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Resumen
En el presente documento se abordan algunas tematicas referentes al trabajo del psiclogo eel
proceso de evaluacion y devolucion de los resultados dentro de los diferentes &mbitos de accion,
entre ellos el &rea clinica, forense, educativa, psicopedagdgica, y laboral. Es fundamental el saber
desarrollar el proceso de evaluacion en cada una de estas areas, las cuales implica el conocer todos
los métodos, técnicas y herramientas que facilitaran la obtencion de informacion necesaria, entre
ellas estan la entrevista, observacion, pruebas psicométricas y proyectivas. Asi mismo, es
fundamental saber que estas estrategias seran diferentes de acuerdo a los diferentes contextos. Esto
se remite a la cualificacion que el profesional en psicologia debe tener para desempefar las
funciones en cada uno de dichos a&mbitos, bajo este principio, es necesario que seconozcan y
apliquen todos los principios éticos bajo los cuales se rige la labor psicolégica, esto permitira el
poder respetar los derechos de los consultantes, y la confidencialidad en el manejo dela informacion
a la que se tiene acceso, la cual sera plasmada en los diferentes tipos de informe yde los cuales se

tiene que resguardar la seguridad e integridad de cada uno de ellos.

Palabras Clave: Entrevistas Psicologicas; Métodos de evaluacion psicologica; informes

psicoldgicos; ética psicologica; areas de trabajo psicoldgicas; redaccion de informes.



1. ENTREVISTA EN EL AREA CLINICA/ENTREVISTA EN EL AREA FORENSE.

En el ejercicio de la labor profesional, un aspecto muy importante dentro del proceso de
evaluacion psicoldgica es la realizacion de entrevistas adecuadas para obtener informacionveridica
para la exploracion del caso, poder identificar la problemética que aqueja el paciente y finalmente

establecer el adecuado tratamiento.

La entrevista psicoldgica es una relacion de indole particular que se establece entre dos 0 mas
personas. Lo especifico o particular de esta relacion reside en que uno de los integrantes de esta,
es un técnico de la psicologia que debe actuar en ese rol y el otro -0 los otros- necesitan de su

intervencion técnica.

Segun, Conxa Perpifia (2012) En el Manual de entrevista psicologica “saber escuchar, saber
preguntar” sefiala que los principios fundamentales para la entrevista diagnostica son: la

objetividad, fiabilidad y validez

Por lo tanto, una vez identificando cada una de las fases, principios y aspectos a tomar en
cuenta para la realizacion de una buena entrevista se procede a conocer las diferentes entrevistas
psicoldgicas que existen dependiendo el area de aplicacion, a continuacion, se describen las

diferencias entre la entrevista clinica y forense.

1.2 Diferencias entre entrevista clinica y forense

En la evaluacion clinica como en la forense, se utiliza como técnica la entrevista para la
obtencién de la informacion, establecer un diagndstico y hacer una propuesta de tratamiento, en
fin, la entrevista puede tener maltiples usos, una gran variedad de objetivos, respecto a lo a las

areas que se desea aplicar.



Por lo tanto, es importante resaltar que, aunque en la entrevista clinica y la forense se comparte
un interés comun por la valoracion del estado mental del sujeto explorado. Una de las diferencias
es que la entrevista clinica tiene como objetivo principal hacer una exploracion diagndstica, pero
con el fin de llevar a cabo posteriormente una intervencidn psicoterapéutica; la segunda, analizar
las repercusiones juridicas de los trastornos mentales. La diferencia en relacion con el contexto de
aplicacion (clinico o judicial) y al objeto de la demanda (asistencial o pericial) marcan las
caracteristicas propias que adquiere el proceso de evaluacién psicoldgica en cada uno de los dos

ambitos (Acherman 2010).

A continuacion, se presenta un cuadro comparativo que sintetiza cada una de las diferencias.

Tabla 1. Diferencias entre la entrevista clinica y entrevista forense.

Caracteristicas Evaluacion Forense Evaluacion Clinica

Obijetivo Ayuda a la toma de decisiones judiciales. Diagnostico y
tratamiento

Relacion evaluador-sujeto | escéptica, pero con establecimiento de un Ayuda en el contexto de
rapport adecuado una relacion empatica.

Secreto profesional NO Sl

Destino de la evaluacién Variable (juez, abogados, partes | El propio paciente

intervinientes, fiscales, seguros)

Estandares y requisitos Psico-Legales Médico-Psicol6gicos
Fuentes de informacion Entrevistas. Test. Observacion. Informes | Las mismas, (excepto
médicos y  psicologicos.  Familiares. | los expedientes
Expedientes Judiciales. judiciales) vy el historial
clinico.

Actitud del sujeto hacia la | Riesgo de simulacion o de disimulacién o de | En general sinceridad
evaluacion engafio

Ambito de la evaluacion Estado mental en relacion con el objeto Global
pericial




Tipo de informe Muy documentado, razonado técnicamente y | Breve y con
con conclusiones que contesten a la demanda | conclusiones.
judicial. Documento legal. Documento clinico
Intervencion en la sala de Esperable. En calidad de perito. No  esperable. En
justicia calidad de testigo.

1.3 Instrumentos de evaluacion.

Los instrumentos de evaluacion méas utilizados en el dmbito clinico y forense son los
autoinformes y las entrevistas estructuradas. En el entorno clinico ha habido un esfuerzo en los
ultimos afios por disefiar instrumentos de evaluacion cortos y especificos, que cuenten con buenas
propiedades psicométricas, que no se solapen entre si, que estén adaptados o validados y que sean
sensibles a la deteccion temprana de los trastornos mentales, asi como a los cambios terapeuticos

(Echeburaa, Amor y Corral, 2003; Groth-Marnat, 2009).

Para la realizacion de la evaluacion psicologica se pretende corroborar la informacion recibida
por medio de diversos instrumentos de evaluacion, en las evaluaciones clinicas se utilizan
instrumentos como la observacidn, pruebas psicomeétricas, pruebas proyectivas, autorregistros,
tamizajes y escalas; en cambio, las evaluaciones periciales se auxilian de pruebas como pruebas

psicométricas y la observacion.

1.4 Control de la simulacion/disimulacién y deteccion del engafio.

La simulacién o disimulacion refleja un deseo deliberado de la persona en ocultar su estado
mental real o sus capacidades ya sea para tener una imagen positiva y disimular. Un ejemplo seria
en procesos de guarda y custodias, o en procesos de responsabilidad penal o reclamar una

indemnizacion por dafio psiquico.



Sobre todo, es muy importante no confundir el concepto de simulacion/disimulacién con el de
engafio, el primero hace alusion a cuestiones psicopatoldgicas y el segundo al contenido de la

informacion.

Se sospecha que existe una simulaciéon o disimulacion cuando se evidencian discrepancias
entre los sintomas que se alega, la observacion de la conducta y/o los resultados que se obtienen
de las pruebas clinicas: por ejemplo, problema médico-legal, sintomatologia atipica,
sobreactuacion clinica, presencia de trastorno antisocial de la personalidad, buena capacidad
intelectual, incapacidad alegada pero mantenimiento del ocio de la persona, historial previo de

bajas laborales repetidas.

1.5 Casos de analisis y evaluacion: Menores, violencia, discapacidad, trastornos mentales,

agresion sexual.

Durante el curso de especializacion en psicologia clinica, se aplicaron entrevistas clinicas y
forenses a diferentes casos. Se realizaron evaluaciones clinicas detallas asi: un caso con depresion
mayor Yy otro de distimia, dos casos de trastornos alimenticios y dos de evaluacion geriatrica. Para
el desarrollo de la evaluacion forense se utilizaron casos ficticios del libro “El Salvador Violencia

Intrafamiliar “donde se establecieron los diferentes diagnosticos de los personajes de la historia.

Para la evaluacion clinica, primero se estableci6 el contacto con el paciente para el
establecimiento del acuerdo terapéutico, creacion de expediente y la explicacidn de la metodologia
de trabajo. El primer caso desarrollado por la estudiante Jennifer Sofia Mufioz Argueta, fue una
paciente femenina de 18 afios, aplicando las siguientes pruebas psicoldgicas: Testde la Figura
Humana de Karen Machover (1979), Inventario De Depresién De Beck (1996), Inventario De

Sintomas SCL-90-R
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El segundo caso desarrollado por la estudiante Alejandra Maria Quijano Castillo, fue una
paciente femenina de 35 afios, aplicando las siguientes pruebas psicoldgicas: Test de la Figura
Humana de Karen Machover (1979), Inventario De Sintomas SCL-90-R De L. Derogatis (2008)

Test MMPI-2 de Hathaway y McKinley.

Para la evaluacion de trastornos alimenticios, se empled el Tamizaje Para Los Trastornos De
La Conducta Alimentaria EAT 40 (TCA) para poder hacer el diagnostico respecto a presencia o

ausencia de bulimia o anorexia.

En relacion con la evaluacion psicogeriatrica se hizo la exploracion diagnostica a dos
pacientes, uno femenino y uno masculino, de 89 y 84 afios, para determinar o no la presencia o
ausencia de algun deterioro cognitivo o sospecha de Alzheimer. Se aplicé el Indice de Barthel y el

Mental State Examination De Folstein (MMSE):

Respecto a la evaluacion forense, se hizo el analisis respectivo acerca del caso de abuso del
libro mencionado anteriormente, donde establecid la caracterizacion de cada uno de los personajes
principales en la historia, se determind el motivo de consulta, antecedentes somaticos,
psicobiografia, antecedentes psiquiatricos familiares, historia toxicoldgica, enfermedad actual,
exploracion psicopatolégica, historia de la situacion conflicto y exploracion del caso , diagnostico

o impresion diagndstica y evolucidn clinica y tratamiento.



Evaluacion clinica realizado por Jennifer Sofia Mufioz Argueta

PRUEBAS APLICADAS|

1- TEST DE FIGURA HUMANA DE KAREN MACHOVER

gz

Jennifer Sofia Mufioz Argueta
Psicologa i6
RESULTADOS

Regresion -Inseguridad -Debilidad en el - Normalidad
Aislamiento -Angustia contacto social. psicoldgica
Inhibicion -Conflictos sexuales - Retraimientoy - Ansiedad.
Impulsos agresivos - Descontento con el pobre - Rasgos
Evasion de la realidad propio cuerpo comunicacion. depresivos
Aislamiento social - Preocupacion de -. Relaciones - Retraimiento
Agresividad reprimida masturbarse interpersonales - Ocultamiento
Impulsividad - Preocupacion por hostiles - Impulsividad
Falta de adaptacion social lograr el control - Inseguridad en - Timidez
Anulacion de la afectividad - Temor a la sexualidad relaciones sociales.
Introversion - Conflicto con la -Escasas habilidades

autoimagen sociales.

-Represion de la

sexualidad

- Angustia

- Baja Autoestima

- Rigidez

- Tension

- Conflicto en el pasado

- Sentimientos de culpa

- Inestabilidad

emocional

- Necesidad de

proteccion materna



3- INVENTARIO DE SINTOMAS SCL-90-R DE L. DEROGATIS
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Evaluacion clinica realizado por Alejandra Maria Quijano Castillo
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Evaluacion clinica de trastornos alimenticios realizado por Jennifer Sofia Mufioz Argueta

INFORME DE TRASTORNO ALIMENTICIO:
DATOS GEMERALES

Mombre:  XXXXXXX Edad: 24 afios Estado civil: soltera  Fecha de
nacimiento: 03,/02,/1937

Mivel académico: 3 ano de medidna Direccion: Colonia Mejicapa, 1° pje, casa #1 , Santa
Maria, Usulutan

Contacto de emergencia: -XXX)ZXX)Z

MOTIVO DE EVALUACION

La paciente acude a consulta debido a que es referida por médico general para que se realice una
evaluacion psicologica y nutricional debido a problemas de colesterol alto, aumento de peso en los

dltimos cuatro meses, dolores lumbares en |la espalda baja y sintomas ansiosos.
RESULTADOS DE LA PRUEBA

Segun los resultados del Cuestionario de Actitudes hadia la Comida (EAT) que permite identificar
sintomas o caracteristicas de los trastornos alimentarios, la paciente obtuvo una puntuacion de
18, lo que indica que no presenta trastornos alimenticios, sin embargo, hay conductas que
requieren de atencion significativa ya que afectan su salud y la ponen en una situacion de riesgo lo

indica gque en un futurg puede desencadenar bulimia nerviosa.

INDICADORES DE LA EVALUACION

La paciente evaluada desde pequefia presenta problemas respiratorios ocasionando que se
aplicaran esteroides y el peso aumentara no tan significativamente, no cbstante, desde el inicio de
la universidad ha experimentado un alto incremento de peso de manera paulatina (50 libras en los
ultimos cuatro meses). Entre las tres escalas gue evalla la prueba se detallan los siguientes
indicadores: en dieta y preocupacion por la comida la paciente presenta ansiedad antes de
CoMmer, preocupacion por el sobrepeso, presencia de atracones de comida sin poder parar, interés
por bajar de peso, come los mismos alimentos diariaments, no evita lo alimentos con azucares,

tiene dificultad para controlar la ingesta de los alimentos, disfruta probando alimentos ricos en

&9



azucares y proteinas. En cuanto a la presion social percibida y malestar con la alimentacion:
corta la comida en trozos pequedios, las personas desean que la consultante disminuya la cantidad
de alimentos y tarda mas en comer los alimentos que otros. En trastornos psicobiologicos,

disfruta comiendo camnes y alimentos con altas clorias.

