta area ha sido
en la que el
evaluado ha

presentado mayor

dificultad en su
realizacién y ha
obtenido la
puntuacién mas
baja, situandose

dos grados debajo

grados menos de medida y de su nivel actual.

resolucion de Es importante

problemas reforzar las

narrativos. operaciones de

multiplicar y dividir,
asi como las

mediciones.

Aspectos a reforzar

El evaluado, presento diversas dificultades en la resoluciéon de los ejercicios, a pesar
que fue un buen rendimiento para su nivel, existen varios factores que se deben de trabajar
para poder mejorar y que sus conocimientos y habilidades estén acorde a su nivel. En el area
de lectura oral, fluidez a la hora de leer, superando el tartamudeo o el repetir varias veces la
misma palabra, respetar los signos ortograficos como: punto, coma, punto y coma, asi como
los signos de admiracion y pregunta.

El evaluado tiene buena retentiva y analisis acerca de lo que lee, incluso cuando esta
lectura es lenta y poco fluida.

En la escritura, se necesita reforzar al maximo esta area, ya que el evaluado no maneja
las trisilabas, las confunde o simplemente las omite por ejemplo, al no saber cédmo escribir
“tambor” simplemente omite la m escribiendo “tabor”

Trabajar las tablas de multiplicacién asi como la diferencia entre division y
multiplicacién, reforzando estas operaciones mateméticas.

En algunas ocasiones se pudo ver la frustracion en los gestos y acciones del evaluado,
ante la impotencia de no poder resolver los ejercicios, aunque realizé un muy buen manejo y
control de dichas emociones. Ademas, el evaluado, presenta grandes habilidades en el
estudio, probablemente las dificultades presentadas en el desarrollo de los ejercicios, se
deban al atraso académico de dos anos a partir de la pandemia por covid 19, por lo que
existen diversos temas que no se han podido abarcar en su totalidad o ser reforzados.
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V. Resumen y Conclusiones

El nifio evaluado, presenta una inteligencia superior a la media, lo que indica que es
capaz de desenvolverse en el area académica como social y otras sin ningun problema, los
problemas de conducta presentados tanto en la escuela como en el hogar, se podrian deber al
proceso de adaptacion que el evaluado esta pasando a partir del nacimiento de su hermana
menor, sintiéndose reemplazado y menos querido.

El sujeto presenta dificultades en el drea de mateméaticas sobre todo en las operaciones
de multiplicar y dividir, en las que se considera importante realizar un refuerzo académico.

Es importante también reforzar el area de la escritura, sobre todo en palabras que

incluyen silabas de 3 letras como por ejemplo: bla, tam, nan, tor, entre otras.

VI. Orientaciones y consejos psicoeducativo

Se considera importante utilizar metodologias de ensefianza ludica y enfocada a las
diferentes habilidades, destrezas y preferencias de los estudiantes para poder mantener el
interés de los mismos en los temas a ver o a reforzar.

Es importante que los padres se inmiscuya en el proceso de aprendizaje del menor,
como por ejemplo, revisar sus cuadernos, ayudar en la realizacion de las tareas, estar
pendientes de las actividades escolares. Esto con la finalidad de que el menor se sienta
apoyado y motivado en el proceso de aprendizaje.

Especificar en el hogar cuales son las responsabilidades y derechos de cada uno de los
miembros del nucleo familiar, esto con el objetivo que el menor entienda que las actividades a
realizar en el hogar no son un castigo si no un aporte a la familia.

Utilizar recursos audiovisuales, que estimulen la atencion del menor despertando su

interés en los temas a estudiar y la motivacion en el aprendizaje facilitando este proceso.

Terapeuta: Thamnath Thelmiith Leiva Hernandez
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Informe psicopedagogico

. Datos Generales
Apellidos: HM Nombres: AN  edad: 8 afios
Fecha de nacimiento: 28-02-2014 nivel académico: 2°
Escuela: Liga Panamericana fecha de evaluacion: 08-06-2022
Fecha del informe 11-06-22

Il Motivo de consulta

Hay una infidelidad por parte de su padre desde hace mas de 8 afios, a raiz de eso ellos
discuten mucho y eso puede afectar a mi nieta, también en su escuela los maestros estan
desertando y en este afio ya van cambiando 3 maestros y hoy estan mezclados primer,
segundo y tercer grado en una sola aula y eso hace que se avance poco en los contenidos.

M. Pruebas Psicolégicas
Test Factor G Escala 2 A De R.B Cattell Y A.K.S. Cattell

Dicho test permite apreciar la inteligencia individual, pertenece al tipo de pruebas “no
verbales” y mide las habilidades fluidas, mediante tareas no verbales, que eliminen la
influencia de las habilidades cristalizadas (fluidez verbal o aprendizajes adquiridos mediante el
nivel cultural y el clima educativo) sus cuatros test miden: identificacion, seriacion, semejanzas

perceptivas, clasificacion, matrices y comparaciones.

Resultados cuantitativos

Puntuacion directa Cociente intelectual Percentil
22 111 75

Interpretacion cualitativa

El examinando ha obtenido 22 puntos con un C.I 111 lo que lo ubica con una
inteligencia por encima de la media que le permite identificar series, semejanzas perceptivas

clasificar y realizar comparaciones efectivamente.
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Test de la familia de Louis Corman
En plano grafico

El trazo es fuerte lo que indica fuertes pulsiones, audacia, tendencia a la violencia o bien
liberacion instintiva. El dibujo esta en el sector inferior de la hoja que corresponde a instintos
primordiales de conservacion de la vida, la nifa puede ser proclive a deprimirse por cualquier
motivo, y dibujar a los padres situados a la izquierda indica que se aferra a su pasado a la
infancia temprana. Quiere seguir sintiéndose protegida por sus padres.

Zona blanca (zona de prohibicion)

Indica leve tendencia a la depresién sujetos que estan vedados de toda expansion, todo
impulso hacia arriba y toda imaginacion.

Plano de estructuras formales

Realiz6é un dibujo racional, esto quiere decir que es una persona rigida apegada a las
reglas sociales, su espontaneidad ha sido inhibida por censuras que probablemente sus padres

le imponen.

El Plano del contenido

En el dibujo se encuentra toda su familia, situé a su hermano mayor como el mas malo
de la familia, lo cual indica que hay una rivalidad; con respecto al dibujo la evaluada se siente
celosa de la atencién que recibe su hermano mayor segun la secuencia del dibujo se nota que
cuando tenia menor edad estaba mas cerca de los padres y se nota sonriente y en la

actualidad se muestra mas alejada de la figura de los padres y no esta sonriendo.

Calificacion de los detalles (contrastado con la entrevista con la abuela)

El primer dibujo es el de la madre también hay mas detalle en ese dibujo lo cual indica
que es la figura mas importante de su nucleo familiar y refleja a la madre como la mas buena.

La madre es mas grande que el padre, puede indicar que tiene mayor situacion de
jerarquica o de poder en casa, también es la mas alejada de los nifios en el dibujo ella es la
persona que tiene horarios de trabajo que le demandan mucho de su tiempo y puede que por
ello pase menos tiempo en casa, papa pasa mas tiempo en casa pero igual se encuentra

alejado del dibujo de los nifios.

La evaluada se dibuja dos veces, en el dibujo de la derecha se puede reflejar el nivel de

desarrollo en la actualidad, sin sonrisa y en los ojos no denotan alegria, también es la nifa de
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la izquierda en un intento de regresion, con una sonrisa, intentando volver al pasado cuando

era feliz y estaba pequena.