Los atracones de comida se explican debido a las recientes bajas calificaciones vy reprobacion del
ciclo académico, problemas familiares constantes que esta provocando niveles altos de estrés y
sintomas ansiosos. Mo hay una adecuada regulacion de |a cantidad de ingesta de alimentos v al
manifestar un atracon de comida, experimenta sentimientos de culpabilidad, que provocan una

alteracion en su autoimagen vy la capacidad de controlar el consumo de las comidas.

Por lo tamto, se refiere a nutricion y a continuar en proceso de evaluacion psicologica, debido a
que existe un alto riesgo de que la pacients pueda desarrollar bulimia nerviosa si no se interviene
adecuadamente la problematica.

G

/

Jannifer Sofia Mufioz ueta
Evaluadomra
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Evaluacion clinica de trastornos alimenticios realizado por Alejandra Maria Quijano

Castillo

Informe Tecnico
Datos Generales
XXXXXXX
Moutivo de Evalunacion
Feferida a evaluacion per posible trastomo alimenticio referido a 2 condiciones anorexia o bulimia.
Eesultado de la evalunacion

Se evaluo con el tamizaje para los trastomos de la conducta alimentaria Eat 40, que esta orientadoe a medir
3 areas relacionada a 1) Dieta o preocupacion por la comida, 2) presion social percibida y malesiar con
la alimeniacidn, 3} frastorne biologico, la evaluada obtuve 'm puntaje de 39 pumtos, por lo que al
contrastar la imformacion obtenida en la anamnesis en la cual la paciente menciona que desde su infancia
su madre la acusaba de estar subida de peso, recibia humillaciones en su familia y de parte de sus
compatieros, v comparaciones que la llevaron a tener un conflicto con la comida desde sus 13 afios esto
simado 2 los resultados evidenciades en el tamizaje se determina un posible trastomo alimenticio referido

MNombre: Edad: 2% afios Sexo: Fememno

a Anorexia
[ AressaEvalur |  Descripion [ Punfae |
Conductas a realizar referentes a 35
Dieta o preccupacion por la | la ingesta de comida, realizacion
comida de regimen alimenticio estricto v
exceso de ejercicio
Presion social percibida v | Creencias  de ser  juzgada 5
malestar con la alimentacion socialmente por su fisico o sus
habitos alimenticios.
Trastomo Biclogico Dificultades almenticias con 4
baze fisiclogica o enfermedades.

Segim los resultados obtemdos en las diversas areas, se evidencia dificultad en relacion a la comuda y su
Ingesta, temor excesivo a ganar peso, presenta periodos de menstuacion rregulares, asi como el regimen
de ejercicios estricto que la consultante realiza, de acuerdo al DSM-IV se determina wn diagnostico de
Anorexia Nerviosa.

Referencia

La paciente debe ser refenda a terapia psicologica, para trabajar la antopercepeion de su cuerpo v de las
1deas mracionales con respecto a su relacion con la conuda, asi nisme que la paciente realice 1m enfogue
v reestructura de sus expeniencias en la infancia que desarrollaron su Anorexia, se sugiere frabajar en
conjunte con un medice en mumcion gque establezca un regmen alimenticio adecuado para sus
carcatenisticas fisicas v condiciones de salud, con el fin de evitar posibles dafios o nesgos en la mtesnidad
v bienestar de la paciente.

¥ (1]

.
algjandra Maria Quijano Castilla

Peindlogs Evaluadora

1



22

Evaluacion clinica psicogeriatrica realizada por Jennifer Sofia Mufioz Argueta

INFORME GENERAL GERIATRICO

GEMERALES

Mombra:  XXXXXXX Edad: 28 afios
Fecha de nacimiento: 15/08/1534 Nivel académico: 2° grado
Estado civil: casada Profesion u oficio: ama de casa  Fecha de informe: 31,/07/2022

MOTIVO DE CONSULTA

Ana Gertrudis es llevada a consulta por su hija quién es |a cuidadora, manifestando que fz paciente desde
hace mas de seis meses presenta dificultades para dormir, pesadillas, angustia y miedo recurrente cuando
se gueda sola en casa, ansiedad y dolores estomacales.

2

Paciente femenina de 82 ahos, casada y madre de ocho hijos. Vive con su esposo de 92 ahos v dos hijas.
Durante los eventos de matemidad ha presendado varios partos de alto riesgo destacando que &l ditimo
fue 2 los 40 anos v |a hijz es disgnosticada con discapacidad intelectual moderado. Establece una busna
relacion con la cuidadora son adecuada y también con los demas miembros de la familia, sin embargo,
existe ausencia de compaiia en mudhas ocasiones. Ha sido intervenida en diferentes procesos quirdrgicos
comao: operacion de apendicitis, fracturacion de brazos, operacion ocular por cataratas y hace dos anhos
experimentd la amputacidn en su piema izquierda. Desde que experimentd dicha perdida no se han
brindado terapias de rehabilitacion fisica y a raiz de suceso, los sintomas del miembro fantasma, sintomas
ansiosos y de panico se han ido incrementando paulatinamente. En k2 actualidad, no tiens contacto sodal,
no pusde desplazarse con facilidad y depende de su ouidadora para realizar ciertas actividades cotidianas,
ingiere medicamentos para |a presion arterial, control tirsides y medicamentos para el sistema nenvioso.

PRUEBAS APLICADAS

* iNDICE DE BARTHEL: Evaliz el nivel de independencia para realizar disz actividades de |3 vida
diaria.

*  MENTAL STATE EXAMINATION DE FOLSTEIN [MMSE): Detecta el deterioro cognoscitivo como
demencia y posibles trastomos de la memoria.

RESULTADOS DE PRUEBAS APLICADAS

indice de Barthel: ésta prusha determina el grado de dependenda que posee una persona para realizar de
diez actividades diarias, la cual evalua las areas como: comer, lavarse, vestirss, arreglarse, controd de heces,
control de orina, usar el retrete, trasladarse, deambular, subir y bajar escaleras.

Respecto a los resulados, | padente obtuvo 50 puntos, lo que se determing que tiene un grado de
dependenda moderada, ya que pusde gjecutar ciertas actividades por su propia cuenta, sin embargo,
presenta dificultades en varias actividades, en las cuales se detallan:

*En las areas de deambular v subir v bajar escalones, obtuvo un puntaje de 0, lo que indica que la pacients
tiene dificultades para caminar y moverse independients en sillas de ruedas lo que limita también subir y
bajar escaleras.



* En las areas de vestimenta y arreglarse, obtuvo una puntuacion de 5, indicando que necesita ayuda para
ponerse y quitarse la ropa, abotonarse y codocarse los zapatos, aunque es independiente para lavarse el
rostro, las manos y peinarse.

*En las dreas de trasladarse y usar el retrete, obtuve una puntuacion de 5, lo gque refleja que la paciente
necesita ayuda para rasladarse de un lugar a otro e ir al servicio sanitario, perc puede limpiarse sola.

*En las areas de comer, el control de heces y control de oring obtuvo una puntuacion de 10, lo que indica
gue presenta independencia para ingerir los alimentos por su propia cuentas, tiene continenca normal
sobre el controd de los esfinteres v orina.

* Finalmente, =& considera gue las actividades donde tiene un alto grado de dependencia es trasladarss,
deambular, subir y bajar escaleras.

MEMTAL STATE EXAMIMNATION DE FOLSTEIM [MMSE): Evalis & deterioro cognoscitive como demencia v
otros posibles trastornos de la memoria. Entre las areas de exploracion estan: orientacion espacio
temporal, capacidad de atencion, concentracién ¥ memoria, calculo, lenguaje, percepdcn visoespacial y
capacidad para seguir instruccdones basicas. Respecto al puntuacidn total, la paciente obtuvo 29 puntos, lo
oual indica que poses una demendia leve ya que varios procesos psiquicos no se estan significativaments
alterados, sin embargo, hay deterioro en dertas areas que se detallan de la siguisnte manera:

* Orientacion temporal: obtuve 5 puntos ko gue indique gque la padente tiene la capacidad de
manejar informacion de diferentes hechos o situaciones v situarios en el tiempo oonologicaments,

* Orientacion espadial: cbtuvo una puntuacion de 5, lo gque indica que la paciente es conscients de
su entorno, lugar donde esta, donde vive y hada donde va.

* Fijacion: cbtuvo una puntuacion de 3, lo que indica la paciente puede fijar y retener informacion a
MUYy Corto plazo.

*  Atencion y caloulo: obtuvo una puntuacion de 7, lo indica que |3 paciente tiene ciertos limites para
generar, dirigir y mantener un estado de activacion adecuado para el procesamiento correcto de la
informacion y leve dificultad para realizar operaciones aritmeticas.

*  Memoria: obtuvo una puntuacién de 3, lo que sefiala gue |z padente tiene |a capacddad de la
retencion a corto plazo.

* Llenguaje: cbtuvo una puntuacion de &, ko que estipuls que la padente tiens dificultad para
redactar v comprender una frase sencilla v coherente, asi como afectacion la capacidad
visuoespadial.
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ANEXOS
INDICE DE BARTHEL

Scanned by TapScanner
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MENTAL STATE EXAMINATION DE FOLSTEIN (MMSE)
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Evaluacion clinica psicogeriatrica realizada por Alejandra Maria Quijano Castillo

Informe Psicogeriatrico

Mombre: xxx Edad: 84 afios
Escolandad: Estudios Supeniores | Sexo: Masculino
Completos

Profesion: Maestro Estado Cial: Casado

Alteraciones de Salud: Hipertension arterial, insommio, episodio de ACV hace 9 afios.
Medicacion: Lamictal, Neogaival, v Losartan

Motivo de Consulta

“Me es difical recordar los nombres de algunas personas, asi como clertas fechas, lugares e
mecluso palabras que, aungue se el significado de lo que quero decir la palabra no la
recuerdo”

Anammesis

Su problema de memoria mmcio hace aproximadamente 15 afios, en menor frecuencia, pero
casl siempre olvidaba las fechas de cumpleafios de sus fanmbares, mimeros de teléfono, o
donde ponia algunas cosas.

El paciente menciona haber consunudo alechol por casi 40 afios, refiere no tener mngin datio
hepatice debide al consumo, pero considera que si puede ser un factor determinante en sus
problemas de memona v atencion.

A sus 75 antos sufno wna convalsion cansada por un accidente cerebrovascular, la mutad de
su cara y su cuerpo sufino de paralisis por alrededor de 6 meses, pero postenior a fisioterapias
logro recuperarse sin presentar secuelas; sufno un segundo episodio a los 77, pero en menor
magmitud, fire llevade al medico de mmediato y determimaron que debian operarlo debido a
un coagulo que se le habia formado. No se han presentado episodios simmlares desde
entonces.

Pruebas Aplicadas
Prueba Objetive
Indice de Barthel | Esta prueba evalia la aufonomia e mdependencia que posee el
(1955) adulto mayor al desarrollar actividades basicas de la vida diana.

Mini-mental State | Su objetivo es detectar el detenoro cogmtive y wiglar su
Examination (MMSE) | evolucion en pacientes con  alteraciones neurologicas,
(1975) especialmente en anclanos

29
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De acuerdo a los resultados obtemdos en las pruebas de evaluacion y en la enfrevista, es
posible determinar que el paclente es muy capaz de realizar actividades de la vida diana de
manera independiente, necesitando un mimmo de ayuda en actividades como atar las cinfas
de los zapatos, subir y bajar escalones, sus cindadores mencionan que también necesita ayuda
en el recordatorio de las tomas de su medicamento y citas con el medico, por lo que en el
Indice de Barthel conyn puntaje de 80 puntos (anexo 1) se establece uma dependencia leve
en la realizacion de sus actividades dianas.

En la proeba Mini-mental sus resultados no evidencian presencia de detenoro cogmtive
sigmificative, pero el puntaje mas bajo se observa en el area de fijacion obtemendo 2 puntos
de 3 v en memona obteniendo 0 puntos (anexo 1) lo que mdica que hay cierto detenoro en
estas areas generando dificultad en el desarrollo de ciertas acthividades del dia a dia, como en
recordar la toma de medicamentos en la hora mdicada, citas médicas, v durante las
conversaciones suele olvidar clertas palabras lo que proveca que se quede en pausa de la
conversacion intentando recordarlas.