Bateria psicopedagédgica

Area

Indicadores
cuantitativos

Lectura oral Reconocimiento de letras,

Lectura

silabas o palabras.
Secuencia de silabas y
palabras

Dictado de palabras

comprensiva sueltas

Escritura

Matematica

Area

Lectura oral

Memoria

Dictado de palabras
sueltas
Dictado de parrafo

dictado de cantidades

operaciones basicas

problemas narrativos
medidas

Competencias evaluadas

A través de la lectura de
un parrafo se pretende medir los
siguientes aspectos: omision, o
adicion de silabas, omision de
palabras, omisién o adicién de
letras, reversion de silabas
parecidas, cambio de palabras
por parecidas, adivina palabras,
cambio de orden, Saltarse
lineas del parrafo leido

Nivel obtenido

Porcentaje total 1%
Escala de ubicacién
P.T de 0 A 20% mismo grado
P.T de 21 a 49% = 1 grado abajo
P.T de 50 o mas = 2 grados abajo
Porcentaje total 50%
Escala de ubicacién
P.T de 80 a mas =su mismo grado
P.T de 61% a 79%= 1 grado menos
P.T de 60 o0 menos = 2 grados menos
Porcentaje total 88%
Escala de ubicacién
P.T de 74% a 50% = 1 grado abajo
P.T de 49% para abajo = 2 grados
abajo
Porcentaje total 55%
Escala de ubicacién
P.T de 80% a mas = su mismo grado
P.T de 61% a mas 79% =1 grado
menos
P.T de 60 % o menos = 2 grados
menos

Observaciones

El paciente tiene un desempefio muy
bueno con respecto a la lectura oral
lo cual la ubica en su grado actual,
lee con poca dificultad, solo omitid
una palabra, en esta escala a menor

porcentaje mayor desempefo
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Lectura

comprensiva

Escritura

Matematica

A través de lectura de
lectura de un parrafo se
pretende medir los siguientes
aspectos: interpretacion de la
lectura es decir si el nifio es
capaz de brindar su propia
explicacion a los hechos, la
memoria a corto plazo y validar
se es capaz de recordar los
propios hechos de la historia
leida

Se mide a través dictado
de palabras sueltas y dictado de
parrafos la capacidad de
escuchar correctamente los
fonemas el escribir
correctamente las palabras y
elaborar toma de dictado
haciéndolo correctamente

Se miden aspectos de
manejo de cifras, operaciones
de sumas, restas, multiplicacion
y division, huso horario,
unidades de medida, resolucion
de problemas narrativos

Se debe reforzar el aspecto de la
interpretacion de los  hechos
narrados, la memoria a corto plazo
para recordar lo que acaba de leerse

encuentra 2 grados abajo con

respecto a lectura comprensiva
A mayor porcentaje en esta
evaluacion mejor desempefio

El paciente tiene un desempefio muy
bueno con respecto a la escritura se
ubica en su mismo grado escribe
despacio, pero cumple con la
dinamica, tiende a confundir la letra
“G” con la letra “J” y no identifica
cuando se le dicta “punto y aparte”,
errores que con refuerzo pueden
corregirse.

En esta escala a mayor porcentaje
mayor desempefio

Los puntajes obtenidos por el
paciente reflejan que es necesario
reforzar sumas con dos cifras pues
olvida procedimientos (Ej en la
operacion 69+24=93 era de escribir 3
y lleva una unidad en la siguiente
suma) , restas con dos cifras también
olvida procedimientos (no presta
unidades) en cuanto a la
multiplicacion y division son
contenidos que el centro escolar aun
no ha ensefado, los problemas

narrativos aun son complejos para
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ella, en cuanto a el apartado de
medidas solo conoce el relo;.

se encuentra 2 grados abajo

en esta prueba a mayor porcentaje
mayor rendimiento

Aspectos a Lectura comprensiva En el area de matematicas el
mejorar aspectos relacionado a

reforzar .
la memoria a corto plazo,

dominio de operaciones basicas,
para sentar las bases para poder
aprender la multiplicacién y division,
ya hay avances en sumas y restas,
sabe utilizar estrategias para llegar a
resultados favorables, es trabajar
junto a ella los procedimientos
correctos.

En forma progresiva a medida vaya
comprendiendo las  operaciones
basicas podra resolver problemas
narrativos, desconoce alguna
unidades de medidas también es

importante reforzar.

V. Interpretacion de resultados

El examinando ha obtenido un C.I 111 lo que la ubica con una inteligencia por encima
de la media que le permite identificar series, semejanzas perceptivas clasificar y realizar
comparaciones efectivamente acorde a su edad, con adecuados procesos educativos, tanto en
el centro escolar como en casa, posee capacidades intelectuales para aprender contenidos
académicos.

Con respecto al Test de la familia de Louis Corman indica leve tendencia a la
depresién, es una persona rigida y apegada a las reglas sociales, puede que se vea vedada de
toda expansion, todo impulso hacia arriba y toda imaginacion, inhibida por censuras que se le

imponen en casa o0 en la escuela. Refleja la rivalidad por la atencién de sus padres con su
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hermano mayor. Asi también se aferra a su pasado a la infancia temprana mostrando que

cuando estaba mas pequefia era feliz y estaba mas cerca de sus padres que en la actualidad.

En cuanto a la Bateria psicopedagoégica tiene muy buen desempeno en cuanto a la
lectura oral y parcialmente la escritura pues son areas que reflejan que esta en su mismo grado
pero como areas a reforzar esta la lectura comprensiva, tiene dificultades con la memoria a
corto plazo y el area de matematicas necesita refuerzo en el dominio de operaciones basicas,
en la medida que domine las operaciones basicas podra resolver problemas narrativos,

desconoce alguna unidades de medidas deben reforzar dicho contenido.

V. Conclusiones

° Los resultados en cuanto a las destrezas académicas infieren que la paciente
posee un desempefo aceptable en el ambito académico sin embargo es de prestar suma
atencion a las habilidades matematicas con la que son operaciones basicas que son propias
del nivel académico en el que se encuentra, a fin de ir asimilando los contenidos
progresivamente.

) La institucion ha sufrido el impacto de la pandemia, en donde se manejo la
modalidad de clases virtuales, eso dificulté la comprensidon de contenidos provocando que se
avanzara poco con la curricular programada.

° Con respecto al area de lectura comprensiva se muestra igualmente que el
area de matematicas 2 grados debajo de su nivel actual dicha habilidad consiste en consiste en
comprender lo que un texto o narracién indica, para luego procesarla y dar una interpretacion
de lo leido es el paso previo a la lectura critica y ahi radica su importancia.

° Los problemas de pareja entre los padres de familia pueden desencadenar
problemas emocionales en la paciente, y en el peor de los casos puede desarrollar mas

dificultades académicas, si las relaciones en casa no mejoran.

VL. Recomendaciones

° Se recomienda que el paciente ingrese a un proceso psicopedagdgico orientado
especificamente a nivelar las competencias en que se encuentra por debajo de su grado actual,
sobre todo en las areas de matematicas y lectura comprensiva.

° La institucién educativa esta teniendo dificultades con la desercion del personal

docente, lo que dificulta que la paciente pueda llegar a su nivel académico actual, podria
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investigar otras instituciones educativas, donde mejoren las condiciones para el proceso de
ensefianza aprendizaje.

° Se entiende que el trabajo de los progenitores es de suma importancia, pero
para poder llegar a su nivel académico actual es de suma importancia la colaboracién de
padres de familia en conjunto.

° Buscar atencion psicoterapéutica familiar y de parejas, para que puedan trabajar
las desavenencias que presentan como pareja para prevenir futuros problemas emocionales y

académicos en la menor.

F.

Psicologo José Elias Lopez Reyes

Informe Psicopedagogico

1. Datos Personales

Nombre completo PER
Sexo Masculino
Edad 8 afios
Nivel académico Segundo grado
Fecha de nacimiento 18 de mayo de 2014

2. Motivo de consulta

La madre indica que el menor posee dificultades y mal comportamiento a la hora de

realizar las tareas, en especial las planas porque las encuentra aburridas.
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3. Aspectos previos

Antecedentes generales: P es un chico de 8 afios que actualmente vive con su abuela
y su madre, es muy tranquilo y obediente la mayor parte del tiempo, antes de la pandemia no
tenia problemas a la hora de realizar las tareas y era uno de los primeros en terminar sus
actividades dentro del salén de clases, su madre comenta que desde que comenzé a trabajar
luego de perder su negocio, le dedica poco tiempo al nifio porque llega tarde trabajar y los fines
el nifio pasa con su padre, P hace las tareas con su abuela de 80 afos ya que con ella es que

pasa la mayor parte del tiempo.

Contexto actual: P vive solo con su madre y abuela porque sus padres se separaron,
desde hace 6 meses el nifio presenta un comportamiento desobediente a la hora de realizar las
tareas con su abuela lo que la lleva a su mama a castigarlo en ocasiones, en cuanto a su
comportamiento dentro del colegio los maestros le han manifestado a su madre que a la hora
de copiar las clases y realizar actividades es uno de los ultimos en finalizar, pero que posee un
buen comportamiento en el aula.

Salud: No presenta alteraciones organicas, parto normal sin alteraciones durante el

embarazo, no operaciones ni enfermedades graves, no presenta problemas de suefio.

4. Pruebas psicoldgicas aplicadas|

PRUEBAS APLICADAS QUE EVALUA

FACTOR G (Catell,1999) Determinar el potencial de un
candidato para realizar tareas que
impliquen capacidad cognitiva

PRUEBAS PARA EVALUAR Habilidades matematicas, lectura,
DESTREZAS MATEMATICAS Yy ©scritura.
LECTOESCRITURA
TEST DE LA FIGURA HUMA (Karen Identificar la proyeccion que tiene
el sujeto de el mismo, los demas y con el
Machover) :
medio
Factor G

De acuerdo con los resultados obtenidos del test manifiesta que P posee un CI 95
indicando que tiene una inteligencia promedio o normal esto refiere a que tiene buena
capacidad de discriminacion para las figuras que se le plantean, en cuanto a su capacidad

resolutiva, movilidad y adaptacion a distintos espacios se puede considerar adecuada.
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Pruebas para evaluar destrezas matematicas y lecto escritura:

AREA

LECTURA ORAL

LECTURA COMPRENSIVA

ESCRITURA

MATEMATICAS

ASPECTOS A REFORZAR

COMPETENCIAS
EVALUADAS

Mediante la lectura
del parrafo se pretende
evaluar la omisién o adicién
de silabas, omite o agrega
adicion de

letras, nuevas

palabras a la  oracion,
repeticién de palabras que ya
ley6, cambiar letras, revierte
silabas  repetidas, cambia
palabra por parecidas, adivina
la palabra, saltea un parrafo.

A través de la
lectura comprensiva se
pretende medir la
interpretacion que le da el
paciente a la lectura y como se
relatan los hechos, ademas de
evaluar la memoria a corto
plazo.

por medio de la
escritura se pretende medir la
capacidad de escribir palabras
completas.

En esta escala se
mide dictado de cantidades,
basicas

operaciones como

suma, resta, multiplicacion,
division, problemas narrativos

v medidas

LECTURA COMPRENSIVA
ESCRITURA

Debido a que se
encuentra en segundo grado
su desempefio es aceptable,
sin embargo, posee
habilidades que le permiten

mejorar aun mas su

desempefio académico.

NIVEL OBTENIDO

Porcentaje 0%
escala de
ubicacion:

P.T de 0 a 20%

su mismo grado.
P.T de 21 a 49%=1
grado abajo.

P.T de 50 o mas

2 arados abaio

Porcentaje 70%

Porcentaie 68%

Porcentaie 82%

OBSERVACIONES

El paciente tiene
un buen desempefio con
respecto a la lectura oral que
lo ubica en su mismo grado,
aunque en ocasiones revierte
silabas parecidas para luego
autocorregirse.

en esta escala a
menor

porcentaje  mayor

puntaije.

El paciente tiene un
nivel de lectura comprensiva
instruccional y se encuentra en

un grado menos.

en esta escala
mayor porcentaje mayor
desempenio.

el paciente se
encuentra en un grado
institucional abajo del que se
encuentra en estos momentos.

Segun los
resultados obtenidos indican
que el paciente se ubica en su
mismo grado, es decir que sus
conocimientos ~ matematicos
van acorde al grado en que se

encuentra.
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Test de la figura humana Karen Machover

A través de la prueba realizada se observa que el paciente presenta fuerte tendencia a
la participacion social pero reprimida es decir timidez, ademas de presenta cierta tendencia a
buscar siempre la aprobaciéon de sus mayores, presenta ciertos indicadores de agresividad

reprimida como ataques de mal humor, ademas de presentar cierta necesidad de afecto.

5. CONCLUSIONES

A través de los resultados obtenidos en las pruebas de destrezas de matematica y lecto
escritura indican que el rendimiento académico del paciente es aceptable, pero se debe de
prestar especial atencion y trabajar en el area de lectura comprensiva para que haya facilidad
de adquirir nuevos conocimientos y entenderlo con facilidad con el fin de desarrollar la lectura
critica, y especial énfasis en la escritura.

En cuanto a las dificultades de la conducta del paciente pueden ser resultado de la baja
tolerancia a la frustracion que se genera al momento de desarrollar una tarea la cual se le
dificulta.

6. RECOMENDACIONES|

1. Se recomienda al paciente un programa de refuerzo psicoeducativo en las areas

de lectura comprensiva y escritura con el fin de mejorar su desempefio académico.

2. A los padres de familia que el paciente sea asistido cuando realice actividades

educativas que se le dificulten para que pueda sentir el apoyo de sus seres queridos,

para que en un conjunto con la institucidon educativa logren disminuir la brecha
académica.

3. Para lograr desarrollar la timidez de Pedro se sugiere que se inscriba a

actividades extracurriculares con el fin de dejar a un lado la introversion que presenta en

estos momentos.
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4. Trabajar las actividades educativas del paciente mediante la economia de fichas
con el fin motivar al momento de realizar algun tipo de actividad que no sea de su

agrado asi también para la modificacion de la conducta.

TERAPEUTA
SARA REBECA GUTIERREZ NUNEZ

5.6. Equipos multidisciplinarios

Involucra el conocimiento de varias disciplinas, cada una aporta desde sus
competencias en la tematica a desarrollar, este modelo multidisciplinario, lo constituye un
equipo multi profesional, formados por médicos, sociélogos, psicélogos, entre otros, cada
profesional evalia la poblacion a trabajar o al paciente y crea un plan de accion que
generalmente se desarrolla de forma individual.

Los psicologos pueden atender a los pacientes de otros terapeutas que por
determinadas razones hayan dado de baja la asistencia psicoldgica

Los psicologos deben de conocer las competencias de otros profesionales de la salud,

para poder referir a sus pacientes en caso de ser necesario dependiendo de la situacion que se

presente.
El papel del psicdlogo en los
equipos multidisciplinarios
|
Func\ones
Evaluativas ‘ Preventivas
Psicoterapéuticas

Imnvolucra el intercambio con la
comunidad, en el que se ejerce un

Explorar las caracteristicas
cagnitivas y
socioemocionales de las
parsonas a fin da detactar
formalezas y debilidades que
saran claves para disefar la
intervencidn.