Recomendaciones

v" El paciente debe realizar actividades en los que se favorezca el trabajo tanto de
fijacion como de memona, como desarrollar lecturas cortas en las que postenommente
el pueda comentarles a sus cudadores un resumen de lo que ha fratado, desarrollar
CTUCISTamas para mantener la mente activa y promover su capacidad memoristica.

v Los cimdadores o responsables fammbiares mvolucrarse en el proceso, sacandolo de
paseo a parques, 51 exaste la posibilidad de llevarlo a lugares turisices culfurales para
que el sea capaz de mediante la recreacion aprender cosas muevas v poder platicarlo
con el posteriommente.

v" Estimular la memona mediante la escnifura, mediante la creacion de 1ma pequetia
autoblografia, con lo cual sera capaz de recordar acontecimuentos mmportantes a lo
largo de su vida, fechas, nombres etc.
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Anexo 2. Mini — Mental State Examination (MMSE})

Anexo 2 Mini-Mental State Examination (MMSE) versién
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Evaluacion forense realizada por Jennifer Sofia Mufioz Argueta

1

CARACTERIZACION DE LOS PERSOMNALES

Idertificar las caracteristicas psicoldgicas de la victima y del agresor.

Caracteristicas psicologicas de la victima

|deas suicidades

el sexo opuesto
Distimia

Faszivo complaciente
Baja autoestima
Ansiedad

Dependenca emocicnal
Miedo al abandono
Ideacion suicda
Aislamiento secial

Incapacidad para establecer
relaciones interpersonales.

Despersonalizacion
Sentimientos de culpabilidad

Dificultades pata relacionarse con

Caracteristicas psicologicas del agresor.

Nulz nivel de arrepentimients ante |a
violencia ejercida.
Impulsividad

Baja tolerancia a |a frustracian
Mentira patologica
Aplamamiento emocional
Manipulacicn

Inestabilidad emocional
Promiscuidad

Apatia

Egocentrismo

Agresividad

Celotipia

Sadismio

Caonsumo de sustancias psicoactivas
Irresponsabilidad

MNarcisismo

Falta de adaptacion social
Pensamiento dicotGmico
Encanto superficial
Hostilidad.

-

Falta de adaptacion sodal
sobrevigilancia
Desplazamisnto
MNegacicn
Intelectualizacion
Agresividad

Imipulsividad

Carlos (padre)

Tania (madre) Tirsa [victima)

+ Dependencia * Disociacion
emocional * Indefensicm aprendida
Disociacion » Fartasia
Represion . Resignacion
Ideas * Represian emocional
segmentadas . Alzlamiento social

% [Evasion de » Sumnisicn
problemas . Despersonalizacion

* Sobrevigilancia

2. ldentifique los mecanizmes peicoldgicos gue usa cada uno de los participantes

34
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CASD "TAMIA®

a. Motivo de consulta

Paciente femenina, madre de dos hijas, referida a la unidad de evaluacion psicologica por victima
de maltrato v 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 v ama de casa, trabaja realizando labores
domeésticas y asi generar ingresos economicos. Residia con su hija menor y su conyuge, de quien
manifiesta haber recibido maltrato psicologico, verbal v fisico; en la actualidad s encuentra
yiviendo con su hermano mayor y con su padre, guien ejercia el rol de cuidador de su hija mayor.

d. Antecedentes psiquiatricos familiares
Mo refiere antecedentes psiquidtricos.
e. Historia toxicologica

Mo existen antecedentes toxicologicos.
f. Enfermedad actual

La paciente no refiere evaluacion médica reciente que la dizgnostigue con una enfermedad.
E. Exploracion psicopatologica

Contacto sintonico, aspecto fisico descuidado, actitud colzboradore y perpleja, presenta
hipervigilanda, orientacion temporal y espacial, hiperprosexia, conducta motora de agitacion,
inhibicion, negativismo, aislamiento, voluntad sugestionable, motivadon 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 |a situacion conflicto y exploracion del caso



36

La pacients acude a terapia ya que manifiesta sufrir violenda psicologica, emocional vy fisica por
parte de su conyuge durante varios anos, dicha viclencia ha llegado a ser naturalizads por la
pacienite y en repetidas om@siones ha justificado el merecer este trato, presenta sentimientos de
inferioridad v dependencia emacional hada el abusador, fue el abuso sexual por parte de su
conyuge hadia su hija de 16 afos de edad, lo que la llevo a finalizar dicha relacion.

i. Diagnastico o impresion diagnostica

- Trastormo dependiente de la persocnalidad
- Estrés Postraumatico
- Depresion

j. Evolucidn clinica vy tratamiento

La paciente fue remitida por 2l 2rez de madicinzg legal para evaluacion tras haber sido victima de
violencia fisica, psicologica por parte de su conyuge, la violendia intrafamiliar por la cual atraviesa la
paciente se ha desarrollado de manera gradual en |z relacion de pareja gque han generado en la
pacients sintomatologia grave comao sentimienta de vulnerabilidad. desesperanza, culpa, estado de
animo depresivo, dependenca emocional, ideacion suicida, miedo al abandono; sin embargo, su
prondstico es favorable ya que acude voluntariamente al tratamiento y muestra una actitud
positiva al cambio v al proceso de manera general. 52 recomienda un tratamiento especializado que
favorezca 2 la disminucion o erradicacion de los sintomas actuzles, v en desarrollar en la paciente
adecuadas redes de apoyo, desarrollo o introduccion al mundo laboral fomentando la

independencia y autonomia favoreciendo |3 autoestima.

e 7 S ;',ﬂf
/

Jennifar Sofia Munoz Arguets
Psicologa



Evaluacion forense realizada por Alejandra Maria Quijano Castillo

2. Identifique las caracteristicas psicologicas de la victima y del agresor

Caracteristicas psicolégicas de la victima

Caracteristicas psicologicas del agresor

B

» Temor al abandono

Sumision

Inseguridad

Tristeza

Miedo al rechazo

Dependencia emocional

Ideas Suicidas

Pensamientos negativos de si misma
Fuga disociativa

Pobre concepcion de si misma
Ansiedad

Dificultades para relacionarse con el sexo opuesto
Temor a la figura masculina
Culpabilidad

e

..

..

.0

e

..

e

.0

e

'0

.
o

.
o

.,
o

o

» Agresividad verbal, fisica y psicologica
» Nulo control de impulsos

» Consumo de Sustancias Psicoactivas
» Conductas antisociales

» Hostilidad hacia las mujeres

» Falta de arrepentimiento por sus actos
» Falta de empatia

» Inestabilidad emocional

» Conducta sexual promiscua

» Manipulacion

» Sadismo

» Celotipia

» Mentira repetida

» Aplanamiento afectivo

o

o

o<

o

5

o

o

o

o<

3. Identifique los mecanismos psicologicos que usa cada uno de los participantes

37

Carlos (padre) Tania (madre)

Tirsa (victima)

3
g

'0

+ Falta de adaptacion social

sobrecompensacion

Dependencia Emocional < Indefension aprendida

<+ Narcisismo <+ Disociacion <+ Disociacion
< Sobrevigilancia % Represion

< Intelectualizacion «+ Ideas arraigadas (creencia de

% Sarcasmo no poder estar sin un hombre)

< Compensacion/
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PERFIL CLINICO DE TIRSA

MNombre: SO0 Edad: 16 afies Sexo: femenmo
Motive de consulta: Vielencia mtrafambar y abuso sexual.

Antecedentes somaticos: Disociacion a traves de la creacion de un personaje IMagmanc Como
medida de afrontamiente ante el delor ocasionado por las agresiones de su padre, dolores de cabeza,
mdigestion e mncapacidad para concentrarse.

Psicobiografia: Tirsa Dmarte, adolescente de diecisérs afios. es la segunda de cuatro hermanos.
Carolima, su hermana mayor, no es hyja de Caros y vive con la abuela matema; Cecilia, hermana
menor de Tirsa, fallecié cuando era mifia por la falta de atencicn médica, yaque no tenian suficiente
dinero para cubrr la cuota de Salud Mauncio, el hermano menor, muno al nacer con una
malformacion. Tirsa fue la tmica que vivio con sus padres; Tama y Carlos.

Antecedentes psiquiatricos familiares: Sweidic de Tofo, tio de Tirsa, quen fue una figura
mmportante para ella; Padre con histona de consumo de alcohol v drogas, con caracterishcasde
personalidad antisocial; madre con rasgos de dependencia emocional, depresiva; abuela paterna con
rasgos de personalidad linmte, control v mampulacion

Historia toxicologica: No exste evidencia de consumo de aleohol o de ofras sustancias.
Enfermedad actual: Alteraciones del suefio, mdigesthon

Exploracion psicopatologica: Presenta pesadillas continuas relacionadas a las amenazas desu padre,
alteraciones del suefio, dificultades para concenfrarse, pensamuentos recurrentes acerca de las
experienclas iraumaticas, pensanuentos swcidas, aislanuento, temor a relacionarse con personas del
sex0 opuesto, senfimientos de abandono, culpa, detenoro de la autoestma y senfimientos de
mfeniondad estado de animo deprimido, imitabilidad, pérdidadel interés en actividades dianias, falta
de mofivacion, desesperanza y disoclacion.

Historia de la situacion/conflicto v exploracion del caso: Tirsa fue vichma de viclencia fisica,
verbal v sexual por parte de su padre. reciblendo a su vez amenazas de nmerte que le mmpedian
expresar lo que estaba viviendo. Debido a la expenencia traumatica, Tirsa se encuenira con temor a
que su padre no sea condenado y cumpla sus amenazas, se siente culpable v avergonzada por el
estigma social, presenfa dificultades en su rendmmentoacadémuco. Durante el proceso legal ha
presentado terrores nochurnos y recuerdos recurrentessobre el maltrato recibudo.

Diagnostico o impresion diagnostica: Diagnostico dual de Trastomo por EstrésPostraumatico
con sintomas disociativos v Trastorno Depresivo Persistente (Distinua).



39

Evolucion clinica v tratamiento:

v" Trastomo de Estrés Postraumatico con simtomas disociatives v Trastomo Depresivo
Persistente (Dhistmma)):

Se sugiere trabajar durante un fempo aproximade de seis meses bajo el enfoque Cogmitivo-
conductual realizando wma Feestruchuracion Cogmfiva en forno a la expenencia fraumatica los
esquemas de valores v patrones fanuliares de violencia. Desarrollar técmcas de relajacionmediante la
visualizacion, que disminuyan los mveles de ansiedad v faciliten uma expresion emocional adecuada.
Entrenamiento en Habihdades de Afrontamiento y Habibidades Sociales para relacionarse con el sexo
opuesto, partiendo de un cambio en la percepeion negativa que fiene de los hombres.

Ademas, se considera pertinente onentar a la paciente en la elaboracion de su proyecto de wvida,
reconstruccion de su histona y establecomento de metas.
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2. ENTREVISTA EN EL AREA LABORAL
2.1. Tipos de entrevistas: individual, panel y grupo.
La importancia de la entrevista de trabajo radica en la oportunidad que tiene el contratante de
constatar y escuchar personalmente toda la informacién proporcionada por el candidato en el

curriculum, ademas de conocer los rasgos inherentes a su apariencia y su personalidad.

Una buena entrevista permitira hacer una evaluacidon integral y seleccionar al candidato apto
para el puesto que se desea aplicar, para ello existen diferentes tipos de entrevistas que permiten
hacer una exploracién a profundidad sobre la capacidades, habilidades, personalidad y

conocimientos de los candidatos.

Los tipos de entrevistas se dividen en cuatro grandes grupos: segun el formato, la estructura,
el objetivo y el nimero de participantes. Respecto a lo mencionado anteriormente, se describen a
continuacion las tres entrevistas mas comunes por el nimero de participante, las cuales son: la

entrevista individual, grupal y de panel.

Entrevista individual: se desarrolla entre el candidato y un representante de la empresa que
ofrece el puesto, 0 de una consultoria contratada para llevar a cabo el proceso de seleccion. Con
este tipo de entrevistas se consigue una mayor profundizacion en los temas que en las entrevistas

grupales.

Entrevista grupal: Las entrevistas grupales son aquellas en las que uno o varios
entrevistadores realizan la misma entrevista con varios candidatos a la vez. En este tipo de
entrevistas se suele dedicar menos tiempo al aspirante en si, pero la idea es poder comparar el

comportamiento de unos y otros. En este tipo de entrevistas es importante usar al maximo la
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palabra, pues suele ser corto. En este tipo de entrevistas suelen practicarse técnicas como el role-
playing.

Entrevista de panel: es aquella en la que un candidato, de manera individual, se enfrenta a
varios entrevistadores a la vez, estos pueden ir lanzando preguntas distintas. Generalmente, este
tipo de entrevista se suele realizar para poder conocer las capacidades y competencias del aspirante

desde diferentes puntos de vista o desde diferentes &mbitos o areas técnicas.

2.2. Formas de evaluacion.
Durante un proceso de seleccion de personal se pueden realizar diferentes formas de
evaluacion, entre ellas se puede mencionar, la evaluacién por competencias y la evaluacion por

conocimientos se busca ir mas alla de analizar la experiencia y conocimientos de los candidatos.