/ Implementacian de un

proceso psicoterapéutico,
dirigido a entender la
situacion que origina el
problema y se orienta a
favorecer la adaptacion del
individuo.

rol Psicoeducativo.

Se destaca la importancia de
trabajar en equipos
multidisciplinarios, con la finalidad
de proporcionar una atencion
integral, que estimule y oriente, el
sano desarrallo del individuo,
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6. Elementos claves del informe psicolégico

Para realizar un informe psicoldgico se requiere tener ciertas habilidades como:
analizar, sintetizar e integrar una serie de datos obtenidos con las diferentes técnicas e

instrumentos como la entrevista, las pruebas proyectivas y las psicométricas.

6.1. Elementos claves del informe psicologico.

¢, Qué es un informe psicolégico?

Es una comunicacion escrita, ordenada y sintética, realizada con el objetivo de transmitir
a otras personas a quienes competen los resultados y conclusiones de un proceso de
evaluacion o intervencion psicolégica de una persona, familia o comunidad.

El informe psicolégico tiene como finalidad asesorar u orientar, desde la ciencia
psicoldgica, la toma de decisiones por parte de la persona o entidad destinataria a la que va
dirigido el informe. Por ello el lenguaje utilizado debe de ser claro, orientado y escrito en

lenguaje comprensivo de quien lo va a leer.

Requisitos para la elaboracién de los informes psicolégicos.

La elaboracién de informes psicolégicos requiere

A. Tener como minimo el grado de licenciatura o maestria en psicologia (titulos
reconocidos por el Colegio) y la incorporacion activa dentro del Colegio de Profesionales en
Psicologia.

B. Respetar la dignidad, libertad y autonomia de la persona, grupo o comunidad a la que
se refiere el informe.

C. Respetar los limites de la confidencialidad y secreto profesional, de acuerdo con las
leyes nacionales y el Codigo de ética y Deontolégico del Colegio Profesional de Psicélogos/as
de Costa Rica.

D. Tener la formacién adecuada en el area donde se enmarca el informe.

E. Contar con el consentimiento informado de la persona, grupo o comunidad a la que

se refiere el informe (o representantes legales).
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El consentimiento no solo se refiere a la elaboracién del informe sino también, a la
informacién contenida en éste, salvo excepciones sefialadas por ley. También existe excepcion
de contenido, cuando él o la profesional estimen que existe un riesgo justificado para la salud
publica o para la integridad fisica o psicoldgica de la persona usuaria, o de terceras personas.
El Consentimiento Informado, se refiere a la aceptacion verbal y firmada, posterior a la
condicién de haber recibido la informacion necesaria sobre los posibles usos del informe, la
informacién contenida y los documentos de respaldo incluidos; asi como las posibles
consecuencias del informe en una eventual toma de decisiones. Si la persona o personas
usuarias no dan su consentimiento, él o la profesional en psicologia no podra elaborar el
informe.

F. Proteger los documentos de respaldo al informe (pruebas, consentimiento informado,
grabaciones, etc.

G. Los informes psicologicos siempre deben llevar el nombre, firma y nimero de
colegiado/a de la o el profesional en Psicologia; asi como la fecha de su elaboracion.

H. La elaboracion de certificaciones sobre idoneidad mental para la tenencia y portacion
de armas debe realizarse cumpliendo con lo establecido en el Reglamento del Colegio
Profesional de Psicologos de Costa Rica para realizar evaluaciones de idoneidad mental para

portar y poseer armas de fuego.

Criterios de un informe psicolégico.

A. Utilidad Un buen informe psicologico es util para la posterior toma de decisiones
por parte de la persona, grupo o instancia destinataria.Esta caracteristica se refiere también a
que la informacioén contenida en el informe es pertinente al objetivo del mismo.

B. Fundamentado y sin prejuicios.

C. Breve.

D. Utiliza lenguaje cientifico pero con vocabulario comprensible para quien leera el
informe.

E. Garante de todos los derechos humanos sin discriminaciéon por edad, género,

orientacion sexual, etnia, religion o condicion socioecondmica.

Existen diversos tipos de informes psicoldgicos que dependen de los motivos o

propésitos puntuales por los cuales se lo solicita. Por ejemplo, pueden requerirse informes por
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necesidad de diagndstico, intervencion, seleccion o seguimiento. También, pueden variar
dependiendo de la institucion, laboral, escolar, clinico o legal. O la persona, padres, autoridades

escolares o laborales, abogadas, profesionales de la salud, etc. Que solicite el documento.

Elementos del Informe forense
° Datos personales: se pondra toda la informacion personal, indicando nombre,

sexo, edad, escolaridad, fecha de nacimiento y otros datos que se requieran.

° Motivo de consulta: se hara una descripcion del porqué ha sido llevado a
evaluacion.

° Antecedentes somaticos: Sintomas fisicos presentados durante la evaluacion.

° Psicobiografia: descripcion de la vida personal, familiar, social, laboral de la

persona evaluada.
° Antecedentes psiquiatricos familiares: indagar acerca del estado de salud

mental de familiares de la persona evaluada.

° Historia toxicolégica: descripcion detallada de las sustancias que consume la
persona.

° Enfermedad actual: detallar los posibles padecimientos de salud de la persona.

) Exploracion psicopatolégica: detallar el comportamiento de la persona y el

posible diagnéstico que posea.

° Pruebas aplicadas: Desglosar cada una de las pruebas aplicadas al menor, en
donde se detalle el nombre de la prueba, autor y objetivo de la prueba.

° Resultados de las pruebas aplicadas: describir el resultado de las pruebas

aplicadas tomando en cuenta la entrevista y los test aplicados.

° Diagnéstico o impresion diagndstica: describir la problematica basados en el
DSMIVo V.
° Evolucién clinica y tratamiento: detallar las areas a trabajar como terapeuta.

155



Informe educativo

Este es un informe psicologico caracterizado por ser solicitado por padres o tutores o
por profesionales interesados en la salud mental del nifio, por ejemplo, docentes, pediatras y
neurélogos.

Cuenta con una estructura ordenada y sistematica, la cual debe facilitar su comprensién
por parte de los solicitantes, de forma que no tengan problemas para usarlo como guia hacia
un diagndstico.

Por otro lado, el informe debe estar compuesto por una extensa descripcion de la
exploracion del estado mental del nifio y los resultados de su respectiva valoraciéon. Ademas,
debe agregarse una apreciacion diagnodstica, conclusiones, recomendaciones de tratamiento y

sugerencias.

Elementos del informe psicoeducativo

° Datos personales: se pondra toda la informacién personal del menor, indicando
nombre, sexo, edad, escolaridad, fecha de nacimiento y otros datos que se requieran.

° Motivo de consulta: se hara una descripcion del porque ha sido llevado a
consulta el menor, por lo general los padres, tutores, docentes son quienes describen por qué
llegan a consulta.

° Pruebas aplicadas: Desglosar cada una de las pruebas aplicadas al menor, en
donde se detalle el nombre de la prueba, autor y objetivo de la prueba.

° Resultados de las pruebas aplicadas: describir el resultado de las pruebas
aplicadas tomando en cuenta la entrevista y los test aplicados.

) Conclusiones: describir mediante las pruebas aplicadas y la entrevista el
resultado final de la evaluacion.

° Recomendaciones: Se detallan sugerencias profesionales, incluyendo

intervenciones o referencias a otros profesionales de la salud.