Evaluacion por competencias

Las competencias pueden ser habilidades técnicas, habilidades personales o habilidades
interpersonales, un buen reclutador buscara los conocimientos y habilidades especificas del

candidato. Analizara lo que puede hacer el candidato con dichas habilidades en su nuevo puesto.

Ventajas de la seleccion de Personal por competencias:

. Permite escoger al mejor candidato para el puesto al evaluar, no so6lo los
conocimientos en la materia, sino también las habilidades que la persona posee para desempefiar

el puesto con éxito.

. Mejores resultados en los procesos de seleccidn. La seleccion de personal consiste
en predecir comportamientos futuros de las personas. Cuantos mas datos tengamos para establecer

esa prediccion, menos errores cometeremos.



42

. Ayuda en la dificil tarea de cubrir determinados puestos para los que hay pocos

profesionales en el mercado.

. A traveés de la seleccion por competencias, al centrarse méas en las habilidades del
candidato que en la experiencia y conocimientos, es posible detectar buenos candidatos para un

puesto determinado sin que tengan experiencia previa en esa tarea concreta.
. Serd més sencillo detectar talento afin a los valores de la empresa.

. Como hemos seleccionado basandonos en mdltiples habilidades, éstas podrén

ponerse en practica para desempefiar tareas diferentes.

. Aunque la empresa no disponga de un sistema de gestion de recursos humanos

basado en competencias, es posible realizar este tipo de seleccion de personal.

Evaluacion por conocimientos

Si en una entrevista de trabajo tradicional el reclutador se interesa por los estudios, experiencia o
conocimientos del candidato para hacerse una idea general de su perfil, para este tipo de

evaluaciones se puede hacer uso de las siguientes herramientas:

. Prueba de personalidad

Las pruebas de personalidad pueden contribuir a las percepciones del ajuste cultural y otros rasgos
de personalidad que influyen en coémo el candidato encaja en el perfil de la vacante dentro de una
determinada compafiia. Se ha demostrado que los rasgos de personalidad estan relacionados con

el rendimiento en diferentes tipos de vacantes.
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. Pruebas de conocimientos especificos

Este test es ideal para evaluar qué candidatos se ajustan a los requisitos minimos de una

determinada vacante. Se aplica generalmente en el inicio de la fase eliminatoria.

Las pruebas especificas de conocimiento varian segun el perfil de la vacante. Las preguntas pueden
ser abiertas o de eleccion multiple y usualmente cubren un tipo especifico de conocimiento, como

inglés avanzado, matematica financiera, escritura, entre otros.

. Aptitud social

Una prueba de aptitud social sirve para medir la capacidad de una persona para relacionarse bien
en un ambiente de trabajo bajo ciertas condiciones. La relacion con los deméas empleados de la

empresa y con los clientes es parte de la rutina.

. Prueba de conocimientos técnicos

Las pruebas técnicas se refieren a las habilidades técnicas de un candidato en un area especifica.
Este tipo de prueba se utiliza para las vacantes que necesitan un conocimiento especifico o un alto

grado de conocimiento.
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2.3. Casos de anélisis y evaluacion: bésico, técnico, especialista, directivos

Durante el curso de especializacion se realiz6 una entrevista laboral para la
seleccién de una vacante como “vendedor de autos”, lo cual se contactd con un candidato,
donde por medio de un descriptor de puesto se procedio a la elaboracion de la entrevista,
luego se aplicaron pruebas psicométricas orientadas a evaluar inteligencia, personalidad y
un inventario de personalidad para vendedores.

El primer candidato evaluado por Jennifer Sofia Mufioz Argueta, se aplico una
entrevista técnica y una general para evaluar los conocimiento que posee en relacion a las
ventas de carros, valores, responsabilidad y experiencia laboral. Luego se aplicacion
pruebas psicométricas como el Otis Sencillo para evaluar la capacidad intelectual del
candidato y valorar si tiene la facilidad de orientarse por mi mismo y liderar un equipo.
Como segunda prueba se aplicd el Testl6 PF con el fin de evaluar la conducta y
establecimiento de relaciones en diferentes circunstancias. Y por altimo, se aplicé el
inventario de personalidad de ventas, donde se determind que la persona no era apto para
el area de ventas.

Al segundo candidato evaluado por Alejandra Maria Quijano Castillo, se desarrollo
una entrevista en la cual se buscaba indagar aspectos generales que proporcionaran una
perspectiva del individuo tanto en su apariencia, como en sus valores, creencias y en sus
experiencias como trabajador. Posteriormente se le aplico la prueba Otis sencillo para
explorar inteligencia para determinar si posee habilidades como toma de decisiones,
desarrollo de estrategias para resolucion de problemas etc. Asimismo, se aplico una prueba
de personalidad en la cual se midieran rasgos estables como la ascendencia,

responsabilidad, estabilidad, sociabilidad, cautela, originalidad, relaciones personales y



45

vitalidad, caracteristicas fundamentales para el desempefio del cargo y finalmente se aplico
un inventario de personalidad para vendedores para identificar aptitudes y capacidades que
todo buen vendedor posee. De acuerdo a los resultados obtenidos se determind que el

candidato era apto para desempefiar el cargo de vendedor de autos

El instrumento que se utilizd para hacer la entrevista fue el siguiente:

Rompehielos Incomodas Dificiles \ Retadoras
. Hablame de ti 6. ¢Por qué dejaste tu 1. Hay un hueco en tu experiencia laboral |21. Hablame de algin reto
. ¢Por qué te interesa anterior empleo? ¢qué hiciste durante ese tiempo? o conflicto que hayas
el puesto? ¢por qué quiere 2. Cuéntame de algin momento de tu vida enfrentado en el
. (Qué sabes de| cambiardeempleo? | laboral en el que hayas cometido un error. trabajo y como lo
nuestra empresa? (7. ¢(Por qué no has| ;como losolucionaste? resolviste. cestas
. ¢Qué te gusta hacer durado en tus 3. ;Como manejas la presion? preparado para
en tu tiempo libre? trabajos anteriores? [4. ;Qué pasaria si después de 5 afios resolver problemas?
. ¢Cual es ti metaen ¢por qué duraste tan |  trabajando con nosotros no obtuvieras un |22. Menciona una
lavida? poco en tu anterior | ascenso? ;seria dificil para ti? situacién concreta de
empleo? 15. ; Cudles son tus pretensiones salariales? th vida laboral en el
8. ¢Por qué 16. ; Cuél es tu mayor debilidad o defecto? que hayas demostrado
despidieron? 17. ;Como describirias tu trabajo ideal? tu liderazgo
9. ¢;Qué me puedes [8. Si hoy te ganaras la loteria ;vendria a |23. ;Cuél es el mayor
decir de tu jefe| trabajar mafiana? ;te mueve solo el dinero? riesgo  que has
anterior? ¢ QuE tanto respetas tus compromisos? tomado?
10. ¢ Tienes deudas? 19. ;Como te ves en 5 a 10 afios? ;coincide el |24. ;Por qué deberiamos
puesto con tus expectativas a futuro? contratarte?
P0. ¢ Cual ha sido el mayor error en tu vida? | 25. ; Tienes alguna
¢ Qué aprendiste? ;japrendes de tus errores? pregunta?
¢tus experiencias te ayudan a madurar?
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3. ENTREVISTA EN EL AREA PEDAGOGICA.
3.1. Modelos de evaluacién psicopedagdgica

Existen diferentes modelos que se utilizan para la evaluacion psicopedagdgica,

entre los cuales estan, el modelo psicométrico, evolutivo u operatorio, conductual o
funcional y el modelo cognitivo.

e El modelo psicométrico. El procedimiento bésico utilizado es el de medicion, a

través de pruebas estandarizadas, mide la inteligencia como un punto bésico de soporte

para establecer factores predictores de rendimiento. La evaluacién es completamente

objetiva, la conducta es considerada como un rasgo de la influencia de variables que

influyen de manera indirecta.

e El modelo evolutivo u operatorio. Parte de los postulados tedricos de Piaget y el

construccionismo. Instrumentaliza la evaluacion desde la entrevista y el método

experimental

e ElI modelo conductual o funcional. Se focaliza en torno al desempefio

comportamental, la conducta depende de los antecedentes (situaciones previas a la

conducta emitida) y de los consecuentes (situacion posterior a la conducta emitida). Las

conductas se deben observar en situaciones naturales, por tanto se hace un proceso de

evaluacion ideografico

e El modelo cognitivo. Analiza los procesos cognitivos, tanto basicos como

superiores como objeto de observacidn y evaluacion con el fin de intervenirlos
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3.2. Técnicas e instrumentos de evaluacion psicopedagdgica.

Los instrumentos de evaluacion psicopedagdgica se definen como el conjunto de
actuaciones encaminadas a recoger, analizar y valorar la informacidn sobre las condiciones
personales del alumnado; la interaccion con el contexto escolar y familiar y su competencia
curricular. En el contexto escolar, dentro del marco de la orientacion educativa, persigue
la atencion integral y las necesidades educativas del alumnado.

Entre los instrumentos de evaluacidn psicopedag6gico que se utilizan son:

La observacion: es un proceso que recoge mediante un registro objetivo,
sistematico y especifico, las conductas que realizan los alumnos en un determinado
entorno. Los resultados de esta observacion se categorizar en torno a constructos
codificados para un anélisis l6gico de la informacion.

La entrevista: tratar de obtener datos directamente del evaluado mediante
exploraciones orales donde los datos son recogidos en un informe psicopedagdgico. Es una
técnica de recogida de datos cualitativa y subjetiva extensible al alumno, padres o personas
que tengan alguna relacion con el proceso de ensefianza del alumno. Para realizar una
evaluacion, no solo es necesario la opinion de los profesionales del centro escolar si no
también conocer los problemas que presentan en el entorno familiar, cdmo esta
estructurada la familia, si disponen de limites y normas, la comunicacién entre los
diferentes miembros.

Pruebas psicométricas: donde se evaltan el intelecto, capacidades, habilidades,
procesos cognitivos y personalidad.

Pruebas pedagogicas: nos permiten obtener informacién que competen a la

obtenida en otras fuentes, acerca de las interacciones que se producen en los procesos de
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ensefianza-aprendizaje y de las capacidades basicas de los alumnos (MEC, 1996).
Normalmente se utiliza cuando existe una necesidad de mayor informacion para la toma
de decisiones de adaptaciones curriculares.

3.3. La observacion.

La observacion es uno de los instrumentos mas utilizados dentro de la evaluacion
psicopedagogica por lo que es preciso utilizarla Unicamente cuando sea adecuada. Existe
la posibilidad que la observacion se realice de modo que la persona que recoja los datos se
involucre en la interaccién social dandole un toque cualitativo. Este tipo de instrumento
permite centrarse en un objetivo previamente marcado en funcion del problema analizar

Por medio de la observacion se valoran diferentes aspectos del alumno, desde su
actitud, comportamiento, la manera de expresarse, la relacion entre pares y los compafieros
de estudio.

Es necesario establecer el objetivo de la observacidn, asi como los indicadores que
responden al mismo, de forma tal que la esta sea lo méas objetiva posible, ain cuando no
podemos deslindarnos de la carga subjetiva del observador, ademas facilitara el registro de

la informacion que se obtenga a partir de esta actividad.

3.4. Casos de analisis y evaluacion: medico, atributos y dinamico.
En el ejercicio de la entrevista psicopedagdgica, se hizo una exploracion a nivel familiar,
el personal docente y el menor, a través de ello se obtuvo la informacion que fue relevante para la

identificacion de la problematica del nifio.

El primer caso fue abordado por la estudiante Jennifer Sofia Mufioz Argueta, a un nifio de

8 afios con 6 meses, estudiante de segundo grado, la docente solicité la evaluacion debido a que el
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nifio presenta dificultades en la lectoescritura y matematicas. Se hizo identificé que las variables
que limitan el aprendizaje del menor es la escasa supervision de un familiar, carencia de habitos

de estudio y la presencia de 2 afios de retraso escolar.

El segundo caso fue abordado por la estudiante Alejandra Maria Quijano Castillo, a un nifio
de 8 afios con 1 mes, estudiante de segundo grado, es referido por la docente, debido a que elnifio
se presentaba incremento de energia y actividad durante las clases, inquietud para estar en unsolo
lugar y excesiva expresion verbal con los deméas compafieros. De acuerdo a los resultados quese
obtuvieron al finalizar la evaluacion fue que el menor tiene un adecuado desarrollo evolutivo y
social, su adaptabilidad ambiental es favorable, presenta una mayor edad mental de acuerdo a su
edad cronoldgica que se ve evidenciado en su habilidad y desempefio en la prueba de lecto escritura

y matematica
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Se detallan a continuacion los aspectos encontrados en la evaluacion del primer caso realizado por

Jennifer Sofia Mufioz Argueta

Informe Psicopedagogico

A. DATOS GENERALES

Nombre: XxXXXXXX XXXXXX XXXXX XXXXXXXX Edad: § afios con 6 meses

Fecha de Nacimiento: 07/11/2013  Sexo: masculino Nivel académico: 2° grado
Centro educativo: XXxXXXXX

Direccion: XXXXXXX XXXXXXXX

Responsable: XXxXXXXXX XXXXXXX (madre)

ASPECTOS EVOLUTIVOS

El nifio en su nacimiento fue diagnosticado con sobrepeso y por lo tanto, el parto fue llevado a
cabo por cesdrea, no hubieron complicaciones durante el embarazado, ni ha padecido o de
enfermedad graves. Se observa, un adecuado crecimiento, normalidad en su memoria, atencion,

capacidad de procesamientos de informacion y buena expresion oral.