Informe psico geriatrico
Los informes deben de ser claros, concisos, rigurosos y precisos, se deben de recalcar
tanto las fortalezas como las debilidades, el grado de veracidad acerca del contenido que

posee el informante actual o temporal.
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Este informe debe de contar con una estructura que permita recabar los datos mas
importantes del estado emocional y psicologico del adulto mayor para en base a esta
informacién definir las intervenciones que debe de realizarse para apoyar el desarrollo

emocional de cada persona ya sea de manera personal o grupal.

Elementos del informe psico geriatrico

° Datos personales: se pondra toda la informacién personal del adulto mayor,
indicando nombre, sexo, edad, escolaridad, fecha de nacimiento y otros datos que se
requieran.

° Anamnesis: en este apartado se describiran datos relevantes de la historia
personal, familiar, incluyendo intervenciones médicas y psicolégicas si las ha tenido.

° Motivo de consulta: se hara una descripcién del porque ha llegado a evaluacion
el adulto mayor.

° Resultados de las pruebas aplicadas: describir el resultado del proceso de
evaluacién tomando en cuenta la entrevista y los test aplicados.

° Recomendaciones: se detallan sugerencias profesionales, incluyendo

intervenciones o referencias a otros profesionales de la salud.

6.2. Cualificacion del evaluador

El analisis de la formacion profesional lleva en primer lugar a considerar la relacién entre
la universidad y la sociedad, que conlleva un sentido de pertenencia, por un lado, los docentes
deben garantizar la calidad de la formacion, procurar que sus alumnos estén al mismo nivel que
la sociedad demanda de sus profesionales y de la sociedad crear mecanismos de control social
que acrediten a los profesionales con educacion superior.

En la educacion superior se observa cierta tendencia a educar en base a competencias
es decir que se prioriza a aprender a prender, en plantear estrategias que promuevan la
construccién del conocimiento del alumno y desarrollar actitudes que favorezcan a la formacion
del profesional, para abrir campo en un mundo donde el conocimiento se vuelve el nuevo
poder.

Segun lo planteado en cddigo de ética las personas profesionales en Psicologia
garantizaran las competencias necesarias mediante su formacién profesional completada, la

supervision de su trabajo y la experiencia profesional adquirida, asi como los conocimientos y
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habilidades requeridas para una practica competente durante el ejercicio de la profesion. Esto
implica:

) Contar con un titulo universitario que lo certifique como “Licenciado o Licenciada
en psicologia”.

° Contar con la autorizacion para el ejercicio de la profesion por la Junta de
Vigilancia de la Profesion en Psicologia.

° Poseer como minimo 18 meses de formacion continua en atencién psicoldgica.
comprobar la formacién continua en atencién psicoldgica a través de una certificacién emitida
por la persona que ha realizado la supervision clinica que le ha acompanado en su formacion
profesional.

° En caso de hacer atencion psicoldgica en linea, debe contar con tres afios de
experiencia profesional y supervision clinica.

° Estar en constante actualizacion cientifica respecto a los distintos modelos
psicoterapéuticos validados, las nuevas herramientas para la evaluacién clinica, los nuevos
hallazgos en psicopatologia infanto-juvenil y en la adultez, nuevas estrategias para realizar un
diagnéstico e intervenciones, asi como mantenerse al dia con otros temas de relevancia
psicoldgica. La actualizaciéon es fundamental para la atencién de personas usuarias ya que se
debe hacer uso apropiado de los recursos cientificos y técnicos para el buen desarrollo de la
atencion psicologica.

° Solicitar supervision clinica cuando sea necesario para el manejo de casos,
evaluaciéon e intervencion clinica o cuando su capacidad especifica no le permita resolver la
necesidad del usuario o la usuaria.

° Trabajar y colaborar en conjunto con otras personas profesionales del area de la
salud, tener en consideracion los aportes de otras profesiones en la solucion de problemas de
sus pacientes, por lo que es necesario que conozcan la forma de acceso a los servicios de
emergencia pertinentes correspondientes a la zona de residencia del usuario o de la usuaria.

° Tener un listado de profesionales o instituciones de salud para referir a las
personas usuarias, en caso de que necesite atencién especializada o de emergencia.

° Reconocer las limitaciones de su formacion y personalidad y renunciar a

cualquier trabajo que pueda ser perjudicado por ellas.

A continuacion, se detallan los diferentes campos en los que se puede desenvolver el

profesional en psicologia:
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) Psicologia Organizacional: Es la encargada de estudiar y analizar el

comportamiento de los individuos que trabajan en una institucion u organizacion.

En la practica laboral este profesional debe de contar con ciertas competencias en
distintos ambitos para facilitar su desarrollo en cualquier departamento, como la capacidad de
escucha, habilidades de negociacién, facilidad para planificar, manejo de técnicas de

presentacion y habilidades pedagdgicas.

° Las personas profesionales en Psicologia promueven una adecuada cultura
organizacional, utilizando los conocimientos cientificos y técnicos de la profesion de Psicologia,
la informacion del personal de la organizacion para favorecer el buen desarrollo individual,
grupal y organizacional, mejorar el clima y cultura organizacional, asi como promover el

bienestar y la salud mental.

° Generan y proponen soluciones que contemplen, la integracién humana, la
creatividad, la innovacién y la mejora continua dentro de los procesos productivos, operativos y
administrativos de la organizacion.

° Las personas profesionales en Psicologia refieren aquellos casos que detecten
dentro del personal que requieran de ayuda profesional: depresidén, ansiedad, sindrome de
burnout, estrés, entre otros.

° Asimismo, las personas profesionales en Psicologia pueden contribuir al manejo
de aquellos casos de violencia y acoso sexual y laboral, segun la legislacion y los reglamentos
de la empresa.

° En el caso del manejo de personal, detectan situaciones que no sean
compatibles con la politica de la empresa para evitar dificultades.

° Velan por que se cumplan los intereses de las partes involucradas dentro de la

organizacion, en funcion de las legislaciones correspondientes.

° Psicologia Clinica: Psicologia que se encarga de la investigacion, la
evaluacioén, el diagndstico, el tratamiento, el prondstico y la rehabilitacién de todas aquellas
cuestiones que afectan a la salud mental y que puede generar malestar o sufrimiento en las

personas. El psicologo clinico debe:
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° Tener el conocimiento de las diferentes perspectivas o abordaje de la

psicoterapia para una mejor atencion a las personas usuarias.

° Delimitar la intervencion psicoterapéutica empleando los métodos y técnicas en
los que tiene capacidad y tomar las precauciones necesarias para proteger la integridad y

bienestar de las personas usuarias.

° Proponer intervenciones psicoterapéuticas que corresponden a las capacidades

psicolégicas reveladas a través del diagnéstico y del objetivo de la atencidn profesional.

° Psicologia Comunitaria: Una de las ramas de la psicologia que esta
especialmente orientada hacia producir cambios y transformaciones sociales. su objetivo
principal es producir transformaciones en las comunidades procurando el fortalecimiento y la

participacién de los actores sociales en sus propios entornos.

El profesional que se desenvuelve en esta area de la psicologia debe de:

° Conocer y respetar el sistema de valores, las costumbres, los cédigos culturales
y las estructuras sociales que operan dentro de la comunidad, siempre y cuando no atenten
contra la dignidad, seguridad fisica y mental de las personas de la comunidad. De tal forma que
no imponen su realidad, ni sus ideologias politicas, ni sus creencias religiosas y evitan dar

supuestos desde su propio marco de referencia.

° Evitar imponer el propio saber por sobre otros tipos de conocimientos dentro de
la comunidad.
° Favorecer la participacion de la comunidad en todo el proceso de la intervencién,

de tal forma que ésta responda a las necesidades y preferencias de la comunidad.