A los dos afios, presencia la separacion de la figura paterna, debido a problemas conyugales,
limitando todo tipo de relacion con el menor. En la actualidad vive con la madre y es cuidado
durante el dia por su abuela, es hijo tnico y manifiesta experimentar acoso escolar debido a que

los compaileros lo ofenden por su peso.
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Se detallan a continuacién los aspectos encontrados en la evaluacion del segundo caso realizado

por Alejandra Maria Quijano Castillo

Informe Psicopedagogico

1. Datos generales

Nombre completo: XXXXX XXXX XXXX XXXXXXXX Edad: 8 afios 1 mes
Fecha de nacimiento: 04 de mayo de 2014 Sexo: Masculino
Centro Educativo: XXXXXX XXXXX XXXXXXX Curso: 2° grado

Direccion: XXXXxxX XXXXXXXX XXXXXX

Responsable Familiar: xxxxx xXXXxXXX XXXXXX Parentesco: Madre

3. Aspectos Previos

3.1 Aspectos Evolutivos:
Nacimiento: A las 38 semanas de embarazo tuvieron que inducir el parto, debido a que la
madre presentaba la presion muy elevada (preclamsia), debido a que no se logro la

dilatacion adecuada para el nacimiento procedieron a realizar cesarea. El nifio naciod con
peso vy talla normal.

Motricidad: El desarrollo motriz del nifio se dio de manera a adecuada, iniciando el
gateo a los 8 meses, y empez6 a caminar al cumplir 1 afio, durante sus actividades en
el kinder no tuvo dificultad en los procesos de desarrollo de motricidad fina y gruesa.

Lenguaje y habla: El menor inici6 su habla a la edad de 2 afios con un repertorio de
palabras menor al indicado para su desarrollo, pese a que era estimulado por su familia,
al nifio se le dificultaba expresar ciertas palabras con consonantes r, d, t, f, se llevo al
nifio a evaluacién pediatrica para evaluacion fisioldgica y fue remitido al ISRIpara
evaluar dafio a nivel del oido y no hubo indicadores relevantes. Al iniciar preparatoria
a la edad de 6 afios el nifio logré ir mejorando poco a poco su pronunciacion.

Desarrollo Familiar: El menor es hijo Unico, sus padres tienen una buena relacion,
pero en ocasiones si han tenido discusiones delante del menor, pero siempre procuran
llevar una relacion de respeto, procuran dedicar tiempo de calidad a su hijo e
involucrarse en sus actividades

1.1 Otros (historia personal, trastorno, escolar, etc.)
Acudié a terapia con una logopeda a los 5 afios por dificultades en el desarrollo del
lenguaje y habla, no ha tenido dificultades de tipo académicas o en su rendimiento,
siempre se ha mostrado como un nifio al que es muy facil aprender.
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4. Informe Psicoldgico.

Heredia, Santaella y Somarriba, (2012) explican que cuando se hace referencia al informe
psicoldgico, se habla del cierre del proceso psicodiagnéstico. Es ademas un método por el cual se
presenta y se comunica los resultados obtenidos en la evaluacion realizada y un posible
diagndstico. Es en este documento donde se plasma la informacién y datos relevantes obtenidos
en todo el proceso de evaluacion psicoldgica. Se caracteriza por ser organizado, sintetizado e
integrado.

Durante la realizacion del informe psicoldgico los datos obtenidos se examinan desde un
marco de referencia, constituido por teorias del desarrollo y de la personalidad. Los hallazgos
deben ser integrados estratégicamente con el proposito de establecer las conclusiones que guien la
toma de decisiones mas conveniente, para cada caso (Heredia, Santaella y Somarriba, 2012)

El informe psicolégico debe responder al objetivo de la evaluacion, ya sea psicodiagnostico
clinico, informe pericial, evaluacidén psicoeducativa, diagndstico psicopedagogico, seleccion de
personal, etc. (Cattaneo, 2004).

Es imprescindible enfatizar el rigor cientifico del informe psicolégico ya que este debera ser:

e Contrastable por otros evaluadores. Por lo tanto, debera contar con los datos suficientes
para identificar a su autor.

e Comprensible, para la persona a quien va dirigido. O sea, que debe ser redactado teniendo
en cuenta el receptor. El lenguaje utilizado, su extension y su contenido deberan adecuarse
con el fin de hacer transmisibles los resultados de la evaluacion.

e Util, debe presentar orientaciones concretas, en torno a los objetivos planteados en la

evaluacion (Cattaneo, 2004).
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4.1. Evaluacion psicoldgica.

Borja y Edna (2015) comentan que, en un sentido estrecho y superficial, la evaluacion
psicoldgica consiste en sdlo diagnosticar, lo cual implica detectar la presencia de un estado, un
conocimiento, una patologia, etc. Por otro lado, refiriéndose a un sentido amplio, dicho proceso
no se restringe solo al diagnostico. Sino a todo un proceso cuya meta consiste en identificar,
rotular, seleccionar, plantear objetivos, intervenir, pronosticar y finalmente evaluar si los objetivos
planteados se alcanzaron; se puede resumir en que la importancia estriba sobre todo en su utilidad
para la toma de decisiones.

La evaluacion psicoldgica es ante todo una actividad que consiste en la recogida, analisis,
valoracion y uso de la informacion para resolver de la manera mas eficaz problemas relacionados
con el comportamiento humano de sujetos o casos individuales y de grupos concretos. Entonces,
se comprende que esta direccionada a objetivos especificos. Tapia (2011)

Se realiza mediante la realizacion metodica de un procedimiento sujeto a ciertas reglas a
través del cual el psicélogo orienta y guia su proceder con el consultante y su proceso terapéutico.
La evaluacién psicoldgica no se reduce a la aplicacion de instrumentos diagndsticos, sino que
implica una serie de fases con unos objetivos concretos.

Para la descripcion del proceso de evaluacion nos basaremos en la propuesta realizada por
Fernandez Ballesteros (2011). En la cual se describe el proceso de evaluacidn psicoldgica en cada
una de las dos variantes del método hipotético-deductivo: correlacional y experimental, mientras
gue nosotros presentamos el proceso de evaluacion psicologica integrando ambas técnicas
metddicas.

Fases del proceso de evaluacion psicologica

Fase 1: Recogida de informacidn, especificacion de la demanda y del motivo de consulta.
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Objetivos: Especificar la demanda, fijar los objetivos sobre el caso y establecer las
condiciones historicas y actuales potencialmente relevantes del motivo de consulta del cliente.

La primera toma de contacto con el cliente se realiza generalmente a traves de la entrevista
psicoldgica inicial con el fin de averiguar el motivo de la consulta, las conductas-problema
principales y cuéles son los objetivos o expectativas del cliente. Se trata de realizar un analisis de
las demandas, quejas y metas.

Los objetivos que pueden solicitarnos son los de descripcion, clasificacion, prediccién y
explicacién del comportamiento con la finalidad de orientar y planificar un tratamiento y modificar
la conducta problema. Una vez conocido el motivo de la consulta deberemos recabar informacion
acerca del historial del consultante. La recogida de informacion debe incluir todos los aspectos del
desarrollo tanto fisicos, biologicos, neurologicos, comportamentales, psiquicos, cognitivos,
familiares, sociales, etc.

Fase 2: Formulacion de hipétesis y deduccion de enunciados verificables

Objetivos: Plantear hipotesis (momento inductivo) y plantear deducciones verificables
sobre el caso (momento deductivo).

La informacion recopilada antes sirve ahora para conseguir los objetivos, que resultaran
mas fiables mientras mas informacion tenga del problema el evaluador.

Cuatro son los tipos de supuestos o hipdtesis que pueden hacerse sobre un caso:
cuantificacion, semejanza, asociacion predictiva y relacién funcional o explicativa. Los
supuestos de cuantificacion se formularan en casos que requieran verificar la frecuencia con la que
se da una determinada conducta. Los de semejanza cuando queramos comparar una determinada

conducta frente a otras de otros sujetos. La asociacion predictiva presupone relaciones entre

antecedentes y consecuentes de la conducta. Y utilizaremos supuestos de relacion funcional o
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explicativa cuando la conducta pueda relacionarse con aspectos funcionales; este supuesto sélo
podra ser comprobado mediante pruebas experimentales requiere haber verificado previamente
supuestos de asociacion predictiva.

Con el fin de comprobar las hipotesis 0 suposiciones, se establecen enunciados que puedan
ser verificables. Para ello, se parte del andlisis de las variables relevantes asociadas al problema y
de la seleccién de las técnicas o instrumentos que serviran de base para deducir los enunciados.
Fase 3: Aplicacion de pruebas e instrumentos de evaluacion

Obijetivo: Contrastar las hipotesis y enunciados.

Se realiza mediante la aplicacion de tecnicas e instrumentos, es importante resaltar que la
elaboracion de autorregistros o registros observacionales especificos requieren mas tiempo de
preparacion que otros instrumentos. Por otro lado, las pruebas estandarizadas requieren conocer la
forma de aplicarlas, instrucciones de administracion, correccion e interpretacion.

La tarea de correccion, valoracion y analisis de la informacion obtenida puede incorporarse
al final de esta fase o al principio de la siguiente.

Fase 4: Resultados

Objetivo: Comunicar los resultados del proceso evaluativo.

Estos resultados habran servido para verificar las hipdtesis y enunciados planteados y que
deberan dar respuesta a los objetivos y metas propuestos. La comunicacion de los resultados se
lleva a cabo mediante una entrevista en la que por escrito y oralmente se dan respuesta a los
objetivos planteados.

Si el objetivo de la demanda es la de diagnostico, orientacion o seleccion, el proceso
psicolégico terminard en este momento, pero si nos solicitan un programa de intervencion

psicoldgica especifico, entonces el proceso continda en las siguientes fases.
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Fase 5: Formulacion de hipotesis funcionales
Fase 6: Recogida de datos pertinentes a las hipotesis funcionales
Fase 7: Valoracion de resultados

Fase 9: Seguimiento

4.2. Métodos de evaluacion.

Es importante que consideremos una diversidad de técnicas de evaluacion para que se
puedan recopilar datos referentes al paciente y su motivo de consulta a fin de que se realice un
abanico estructurado de datos que se puedan analizar por separados e integrar en un conjunto para
hacer los dictamenes necesarios o requeridos. Existen dos tipos de métodos utilizados en la

evaluacion psicoldgica, la evaluacion de tipo cualitativa y la evaluacion psicoldgica cuantitativa.

4.2.1 Método de Evaluacion Cualitativa

La evaluacidn cualitativa se centra en la experiencia subjetiva de la persona en relacion a
su problematica, su manera de percibir su realidad y los juicios de valor que este puede hacer de
una situacion en especifico, de igual manera sus acciones, emociones y creencias. Se puede realizar
haciendo uso de las siguientes técnicas:

e Observacion: La observacién es el método basico usado por todos los modelos de
psicologia que tiene como objetivo fundamental obtener informacién. Esto supone una
conducta deliberada, es decir, una planificacién de la observacion con unos objetivos
concretos que nos permitan recoger datos, hacer supuestos, etc. no existe manipulacion,
solo se trata de describir para analizar el estado fisico o0 comportamental del consultante.

e Entrevista: La entrevista psicologica es aquella basada en la relacion entre dos o mas
personas donde uno de los integrantes, el psicologo, realiza preguntas con el objetivo de

obtener informacion. Por lo tanto, se produce un intercambio entre la persona que solicita
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ayuda y el profesional que la ofrece. Existen diferentes tipos de entrevista, las mas
utilizadas en el &rea psicoldgica son la entrevista estructurada y semi estructurada.

e Pruebas proyectivas: Son técnicas que utilizan los profesionales de la salud mental para
evaluar aspectos emocionales y de personalidad, a traves de la presentacion de estimulos

ambiguos, que deben ser respondidos por el evaluado.

4.2.2 Método de Evaluacién Cuantitativa

Se centra en la obtencién datos que puedan ser medidos de manera estadistica y en medidas
objetivas, en este caso para la psicologia, es la que pretende medir indicadores contrastados con
un resultado de una poblacion general, es decir resultados estandarizados de la poblacion, que no
tenga que ver con el desarrollo de un individuo o proceso concreto, sino en el conjunto. Este tipo
de evaluaciones se realizan a través de diversas pruebas psicométricas orientadas a medir

diferentes capacidades, problematicas y sintomatologias en las diversas areas:

e Personalidad

e Aptitudes

e Inteligencia

e Temperamento

e Ftc.

4.3. Conceptos y Objetivo del Informe Psicoldgico.

El informe psicolégico es una exposicion escrita, minuciosa e historica de los
acontecimientos referidos a una evaluacion psicoldgica, este informe tiene el objetivo de trasmitir
a un destinatario, los resultados, conclusiones y prondstico de acuerdo a los datos recabados y

analizados a través de instrumentos técnicos como la entrevista, observacion, y pruebas de
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evaluacion psicoldgica, todos plasmados en el marco referencial teérico, técnico y cientifico
adoptado por el psicologo.

La finalidad del informe serd siempre la de presentar resultados y conclusiones de la
evaluacion en funcién del motivo de demanda de la evaluacion.

El informe podréa destinarse a finalidades diversas, tales como: asesoramiento, diagndstico,
prondstico, opiniones, orientaciones, por lo que la informacion plasmada en él debe cumplir con
el propdsito principal de acuerdo a las necesidades reales del cliente.
metodoldgicos como en su contenido, por lo que debe existir coherencia en su redaccion, sentido

al contexto al cual va orientado.

4.4. Contenidos del informe.

Ficha de Identificacion: La ficha de identificacion es la parte inicial de un informe de
evaluacion. Dicha ficha debe de contener los siguientes aspectos: nombre, edad cronoldgica, fecha
de nacimiento, fecha de evaluacion, lugar de evaluacion, sexo, ocupacion, tipo de informe,
escolaridad, y examinador.

Motivo de Consulta: Expresa la razén por la cual el consultante se presenta a la
evaluacion, al redactar el motivo de consulta, es fundamental que no se pierda la esencia de lo que
refiere el paciente, ya que este indica lo que percibe de su problematica. Deben incluirse las razones
por las que ha sido referido y el cuadro sintomatoldgico que presenta.

Pruebas Aplicadas: En este apartado se detallan las pruebas psicoldgicas aplicadas, las
cuales deben de ser pertinentes al motivo de evaluacion. Se recomienda:

1. Escribir el nombre completo de la prueba con su respectivo autor y afio.
2. Objetivo de la prueba.

3. Descripcion.
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4. Justificacion: por qué fue aplicada y qué informacion se desea obtener de ella. (Aragon, 2015).

Interpretacion de los resultados: Se realiza un andlisis de los resultados cuantitativos y
cualitativos que cada prueba realiza tomando en cuenta los indicadores mas significativos al
momento de integrarlos.

Impresion Diagnostica: Para la realizacion del diagnostico deben de considerarse todos
los elementos de la evaluacion, como las entrevistas, anamnesis, observacion, y los resultados de
las pruebas aplicadas, de esa manera se unifica y se da una aproximacion diagnostica. Segun
Mancilla (2011), la impresion diagnéstica tiene como objetivo integrar toda la informacion
obtenida y ubicarla en una nosologia, ya sea en DSM o CIE (clasificacion internacional de las
enfermedades), esto con la finalidad de que el diagndstico sea objetivo y claro para cualquier
persona que lea el reporte psicologico.

Conclusiones: En este apartado se deben plasmar de manera integral todos los hallazgos
de la evaluacidn, considerando de manera objetiva, los recursos que posee la persona y que seran
fundamentales para encontrar su equilibrio psiquico, asi mismo hacer mencién de los resultados,
impresidn diagnostica, posible tratamiento y el prondstico es decir una prediccion de la evolucion
de los sintomas y de la problematica como tal. Ancona, Hidalgo y Rocha (2012).

Recomendaciones: Las recomendaciones y sugerencias deben estar basadas en la
informacion que se obtuvo en el proceso de evaluacion. Se establecen sugerencias de intervencion
y tratamiento a corto, mediano y largo plazo que puedan ayudar al sujeto a resolver el problema
presentado. (Aragdn,2015). Dichas recomendaciones deben ser pertinentes al caso y motivo de

consulta, ademas de ser realistas y alcanzables (Ancona, Hidalgo y Rocha, 2012).

4.5. Areas del informe.
En la elaboracion de un informe psicologico se debe considerar el ambito en el que sera

ejecutado vy el objetivo al que desea responder, es por ello que las areas que contiene un informe
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seran como un esquema general, del cual lo Unico que diferira seré el contenido de cada uno de
ellos. A continuacion, se presenta la posible estructura de cada uno de los diferentes tipos de
informe:

Cuadro 1. Areas de los diferentes tipos de informes psicoldgicos.

Ambitos Areas Estructurales

e Datos Generales

e Motivo de consulta

e Pruebas Aplicadas
Informe Clinico e Analisis de resultados
e Diagnostico

e Conclusiones

e Recomendaciones

e Datos de identificacion

e Objetivo del peritaje

e Pruebas Aplicadas

Informe Juridico/forense e Interpretacion y analisis de resultados
e Conclusiones

e Recomendaciones

e Datos de identificacion
e Antecedentes Generales
Informe Educativo e Instrumentos Aplicados

e Dimensiones Evaluadas
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e Sintesis Valorativa

e Determinacion de apoyos

e Datos de identificacion
e Antecedentes Generales
e Instrumentos Aplicados
Informe Psicopedagogico e Dimensiones Evaluadas
e Sintesis Valorativa

e Determinacion de apoyos

e Datos de identificacion
e Entrevista

e Pruebas Aplicadas
Informe Laboral e Andlisis de resultados
e Conclusiones

e Recomendaciones

4.6. Devolucién de los resultados bajo informe.

Al momento de elaborar un informe de devolucion de resultados, con la finalidad de que
resulte comprensible se deben considerar los siguientes criterios:
v Claridad sobre el tipo de informe que se realiza, ya que esto determinara el contenido que

se debe plasmar, orientado por los objetivos de la evaluacion.
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v Obtener, estructurar y considerar toda aquella informacién que se obtuvo en el proceso de
evaluacion y que sea pertinente para describir o fundamentar una problematica.

v Redaccién comprensible y util para el lector, debe considerarse al publico al que va
dirigido, se debe emplear un lenguaje claro y conciso que resulte adecuado para el lector,
que bien puede ser el mismo consultante u otros profesionales.

v Ser Obijetivo, se debe plasmar toda aquella informacion obtenida durante el proceso de
evaluacion y que sea contrastada mediante procedimientos metodoldgicos con base
cientifica, no es permitido plasmar opiniones personales o inferencias.

v Reflejar lo esencial, se ha de focalizar y centrar en los aspectos mas relevantes tanto para

el diagndstico, como para el pronostico de la evolucion.

4.7 Manejo ético de resultados

Es necesario reconocer la gran responsabilidad del psicélogo al realizar funciones de
evaluacion y psicodiagndstico, por lo que, al tener acceso a informacion personal y privada 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.

2) Los informes deben contener Gnicamente los datos de la vida privada del paciente que sean
pertinentes, se deben proteger las notas y registro que se obtienen de la evaluacion psicoldgica, asi

como el de no infringir el principio de confidencialidad.
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3) El psicologo debe interpretar las pruebas Unicamente en el contexto de vida del paciente,
loque implica que siempre debe haber un contacto entre el profesional que interpreta las pruebas
y la persona que es evaluada; en ninguin caso se interpreta en términos técnicos, sin considerar el
contexto.

4) Integridad profesional: El profesional debe reconocer sus deficiencias, por esto esta
obligado a solicitar asesoria en casos dificiles.

5) Mantener un comportamiento ético hacia la persona evaluada. Las técnicas psicolégicas
pueden proporcionar informacion profunda y compleja acerca de la persona evaluada y el manejo
de esta informacidn desde su obtencidn hasta su reporte, debe quedar enmarcado dentro del mas
exigente sentido ético, presente en los principios éticos previamente citados.

6) Redactar un informe y comunicar los resultados obtenidos implica disponer de capacidades
y habilidades suficientes no solo para analizar, sintetizar e integrar los datos relevantes recabados
en la evaluacion, sino poner en juego las habilidades de comunicacion necesarias para que el
proceso de informacion se cumpla.

7) Competencia para utilizar las pruebas de manera responsable, el psicologo debe ser
competente en el manejo de los conceptos, metodologia de la evaluacion y entrega de resultados.
Los conceptos incluyen el manejo de temas como las normas, la confiabilidad, la validez y la
elaboracion de los procesos. La metodologia abarca los procedimientos especificos aplicables a
una determinada prueba, como su aplicacion, su calificacion y las caracteristicas técnicas. La
competencia con respecto a la metodologia supone sujetarse a los procedimientos de aplicacion,
calificacion, etc. Quien carece de competencia en el manejo de los conceptos y la metodologia de

la evaluacion, no debe aplicar pruebas.
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8) Consentimiento Informado: La persona debe aceptar voluntariamente la evaluacion. El
Psicologo es responsable de informar a la persona sobre la naturaleza y la finalidad de la evaluacion
y los hallazgos obtenidos de esta.

9) Debe existir seguridad en el manejo de las pruebas, el psicélogo debe mantener las pruebas
bajo su control. Deben guardarse en un sitio seguro, los reactivos de las pruebas no deben revelarse
en conversaciones informales ni a los medios publicos.

10)  Conocer las caracteristicas cientificas y éticas, las mismas que se encuentran reguladas por
el codigo deontoldgico del psicdlogo, es decir son normas, principios y reglas que rigen el quehacer
psicologico .

11)  En cuanto a las caracteristicas éticas, el informe debe ser: Confidencial, es decir que se
debe solicitar autorizacion para comunicar la informacion a terceras personas. Cuando la
evaluacion es solicitada por terceras personas (padres, tutores, jueces) tendran derecho a ser

informados del proceso de evaluacion o intervencion. (Fernandez-Ballesteros,2011).

5. TIPOS DE INFORMES.

Los informes psicoldgicos se elaboran tomando en cuenta diferentes factores: como quien
lo solicita, cual es la finalidad del informe, tipo de informacion solicitada, instrumentos requeridos

y quien sera el destinatario del informe.

5.1. Tipos de informes psicoldgicos.

El informe psicoldgico debe poseer determinada estructura y contenido segun su proposito
con el que se haya solicitado, por lo tanto, es imprescindible mencionar los diferentes tipos de

informes que existen para ser precisos con la informacion solicitada.
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5.2 Informe Clinico

En la elaboracion se debe tomar en cuenta que su objetivo principal es el de presentar
resultados y conclusiones de la evaluacién psicolégica realizada, al igual que pronostico realizado
y tratamiento. Los destinatarios de este tipo de informes suelen ser otros profesionales, el propio
consultante, padres de familia, etc.

Durante el curso de Pre-especializacion en Psicologia se abordd un caso clinico en el cual
se pretendia identificar en los consultantes posibles trastornos psicolégicos o problematicas que
pudieran afectar su salud mental y calidad de vida, a continuacion, se presentan los informes

realizados:

5.2.1 Ejemplo de Informe Clinico 1

Informe Psicoldgico

A. Datos Generales del Evaluado
Nombre: XXXXXX XXXXXXX XXXXXX XXXXXXXXX  Edad: 35 afios Sexo: Femenino
Estado Civil: Separada Ocupacion: Enfermera
Fecha de nacimiento: 24 de abril de 1987 Fecha de Evaluacion: 13 de abril de 2022
Fecha de Informe: 09 de mayo de 2022

B. Motivo de Consulta

La consultante manifiesta “Tengo la necesidad de estar con un hombre, no me siento bien conmigo
misma si no estoy dentro de una relacion, me siento vacia, que no sirvo, ni valgo, si en determinado
momento tengo una pelea con una de mis parejas y hay una ruptura, pierdo toda motivacion de
seguir con mi vida, y no puedo concentrarme”

C. Antecedentes de la problematica

La paciente a los 10 afios sufrié la perdida de su padre, quedando al cargo de su mama y de su tio
quien empezo a abusar de ella, su madre al enterarse le pidié no decir nada ya que el tio era quien
les proporcionaba ayuda econdmica. Esta dinamica se mantuvo hasta que ella cumplié 14 afios, ya
que su tio se fue del pais.
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La paciente a los 15 afios qued6 embarazada de su primer novio de la escuela, con quien decidi
acompafarse y vivir en casa de la madre de ella, al iniciar la convivencia, su pareja empez
ejercer violencia verbal y fisica contra ella, y a ejercer cierto control y dominancia sobre ell

Al tener 21 afios empez0 a tener relaciones extramaritales con diferentes hombres, man
se sentia muy bien al sentir el deseo por parte de ellos, y las atenciones que tenian con
que cada que perdia comunicacién con alguno de ellos se desesperaba, perdia el

muy triste.

La consultante ha experimentado 2 perdidas traumaticas, ya que el padre d
de sus parejas en periodos temporales diferentes.