° Cuidar y establecer limites en las relaciones con los miembros de la comunidad
durante el proceso de intervencion, de tal forma que las personas profesionales en Psicologia
no se conviertan en agentes de ayuda permanentemente disponibles y evitar la imposicién de

creencias, dogmas, ideologias, entre otros.
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° Psicologia Educativa: Es la rama de la psicologia que se encarga de estudiar
el aprendizaje y el desarrollo humano en el ambito de la educacion. Sus investigaciones,
siempre bajo un marco cientifico, buscan optimizar los aprendizajes y el rendimiento de los

alumnos.

La funcién del psicélogo educativo es mejorar el sistema de ensefanza basandose en
tres niveles: en el desarrollo de capacidades del individuo, de los grupos o instituciones.

El profesional de psicologia educativa en entornos escolares debe de:

a. Deben trabajar de manera conjunta con los padres, las madres, tutores legales,

maestros, maestras, médicos, médicas, las instituciones educativas y el estudiantado.

b. Velar por la salud fisica y mental de nifios, nifias y adolescentes.

c. Estar vigilantes si se detectan delitos cometidos contra nifias, nifios y adolescentes.

d. En el caso de detectar cualquier delito, alertar a la institucién educativa, informando a

padres y madres de familia y a las entidades gubernamentales correspondientes que forman
parte del Sistema de Proteccion de la Nifiez y La Adolescencia.

e. Remitir aquellos casos en entornos educativos que necesiten una atencion mas

especializada a otras personas profesionales capacitadas para tales necesidades.

f. Velar que la informacién brindada por docentes, asi como la que se obtiene de las
pruebas psicologicas durante un proceso de evaluacién de un o una estudiante sea
confidencial y sea utilizada s6lo para fines académicos.

g. Procurar que el informe que se da a padres, madres, docentes o instituciones, no

condicione negativamente el futuro de las personas examinadas, ni sea utilizado en su
perjuicio, como unico criterio para seleccion o para otras acciones esenciales en su desarrollo.

h. Contribuir a una guia adecuada con las pruebas de orientacién vocacional.

° Psicologia Forense: Es una division de la psicologia aplicada relativa a la
recoleccién, analisis y presentacion de evidencia psicolégica para propoésitos judiciales. El
psicologo forense se encarga de realizar peritajes psicolégicos, informes sobre la veracidad de

los testimonios o, incluso, realizar valoraciones sobre las medidas legales tomadas.
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En la psicologia juridica y forense se deben implementar buenas practicas al prestar los
servicios y ofrecer insumos para desarrollar investigaciones, evaluaciones, informes periciales,
reportes, supervisiones y dictamenes para uso especifico de las areas juridicas e instancias

legales.

° Las personas profesionales en Psicologia juridica se apegan al marco legal y a
la jurisdicciéon que aplique para el caso y las personas sujetas de derecho. Asimismo, se
adscribe a las disposiciones que el Cddigo de Etica establece para el area de evaluacion, asi
como resguardar su trabajo y aportes de otros intereses o partes del proceso, hasta que laley y
el marco legal se lo permita y lo requiera.

° No deben divulgar, reproducir ni socializar sus conocimientos, herramientas ni
experticia con fines de lucro personal, ni con el objetivo de irrumpir ni entorpecer el proceso
legal de las personas con quienes trabaja.

° Evitan favorecer desproporcionadamente a los sujetos de derecho con el fin de
doblegar un proceso legal hacia su beneficio intencionalmente.

° Velan en cada uno de los procesos que los derechos y las garantias que tienen
las personas sujetas y usuarias no sean violentados ni vituperados por otros funcionarios
publicos o judiciales durante la duracion de los procesos legales en los cuales participan.

° En el desempefio de su labor cientifica, la persona profesional en Psicologia
juridica buscara hacerse de las herramientas cientificas y psicolégicas necesarias para llevar a

cabo con objetividad su participacion técnica y pericial.

6.3 Derechos del evaluado/evaluador

El codigo de Etica para el Ejercicio de la profesion de Psicologia en El Salvador’
constituye el instrumento normativo basico que regula el comportamiento y correcto ejercicio de
las personas profesionales en Psicologia en el pais.

Con su aplicacion, la Junta de Vigilancia de la profesién en Psicologia cumplira de mejor
manera sus atribuciones de control, supervision y vigilancia del ejercicio profesional.

La Junta Directiva de Vigilancia de la profesién en Psicologia 2019-2021 ha realizado un
trabajo de actualizacién del Cédigo de Etica que fue elaborado en el afio de 1987.

Las personas profesionales en Psicologia tienen derecho a ejercer su profesion con

autonomia e independencia, tanto en el ambito publico como en el privado.
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° Tienen derecho a que se respeten sus preferencias o creencias politicas,
ideoldgicas, religiosas, y también sus condiciones sociales, econdmicas y culturales, asi como
a negarse a acciones o practicas indignas de su profesién.

° Tienen derecho de abstenerse o a negar sus servicios profesionales, ya sea por
motivos personales o laborales.

° Tienen derecho a una retribucion justa.

° Tienen derecho de asociarse libremente, para defender sus derechos ante
personas e instituciones publicas o privadas, y a recibir la solidaridad de sus colegas en el caso
de recibir un trato injusto o indigno y en todo tipo de necesidad.

° El ejercicio de la Psicologia en cualquiera de sus areas queda reservado
exclusivamente a las personas profesionales en Psicologia en el desempefio de su profesion,

tal como la ley lo disponga.

La salud mental segun la OMS se define como “El goce del grado maximo de salud que
se puede lograr, es uno de los derechos fundamentales e inalienables del ser humano, sin
distincion de raza, religion, ideologia politica o condicion econdmica y social”.

Una buena salud mental permitirda fortalecer los recursos personales, es decir el
bienestar personal a través de una serie de estrategias que fortalezcan individualmente y que
permitan hacerles frente a las adversidades en la vida, e inclusive aprender de ellas.

En el salvador se aprobd la Ley de salud mental el 29 de junio de 2017 la cual tiene por
objeto, segun el articulo 1 garantizar el derecho a la proteccion de la salud mental de las
personas, desde su prevencion, promocion, atencion, restablecimiento y rehabilitacion en las

diferentes etapas de su desarrollo, asegurando un enfoque de derechos humanos.

Art. 15.- En relacién a la salud mental, todas las personas tienen los

siguientes derechos:

° Participar de la planificacion e implementacion de acciones de fomento,
promocion, proteccién, prevencién, tratamiento, restablecimiento y rehabilitacion basada en la
salud comunitaria con enfoque inclusivo y universal,

° Recibir atenciéon en salud mental de manera integral, asi como su atencién
especializada e interdisciplinaria;

) Recibir tratamientos no farmacoldgicos de manera responsable, con prescripcion

por facultativo.
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° Recibir tratamiento oportuno y pertinente, que promueva su participacion,
faciliten el restablecimiento y la rehabilitacion familiar, escolar, laboral y comunitaria, incluidas

las victimas de todas las formas de violencia;

° Ser acompafnado antes, durante y posterior al tratamiento por sus familiares o
representante;
° A que se le proporcione la informacién a la persona y su familia, a fin de que

conozca su diagndstico, el cual puede modificarse mediante tratamiento adecuado y oportuno;

° Recibir un trato igualitario, digno, sin ningun tipo de estigmatizacion y
discriminacion;

° Recibir un tratamiento personalizado en un ambiente adecuado con resguardo
de su intimidad, siendo reconocido siempre como sujeto de derechos, con el pleno respeto de
su integridad fisica, vida privada y libertad de comunicacion.