A. Pruebas Aplicadas

Nombre de la prueba Obj
Evall
e Test de la figura humana de Karen dib
Machover p

e Cuestionario de 90 sinto
Leonard Derogatis

e Test MMPI-2d
McKinley




67

A. Interpretacion de los Resultados

Test Figura Humana Karen Machover

Mecanismos de Conflictos Ambientales Personalidad
defensa
Compensacion |e  Descontento Dificultades |¢ Normalidad
Represion con el propio en el contacto psicoldgica
Inhibicién cuerpo social e Dependencia
Control rigido |* Dificultades Necesidad de |o Timidez
sobre los sexuales proteccion e Inseguridad
conflictos e Imago materno materna e Inestabilidad
profundos e Dependencia Imago e Ansiedad
Indefension e Precocidad materno o Depresion
Aislamiento sexual Fijacionenla o Represion de
Retraimiento |e Deseo de Imagen las emociones
Compensacién | recibir materna
por deficiente atenciones
imagen e Temorala
personal castracion
e Coqueteria e Temora
exponer el
cuerpo

Interpretacion de Resultados de la Prueba de la figura humana

Los resultados de la prueba de la figura humana infieren que algunas partes de su vida psicologica
se encuentran fijadas en el pasado, lo que no permite tener una vision a futuro, plantearse objetivos
0 meta a largo plazo, lo que genera en ella sentimientos de desesperanza, ansiedad, y conlleva a
episodios depresivos.

Se identifica menosprecio en cuanto a su apariencia, esto es compensado con conductas de
coqueteria y seduccion hacia el sexo opuesto y lo que posiblemente le ha llevado a pensar que el
tener una pareja le hace mas valiosa, presentando una dependencia emocional hacia las personas
del sexo opuesto o sus parejas, y generando necesidad de recibir atenciones. Se produce una
ambivalencia debido a que sus inseguridades con su propia imagen posiblemente le hacen tener
dificultades en el area sexual, sumado a su experiencia de abuso sexual desde que tenia 11 afios,
gue también se ve plasmado en el indicador de precocidad sexual y dificultades sexuales, sin
embargo, es la actividad sexual uno de los factores principales dentro de sus relaciones
sentimentales. Su manera de proceder es cautelosa, timida, y retraida; utiliza la compensacion
como mecanismo de defensa. Suele ser inestable e insegura.

La prueba refleja necesidad de proteccion materna y esto posiblemente sea debido a su historial
de abuso, violencia intrafamiliar, duelo no resuelto, que necesita de una figura de proteccion,
comprension y apoyo. Debido a que la madre ha minimizado los problemas de la consultante ella
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ahora es muy desconfiada de la gente y no genera vinculos afectivos significativos y se le dificulta
expresar sus emociones.

. Cuestionario de 90 sintomas

Dimensiones Descripcion Percentil | Rango
Sintomaticas
1. Somatizacién | Constituye las vivencias 0 10 Bajo

manifestaciones de disfuncién corporal,
psicosomaticas o funcionales, también
puede reflejar una patologia medica

subyacente.
2. Obsesion - | Describe conductas, pensamientos e 20 Bajo
Compulsion impulsos que generan intensa angustia, y
que son dificiles de resistir, evitar o
eliminar.
3. Sensibilidad Identifica sentimientos de timidez y 20 Bajo
interpersonal | verglienza, tendencia a sentirse inferior a
los demaés, hipersensibilidad a las
opiniones y actitudes ajenas. Incomodidad
e inhibicion en las relaciones
interpersonales.
4. Depresion Refiere signos y sintomas clinicos propios 85 Alto

de los trastornos depresivos, incluye
desanimo, desesperanza, impotencia Yy
falta de energia, asi como ideas
autodestructivas.
5. Ansiedad Establece todas las manifestaciones de 65 Alto
ansiedad, asi como los signos generales de
tension emocional y manifestaciones
psicosomaticas.
6. Hostilidad Aluden a pensamientos, sentimientos y 15 Bajo
conductas propios de estados de
agresividad, ira, irritabilidad, rabia y
resentimiento.
7. Fobia Pretende valorar miedos persistente, 35 Bajo
irracional y desproporcional,
principalmente a las relacionadas con
situaciones sociales.
8. Ideacion Identifica caracteristicas propias de 20 Bajo
paranoide pensamiento proyectivo, como suspicacia,
ideacion delirante, hostilidad,
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1. Ideacion Identifica caracteristicas propias de 20 Bajo
paranoide pensamiento proyectivo, como suspicacia,
ideacion delirante, hostilidad,

grandiosidad, miedo a la perdida de
autonomia, necesidad de control.

2. Psicotismo Relacionada con  sentimientos de 30 Bajo
alienacion social. Configurando un
espectro psicético que se extiende desde la
esquizoide y la esquizotipia.

Interpretacion de resultados del cuestionario 90 sintomas

De acuerdo a los resultados obtenidos los valores con puntajes significativos son los referidos a
depresion y ansiedad, lo cual es congruente con los signos y sintomas experimentados por la
paciente, dentro de los cuales podemos mencionar perdida del deseo y el placer, Ilanto repentino,
sentimientos de soledad y tristeza, desesperanza con respecto al futuro, excesiva preocupacion por
lo que ocurrird en el futuro, lo que da origen a sintomas ansiosos como miedo repentino y sin
razon, tension, agitacion interior y presentimientos de que ocurrira algo malo.

Test MMPI-2

Escalas Descripcion Percentil Rango -
Nivel
1. Hipocondria | Preocupaciones corporales 22 Bajo
excesivas, diversidad de sintomas
somaticos indefinidos.
2. Depresion Sentimientos de  depresion e 40 Alto
infelicidad, disforia, pesimismo,
retraimiento social.
3. Histeria Sintomas fisicos vagos, sin datos 29 Intermedio
médicos claros.
4. Desviacion Conducta antisocial, impulsiva. 27 Intermedio
Psicopatica Culpabilizan a los demas de sus
problemas
5. Feminidad Adecuacion a roles femeninos 33 Alto
tradicionales
6. Paranoia Suspicacia, desconfianza, 13 Intermedio
hipersensibilidad interpersonal.
7. Psicastenia Ansiedad, tension, obsesivo- 32 Intermedio
compulsivos, timidos e inseguros.
8. Esquizofrenia | Conductas psicéticas, personas 46 Alto
confusas, desorientadas y
desorganizadas, con una vida
esquizoide:  aislados,  retraidos,
ansiedad generalizada, depresion.
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1. Hipomania Conducta hiperactiva, habla 15 Bajo

acelerada, alucinaciones, delirios,

puntuaciones bajas indican baja

energia, aletargados.

2. Introversion Ansiedad Social — Extroversion 31 Intermedio
Social

Interpretacion de los resultados Test MMPI-2
Combinacion 2-8

Dados los puntajes altos arrojados por la prueba se evidencia que la paciente es una persona que
presenta sentimientos de infelicidad, retraimiento, le es dificil tomar responsabilidades, presenta
conductas ansiosas, tension constante, con episodios depresivos constantes, sensible a las
reacciones de los demas debido a la presencia de un historial de sufrimiento emocional, que
claramente se refleja en su historia de vida.

Presentan dependencia, esto debido a la misma necesidad de proteccion por sentirse minusvalida,
poco capaz de realizar las cosas, pobre concepcion de si misma, lo que genera pensamientos de
desanimo, y desesperanza en el futuro.

Los resultados en valores correspondientes a la combinacién 4-7 también arrojan resultados
congruentes con respecto a la conducta de la consultante, alternancia de periodos de insensibilidad
y excesiva preocupacion sobre los efectos de su conducta, dependiente e insegura, con necesidad
de reafirmacion de su autovalia. Conducta sexual promiscua, con necesidad de atencion y afecto,
proclives a tener pensamientos suicidas, en el caso de la consultante presenta dos intentos suicidas en
un rango de 3 afios.

Conclusiones

La paciente es una mujer con mucho carisma, trabajadora, perseverante, con capacidad de seguir
instrucciones, de colaborar y en blsqueda de mejorar su calidad de vida, sin embargo, se
identifican indicadores relacionados a una baja autoestima y baja concepcién de si misma, esto
evidenciado en lo expresado por la consultante donde menciona no sentirse capaz, Gtil, refleja
descontento con su propio cuerpo y su apariencia fisica.

De acuerdo a los resultados obtenidos en las diversas pruebas en conjunto con la informacion
recabada en las entrevistas se identifican indicadores de depresion, ansiedad, y dependencia dentro
de cada una de las pruebas, y siendo estos los puntajes mas altos dentro de dichas evaluaciones,
asi mismo se evidencian en el historial y entrevista los siguientes criterios diagndstico: estado de
animo depresivo la mayor parte del dia, disminucidn del interés en diferentes actividades,
dificultades para conciliar el suefio, perdida de energia o sensacion de aletargamiento,
disminucion en su capacidad de concentracion, pensamiento y toma de decisiones.

La consultante ha presentado 4 episodios depresivos dentro de un rango temporal de 6 afios, la
paciente ha sido previamente tratada por un especialista en psiquiatria posterior a su primer intento
suicida, por lo que se estima un diagnostico de Trastorno Depresivo Persistente (Distimia)
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Impresion Diagnostica

La consultante presenta un diagndstico dual, en comorbilidad con el Trastorno de la
Personalidad por Dependencia, ya que presenta dificultad para tomar decisiones, constantemente
se ve en la necesidad de consejo o reafirmacion, presenta dificultades para expresar el desacuerdo
con los demas, se siente incobmodo al estar solo, para lograr atencion o proteccion realiza
actividades que pueden parecer desagradables, en el caso de la consultante para mantener una
relacion sentimental realiza actividades sexuales que en ocasiones le generan desagrado o rechazo
debido a su experiencia de abuso sexual; al término de una relacion de pareja, busca urgentemente
otra relacion que le genere proteccion, cuidado y apoyo que necesita.

La consultante ha tenido varias relaciones sentimentales, y aunque a las circunstancias en las que
se ha realizado la separacion ha sido de manera traumatica, ya que dos de sus parejas fueron
asesinadas a manos de su ex marido, no realizé un proceso de duelo adecuado, e inici6 a las 3
semanas una nueva relacién, manifestando que sentia desamparo y necesitaba el apoyo de alguien.

Pronostico

Se estima un diagndstico favorable para la consultante, siempre y cuando sea perseverante en su
proceso psicoterapéutico durante al menos 1 afio, y que continue bajo control psiquiatrico. La
paciente es una mujer joven, profesional, que ha atravesado diversas dificultades a lo largo de su
vida, pero que posee una buena disposicion a mejorar su calidad de vida.

Recomendaciones

Es necesario que la paciente continue en control con el medico psiquiatra, y que la medicacion sea
de manera permanente en su consumo, respetando horarios y dosis.

Se recomienda trabajar en un plan de tratamiento enfocado a intervenir el area socioafectiva, en el
que se oriente a la paciente a la identificacion y manejo de emociones negativas, trabajar
sentimientos de culpa, verguenza, favoreciendo el desarrollo de autoestima y promoviendo un
empoderamiento que le permita afrontar sentimientos de soledad y de vulnerabilidad. De igual
manera, establecer sus redes de apoyo.

Es necesario abordar el area cognitiva, trabajando evaluacion de esquemas y reestructuracion de
las creencias o pensamientos inadecuados que la paciente tenga de determinada situacion.

Asi mismo, se requiere trabajar el area de habilidades sociales, en los que la paciente desarrolle la
comunicacion asertiva, resolucion de problemas, toma de decisiones, esto para aumentar su
autonomia, y su capacidad de valerse por si misma.



5.2.2 Ejemplo de Informe Clinico 2
Informe Clinico

Datos generales del paciente

Nombre: XXxXxXx XXXXxXxxx Xxxxxxx Edad: 18 afios Fecha de Nacimiento: 12/06/2003
Sexo: Femenino Estado Civil: Soltera Nivel académico: 1 afio de antropologia
Fecha de evaluacion: 21 de abril 2022 Fecha de informe: 27 de abril de 2022

Motivo de consulta

La paciente acude a consulta de manera voluntaria manifestando “sentirse triste y con muc
culpabilidad, y dificultad para comprender lo que le sucede”. Dentro de los antecedentes, ha dos
afios tuvo dos intentos de suicidio y en los Gltimos 5 meses ha experimentado autolesion Nunca
ha recibido tratamiento psicologico con anterioridad.

- Jo -

Prueba psicologica aplicada

INVENTARIO DE SINTOMAS Evalta sintomas psicologicos y
SCL-90-R DE L. DEROGATIS psicopatologicos.

(2008)

Interpretacion de los resultados
A- Test De Figura Humana Keren Machover

Los resultados de la prueba infieren que la paciente manifiesta una adecuada integracion de
sus funciones psiquicas, presenta un bajo concepto de si misma, sentimientos de
culpabilidad y preocupacion por sucesos del pasado, descontento con su propio cuerpo, que
se relaciona con el abuso sexual y el bullying escolar experimentado. Por lo tanto, expresa
la afectacion emocional, con la anulacion de la afectividad y agresividad reprimida
evidenciadas con sintomas depresivos que le conllevan realizar conductas autolesivas como
evasion de la realidad y la forma para canalizar el malestar, ya que se percibe asi misma

como la causante de sus problematicas.