° A ser ingresado en un establecimiento de salud, bajo prescripcidn médica, por
solicitud voluntaria y previa evaluacién de su condicion de salud mental, severidad de los
sintomas y riesgos de lesionarse asi mismo o a terceros, contando con su autorizacién o la de
sus familiares o tutor, y bajo la vigilancia de la Procuraduria General de la Republica;

° A no ser abandonado por sus familiares posteriores al tratamiento recibido o
estar medicamente estable;

° Asegurar el acceso oportuno de medicamentos eficaces que faciliten la pronta
estabilizacion y recuperacién del paciente;

° Recibir la atencion e informaciéon necesaria en salud mental, en los casos de
desastre y emergencias; v,

° Los demas que se establecen en la Ley de Deberes y Derechos de los Pacientes

y Prestadores de Servicios de Salud.

6.4 Documentos relacionados con el contenido del informe

El codigo de ética manifiesta al informe psicoldégico como el producto final del proceso
de evaluacioén, después de realizar el andlisis e integracion de los diferentes datos obtenidos a
través de las técnicas (entrevista, observacion, otros) o instrumentos psicoldgicos.

Entre las obligaciones respecto al informe psicolégico a la hora de realizarlo por un
profesional de la salud mental se mencionan las siguientes:

° Realizar el informe final, sin delegar esta tarea a personal no calificado, evitando

asi resultados erréneos o insuficientes que vayan en detrimento de la tarea planteada.
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° Proporcionar los resultados o conclusiones, asi como las recomendaciones
directamente al usuario o a la usuaria o a su representante familiar, legal o institucional; o a
equipos multiprofesionales que lo requieran.

° Tener claridad y precision en su informe psicolégico o reporte y en sus
recomendaciones dentro de un equipo multiprofesional o institucional sin recargar informacion y
analisis psicologicos detallados que den lugar a confusion, a invadir campos de otros
profesionales, y a violar la confidencialidad y honor de las personas.

° Elaborar cuidadosamente los informes que realizan como parte de un programa
educativo, psicosocial, empresarial, clinico, entre otros, partiendo de las potencialidades que
ayuden a mejorar las condiciones psicoldgicas y psicosociales de las personas evaluadas.

° Presentar en la informacién verbal o escrita Unicamente los datos relacionados
con la evaluacion y con el proceso de atencion evitando dafar la intimidad de la persona.

° Ser responsables con la informacion que se plasma en el informe psicologico o
reporte, ya que estos deben contener firma y sello legalizado.

° Tomar en cuenta que el informe psicolégico tiene vigencia de dos afos. Tomar
en cuenta que en algunas instituciones publicas que intervienen en procesos juridicos, el
informe psicoldgico tiene vigencia de seis meses, ya que se considera que las condiciones del
entorno psicosocial y personal de la persona evaluada en ese tiempo pueden presentar

cambios a mejora o detrimento de dichas condiciones.

La entrega del informe psicolégico debe de cumplir con los siguientes requisitos
establecidos por el cédigo de ética:

° Evitar que los reportes psicolégicos queden al alcance de otras personas. La
proteccién del caracter privado de los datos es un deber.

° Proporcionar el informe psicolégico solamente a quien le concierne con la
autorizacion del usuario o de la usuaria y las personas involucradas, y con propdsitos que
ayuden a definir el bienestar o alivio de condiciones psicosociales.

° Entregar el informe psicolégico de manera verbal y escrita, dando asi la
oportunidad de un dialogo para discutir los resultados.

° A la hora de entregar el informe psicolégico o reporte, dejar registrado en un

documento la fecha y a quién se le entrego el reporte.
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° En el caso de solicitud de informe sobre resultado de pruebas o del proceso de
atencién, dicha informacion puede ser no proporcionada a personas que puedan hacer uso
inapropiado de la misma, incluyendo al mismo usuario cuando no esté en condiciones

personales para ser receptivo y comprensivo.

6.5 Estilo de redaccion del informe

Se entiende como informe psicoldgico a aquel documento escrito por el terapeuta en
donde se exponen los resultados de las diferentes pruebas psicoldgicas para el diagndstico de
un paciente.

Para realizar un informe psicolégico es necesario presentar ciertas habilidades como
analizar, sintetizar e integrar una serie de datos obtenidos mediante técnicas e instrumentos de
evaluacion.

Un informe se debe describir de manera detallada desde las respuestas en cada una de
las evaluaciones de la persona hasta la observacién realizada en cada una de las sesiones.

Para la redaccion de un informe psicolégico se debe de contar con lo siguiente
(Appelbaum ,1988)

° Equilibrios entre datos objetivos y abstraccion.
° Modulacion, no exagerado o recargado

° Ser asertivo y modesto

° Interesar al lector

° Ejemplificar

° Discutir cada una de las partes del informe

° Facilitar el proceso de toma de decisiones.

Al momento de redactar el informe se debe de procurar lo siguiente:
° Que no presente términos que no entiendan la mayoria, es decir si los emplea

debe aclararlos un ejemplo de ello es las siglas.

° Sustentar rumores o informacién que no han sido verificados.
° Dar informacion que no aporta nada al informe.
° No omitir fuentes de informacién ejemplo citar a la madre o padre cuando haya

brindado un dato importante.
° No presentar ambigledades

° No debe de incluir demasiados tecnicismos.
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° El informe debe ser escrito de manera descriptiva, debe de ser claro y legible, sin

errores ortograficos ni gramaticales, debe de incluir recomendaciones que reflejen los intereses

y necesidades del examinado.

6.6 Consentimiento informado

El consentimiento informado es el proceso mediante el cual el terapeuta le
brinda informacién relevante al paciente con el objetivo de que este pueda decidir por si
Mismo acerca del tratamiento que reciba de parte del terapeuta.
El consentimiento informado se rige en diferentes principios éticos que se
detallan a continuacion:
No maleficencia: Consiste en que el psicélogo buscara el tratamiento adecuado
para el paciente con el fin de no causarle un perjuicio al paciente.
Beneficencia: Garantizar al paciente que los beneficios del tratamiento seran
mayores que los prejuicios en un dado caso los tuviere.
Autonomia: Se basa en la capacidad y derecho del paciente para decidir sobre
los aspectos de su vida.
Justicia: El objetivo es que exista un equilibrio de los pros y contras del
tratamiento.

Pasos para poder obtener el consentimiento informado:

Capacidad del

paciente para Voluntad al Informar al
entender y - decidir - paciente
decidir
Toma de decision Compresion del Recumenf:lacmn
plan por parte de tratamiento o
de un plan. . . . .
del paciente. terapia

Autorizacion
para poner en
marcha el plan
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En cuanto al cédigo de ética se deben de tomar las siguientes consideraciones a la hora
de tomar el consentimiento informado:

Las personas profesionales en Psicologia obtienen el consentimiento informado cuando
se llevan a cabo investigaciones, o prestan servicios de evaluacién, terapia y consejeria,
excepto cuando el consentimiento informado esté autorizado por la Ley o regulaciones
gubernamentales o institucionales.

Brindan las explicaciones necesarias en caso de evaluar a personas legalmente
inhabilitadas para dar consentimiento informado (tales como nifios, nifas, adolescentes,
personas con discapacidad, entre otros).

Procurando velar por los intereses y el bienestar de las personas. Obtienen el acuerdo
de dichas personas, asi como el permiso de una persona legalmente autorizada.

Cuando los servicios y las evaluaciones psicolégicas sean indicados o autorizados por
la justicia, informan y explican a la persona sobre el proceso de evaluacion y los limites de la

confidencialidad.

6.7 Resguardo y proteccion de la documentacién.

Segun el cédigo de ética de los profesionales de la salud mental denomina al secreto
profesional como la obligacién legal que tienen las personas profesionales en Psicologia de
mantener secreta la informacion que han recibido de sus usuarios o usuarias, de tal forma que

es su deber:

° Guardar el secreto profesional, asi como abstenerse de declarar, bajo los
términos y alcance establecido en la ley y normas legales pertinentes.

° El secreto profesional también debe extenderse al dominio privado de las
personas, a todo lo que la persona profesional en Psicologia “ha visto, oido o comprendido” en
el curso de su practica, de sus investigaciones, entrevistas de trabajo u otras formas de
intervencion profesional con un usuario 0 una usuaria.

° El secreto profesional se debe salvaguardar tanto en las palabras como en la
conservacion y difusion de documentos. La persona profesional en Psicologia debe velar
porque los documentos salidos de su trabajo estén siempre redactados, presentados y

clasificados de manera que esta salvaguardado el secreto.
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° El secreto profesional podra ser revelado en casos de evitar un grave riesgo para
los usuarios o las usuarias. Y unicamente podra ser develado a las autoridades competentes.

° Salvo los casos de obligacién legal, la persona profesional en Psicologia no
puede ser liberada de su secreto por nadie, ni incluso por aquellas personas a las que

concierne este secreto.

Se exceptuan los siguientes casos:

Mantenimiento de la confidencialidad

Informar a la persona usuaria sobre los limites de la confidencialidad, reconociendo que
pueden ser regulados por la Ley, o establecidos por reglas institucionales o por relaciones
profesionales; igualmente asegurarle que solo con su autorizacion se puede revelar informacion
a aquellas personas o instituciones involucradas en su bienestar.

Tomar las precauciones para proteger la informaciéon confidencial individual y grupal
obtenida en el ejercicio profesional.

Tomar las precauciones necesarias para guardar la informacién, cuidar la privacidad en
el proceso de atencion, y en la conservaciéon de expedientes y documentos. Exigir honestidad

al equipo de trabajo que participa en el manejo de la informacion confidencial.

Interconsultas

Al momento de consultar con colegas, no revelar la identidad de la persona usuaria u
organizacién, al menos que hayan obtenido previamente su consentimiento informado o que la
revelacion no pueda ser evitada. La informacién revelada debe lograr los propdsitos de la
consulta.

Velar porque se guarde la informacién confidencial, cuando participa en un trabajo
profesional conjunto de dos o mas profesionales en Psicologia o de un equipo multidisciplinario

ya que hay una responsabilidad compartida en la obligatoriedad del secreto profesional.

Uso de la informacién confidencial para docencia u otros fines
Actuar con prudencia cuando se utiliza informacién privada de las personas usuarias u
organizaciones, para fines cientificos, didacticos, escritos, publicaciones, investigaciones,

conferencias, foros, medios de difusion, entre otros.
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Las personas profesionales en Psicologia no revelan informacién de datos que puedan
identificar a personas o instituciones involucradas, excepto cuando les autoricen por escrito o
exista autorizacién legal para hacerlo, y siempre procurando no causar dafos personales o
institucionales.

Grabaciones

Las personas profesionales en Psicologia obtienen el permiso de las personas o de sus
representantes legales o de las organizaciones con quienes trabajan para poder grabarles o
grabar sus voces, o tomar imagenes, de manera escrita.

Tienen prohibido difundir o publicar las grabaciones, voces o imagenes sin autorizacién
previa de las personas, de sus representantes legales y de las organizaciones con quienes
trabajan. En cuanto al resguardo de los documentos o archivos de los expedientes el cddigo de
ética establece lo siguiente:

Organizar y administrar el archivo para guardar material psicolégico y la informacién
confidencial de las personas usuarias, y tomar las medidas pertinentes para que continte la
reserva, en caso de retiro o incapacidad en su funcién profesional.

Velar porque el archivo de los servicios psicologicos solamente esté disponible para que

lo utilicen profesionales con conocimientos idéneos.
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Conclusiones

° La entrevista es uno mas de los instrumentos mas importantes, pero debido a su
flexibilidad permite obtener informacion mas profunda, detallada, que incluso el entrevistado
y entrevistador no tenian identificada, ya que se adapta al contexto y a las caracteristicas del
entrevistado de este modo el quehacer psicologico puede verse potenciado, pues a mayor
informacién se tenga del paciente, se tendra un mayor panorama de un posible diagndstico y
por ende un eficaz plan de intervencion.

° Cuando las empresas invierten en la formacion intelectual y profesional de sus
empleados, esta realizando una inversién a la empresa a largo plazo, ya que esto favorece al
buen desarrollo de las actividades dentro de la empresa, en este punto también influye mucho
el tipo de empleado que es mas idoneo a ser capacitado, siendo el mas comprometido con la
empresa, ya que a las empresas necesitan que este personal, el cual se esta capacitando se
mantenga estable para que esta inversion se pueda ver reflejada en las funciones que se
desempenan.

° Es una labor muy importante del psicélogo porque permite
establecer explicaciones adecuadas a lo que nos encontramos y poder seguir investigando,
gracias a ello es mas sencillo describir y explicar lo que esta pasando con el paciente, al
obtener experiencia en evaluacion psicologica permite identificar los signos y sintomas obtener
un mejor diagnostico y tendra un mejor plan en la modificacion de las conductas
desadaptativas.

° Las ventajas derivadas del trabajo con equipos multidisciplinares vienen dadas
por las interacciones entre los miembros que los conforman. En ellos no se suelen establecer
niveles de jerarquia, lo que requiere que el/los lider/es que aparezcan deben manejar bien la
organizacion de las tareas, los tiempos y los debates, para poder extraer todos los beneficios
que pueden dar de si este tipo de grupos de trabajo.

° El cédigo de Etica para el Ejercicio de la profesion de Psicologia en El Salvador”
constituye el instrumento normativo basico que regula el comportamiento y correcto ejercicio de
las personas profesionales en Psicologia en el pais. Con su aplicacién, la Junta de Vigilancia
de la profesion en Psicologia cumplira de mejor manera sus atribuciones de control, supervision

y vigilancia del ejercicio profesional.
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Recomendaciones

° Se recomienda promover un modelo de ensefianza tedrico practico pues de esta
manera el estudiantado se enfrenta a resolver problemas cotidianos de la vida real.

° Para lograr una evaluacién laboral exitosa, se considera de suma importancia
que se conozcan las pruebas psicométricas que se utilizaran y que estas sean de acorde a las
caracteristicas y conocimientos del candidato a evaluar, ya que de lo contrario los resultados de
la evaluacion se veran sesgados y poco fiables.

° Para obtener mejores resultados de la entrevista es indispensable que el
entrevistado debe estar en un ambiente de confianza y comprension, ademas de hacerle ver al
entrevistado la importancia que tiene su cooperacion en la entrevista.

° Es de suma importancia que el terapeuta conozca y aplique los conceptos éticos
del psicdlogo, pues de este modo tendra presente la dignidad humana del paciente y guardara
aspectos importantes como la confidencialidad, el profesionalismo, la empatia para poder
ejercer de mejor manera con los pacientes

° Indagar acerca del conocimiento de las competencias de otros profesionales
relacionados a la salud, para referir a los pacientes que se atienden esto dependiendo de la
problematica que se esté atendiendo.

° Brindar una mejor promocién de las diferentes normativas referentes a la salud
mental con el fin que la poblacién conozca cuales son sus derechos y deberes dentro del area

de salud mental.
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