B- Inventario De Depresion De Beck

Segun los resultados obtenidos de la prueba aplicada, la paciente obtuvo una puntuacidn directa
de 39, lo cual la ubica en sintomatologia depresiva grave. Esto quiere decir que hay una
afectacion significativa en su estado de animo, como altos indices de tristeza,
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pensamientos suicidas, deterioro en actividades cotidianas y relaciones sociales, problemas
de suefio, alimenticios, inadecuadas relaciones interpersonales, afectando a nivel mental,
psicoldgica y fisica y limitando la funcionalidad personal en relacion con el ambiente.

Se considera también que la paciente se encuentra en una crisis de desarrollo de
adolescencia tardia, donde la transicion entre adolescente a tomar responsabilidades y
exigencias de adulto genera frustracion e inestabilidad emocional, por lo que, es normal

que la paciente se deprima y que los sintomas se intensifiquen.

A- Inventario de sintomas scl-90-r de |. Derogatis (2008)

Con respecto a la poblacion psiquitrica, la paciente presenta un indice de malestar general
que se sitlia en el percentil 75, con la amplitud sindromatica en el percentil 85 y respecto a
la vivencia de sus sintomas se ubica en percentil 55. Por lo tanto, la paciente se muestra
afectada significativamente por los sintomas, que experimenta y exagera su malestar, pero
no los estéa falseando, es decir que vive los sintomas de manera intensa.

Entre las dimensiones con mayor puntuacion por encima de percentil 60 son las escalas de
sensibilidad interpersonal (95), depresion (85), obsesiones y compulsiones, ideacion
paranoide y psicoticismo (80) y ansiedad fobica (65)

Esto quiere decir que la paciente manifiesta alto grado de sintomas como sentimientos de
inferioridad e inadecuacion, alteracion en su estado de animo, falta de motivacion, poca
energia vital, sentimientos de desesperanza hacia el futuro e inutilidad, disminucion de
placer sexual e interés en las actividades diarias, desconfianza en las personas, sensacion
de la gente la observa o habla a sus espaldas y pensar que las personas solamente se quieren
aprovechar de ella, sentimientos de culpabilidad que le conllevan a interpretar que debe ser
castigada por lo que recurre a conductas autolesivas.

Por lo tanto, se considera que la paciente manifiesta un diagnostico de abuso sexual historico que
se expresa con sintomatologia depresiva grave, debido a que la percepcion de su “YO” se fue
debilitando progresivamente, generando conflictos emocionales con su entorno, relaciones
sociales, afectivas y sexuales. Al interpretarse a si misma, a lo largo de su infancia y adolescencia
como la causante de la problematica y reprimir sus emociones, ha desencadenado conductas

autolesivas como alternativa de solucién a su malestar.

A. Recomendaciones

Se recomienda por que la paciente continue con el proceso psicoterapéutico que le permita aliviaru

malestar.
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Que se brinde una intervencion con enfoque cognitivo conductual y activacion conductual,
para intervenir los sintomas depresivos y abordar las creencias irracionales y distorsiones
cognitivas que tiene de si misma, por lo tanto, es indispensable que la paciente, haga una

reinterpretacion de los sucesos traumaticos.

Crear redes de apoyo significativas, sobre todo el involucramiento de los padres para

brindar acompafiamiento.

5.3 Informe Forense

Al elaborar el informe forense o pericial psicoldgico es necesario establecer el objetivo que
deseamos alcanzar que para el caso es brindar criterios diagndsticos esclarecedores para la
ejecucion de un veredicto digno y justo segun la causa. Este informe siempre es realizado por
peticion de un juez, fiscales o autoridades competentes, y serd a ellos a quien se entregaran los
resultados obtenidos.

A continuacidn, se presentan los informes forenses realizados a un caso hipotético durante
el curso de Pre-especializacion en Psicologia, en el cual se pretendia evaluar la afectacion
emocional y psicologica al experimentar violencia fisica y abuso sexual, la siguiente informacion
se presenta con fines educativos y de aprendizaje:

5.3.1 Ejemplo de Informe Forense 1

Informe Forense
Nombre: xxxxxxx Edad: 35-40 afios Sexo: femenino

Motivo de consulta: Violencia intrafamiliar, lo que ha generado en ella diversas problematicas
psiquicas. Antecedentes somaticos: Alucinaciones de tipo auditivas, falta de respiracién en

episodios ansiosos.
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Psicobiografia: Tania de Dinarte, paciente femenina con edad aproximada de treinta y cinco a
cuarenta afos, es la segunda de dos hermanos, complet6 los estudios de basica, estd casada y tiene
dos hijas de diferente padre. Dos de sus hijos fallecieron cuando eran pequefios. Se desempefia
como ama de casa y ocasionalmente brinda servicios domésticos, nunca ha tenido un trabajo
formal. Hasta hace unos dias vivia con su esposo, Carlos Dinarte Echeverria, quien ejercia
violencia psicoldgica, emocional y fisica hacia ella y su hija. Sus redes de apoyo son su padre y su

hermano, con quienes vive actualmente.
Antecedentes psiquiatricos familiares: Se desconocen padecimientos psiquiatricos en familiares.

Historia toxicoldgica: No presenta historial de consumo de alcohol u otras sustancias. Enfermedad
actual: Sospecha de enfermedades gastrointestinales por desnutricion, se recomienda realizar

examenes médicos.

Exploracion psicopatoldgica: Se sugiere evaluacion de las diferentes areas: personalidad,
pensamientos irracionales, escalas de ansiedad y procesos de duelo no resueltos. La consultante
manifiesta aislamiento, dificultad para relacionarse con otras personas del sexo opuesto, temor
hacia la figura masculina, sumision, dependencia afectiva, pasividad, pobre concepcion de si
misma, escasos mecanismos de defensa, pasividad, alucinaciones de tipo auditiva durante el

proceso de duelo.

Historia de la situacion/conflicto y exploracion del caso: La consultante recibio violencia de
tipo fisica, verbal y psicoldgica, al estar en una relacion de pareja conflictiva en la cual toda la
responsabilidad del hogar recaia en ella y su hija. Durante los ultimos afios, ademas de ser
vulnerada, ha experimentado la pérdida de dos de sus hijos debido a la precariedad de las
condiciones en las que la familia vive. El afrontamiento ante dichas pérdidas no ha sido el
adecuado, dificultando un cierre que permita reorganizar la dindmica familiar. Tania se dio cuenta
que su hija habia sido victima de abuso sexual ademas de la violencia intrafamiliar que habia
vivenciado desde su infancia, lo que lleva a la paciente a tomar la decision de separarse y empezar
un proceso judicial en contra de su esposo, generando un punto de quiebre emocional que pudiere
desencadenar otras problematicas. Se sugiere exploracion de antecedentes familiares, educativos

y médicos.
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Diagnostico o impresion diagndstica:
v Trastorno de Estrés Postraumatico con rasgos de Dependencia emocional

v Trastorno Depresivo Persistente (Distimia)

Evolucién clinica y tratamiento: Debido a que las patologias presentes son producto de una
problematica situacional y familiar, se considera que la consultante puede mejorar su calidad de

vida al brindarle herramientas mediante psicoterapia con un enfoque cognitivo- conductual.

v Rasgos de Dependencia Emocional, provocados por la situacion de maltrato e ideas
preconcebidas respecto a la dinamica familiar y de pareja:

El tiempo aproximado de intervencion es de 4 a 5 meses.

Algunas de las areas a intervenir son las siguientes: Area cognitiva y socio-afectiva, brindando
psicoeducacion sobre el ciclo de violencia, modificando los esquemas mentales de la paciente en
relacion con sus creencias e ideas sobre la dinamica familiar y de pareja, con el objetivo de
proporcionar una intervencion lo menos intrusiva, que fomente autonomia, expresion emocional y

desarrollo de sus capacidades, en especial frente a la figura masculina y frente a la sociedad.

Pronostico: Se espera que la paciente, al contrastar las ideas irracionales, producto de la educaciéon
y maltrato que ha recibido, se perciba a si misma de forma distinta y sea capaz de romper los
patrones de relaciones abusivas, estableciendo relaciones interpersonales favorables en las que
pueda poner en practica habilidades sociales como asertividad, resolucién de conflictos y toma de

decisiones.
v Trastorno por Estrés Postraumatico:

El tiempo aproximado de intervencion en este trastorno es de 5 a 6 meses. Las areas a intervenir
son: Area socio-afectiva, orientando a la paciente en la identificacion, expresion y manejo de
emociones negativas. Trabajar sentimientos de culpa y verguenza, favoreciendo el desarrollo de

su autoestima y permitiéndole enfrentar el sentimiento de soledad y vulnerabilidad.
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Area cognitiva, trabajando esquemas y la evaluacion que la paciente hace acerca de la situacion
de violencia doméstica que ha vivido, profundizar en su sistema de creencias sobre el rol que tiene
dentro de la relacion, con el objetivo de reducir la culpa, desesperanza y pobre concepcion de si

misma.

Para ello se proponen técnicas como detencion de pensamiento, Reestructuracion cognitiva en
torno a la experiencia traumatica y su percepcion acerca de los hombres, desnaturalizacion de la
violencia, modificando las concepciones que la paciente tiene sobre el amor y las relaciones de
pareja. Guiar a la paciente en la identificacion de patrones anormales o indicadores de violencia
que no deben repetirse en futuras relaciones afectivas. Entrenamiento en solucion de problemas,

fomentando su participacion activa dentro del tratamiento.

Pronostico: Se espera que la paciente mejore la concepcion que tiene de si misma y sea capaz de

reducir sus niveles de ansiedad frente a la relacion con otras personas, en especial con los hombres.
v Trastorno Depresivo Persistente (Distimia):

Tiempo aproximado de intervencion de 6 o 8 meses. Introduccion a la vida productiva: ayudar al
autoconocimiento de la paciente, identificando sus habilidades y cualidades, para continuar su vida
cotidiana de forma productiva, sin miedo de ser vulnerada nuevamente, haciendo a un lado las
ideas y pensamientos de inferioridad. Area socio-afectiva: Ampliar sus redes de apoyo familiares
y sociales. Trabajar el duelo, fomentando una adecuada expresion emocional, disminuyendo los

sentimientos de culpa y reestablecer su proyecto de vida.

Pronostico: Se espera que al trabajar en conjunto la Distimia con las demas patologias, puedan

reducir los sintomas depresivos, generando un bienestar en la paciente.
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5.3.2 Ejemplo Informe Psicolégico 2

a. Motivo de consulta

Paciente femenina, madre de dos hijas, referida a la unidad de evaluacion psicolégica 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
domesticas y asi generar ingresos economicos. Residia con su hija menor y su conyuge, de quien
manifiesta haber recibido maltrato psicolégico, 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.

e. Historia toxicoldgica

No existen antecedentes toxicologicos.

f. Enfermedad actual

La paciente no refiere evaluacion médica reciente que la diagnostique con una enfermedad.

g. Exploracion psicopatoldgica

Contacto sinténico, aspecto fisico descuidado, actitud colaboradora y perpleja, presenta
hipervigilancia, orientacion temporal y espacial, hiperprosexia, conducta motora de agitacion,
inhibicion, negativismo, aislamiento, voluntad sugestionable, motivacion extrinseca, humor y
afectividad depresiva, llanto incontrolable, ansiedad, pensamiento fluido, sentimientos de
desesperanza, baja autoestima, pensamientos de muerte, lenguaje empobrecido pero coherente.
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h) Historia de la situacion conflicto y exploracién del caso

La paciente acude a terapia ya que manifiesta sufrir violencia psicolégica, emocional y fisica por
parte de su conyuge durante varios afios, 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 llevo a finalizar dicha relacion.

i. Diagnostico o impresion diagnostica

- Trastorno dependiente de la personalidad
- Estrés Postraumatico
- Depresion

J. Evolucion clinica y tratamiento

La paciente fue remitida por el area de medicina legal para evaluacion tras haber sido victima de
violencia fisica, psicologica por parte de su conyuge, la violencia intrafamiliar por la cual atraviesa
la paciente se ha desarrollado de manera gradual en la relacion de pareja que han generado en la
paciente sintomatologia grave como sentimiento de vulnerabilidad. desesperanza, culpa, estado de
animo depresivo, dependencia emocional, ideacion suicida, miedo al abandono; sin embargo, su
prondstico 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.

5.4 Informe Educativo

El objetivo primordial del informe educativo es el de asesorar y orientar a las autoridades
sobre las problematicas educativas desde una perspectiva individual, grupal o institucional con el
fin de realizar las adecuaciones curriculares pertinentes. Por ende, los destinatarios de este informe

seran las autoridades académicas pertinentes como directores y maestros.
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En el desarrollo del curso de Pre-especializacion en Psicologia se abord6 un caso hipotético
en el que se debia indicar a las autoridades académicas las problematicas identificadas en el
evaluado y sugerir las adecuaciones curriculares pertinentes que ayudaran a solventarlas, a

continuacion, se presentan los informes realizados:

5.4.1 Ejemplo de Informe Educativo 1
INFORME EDUCATIVO

I.- IDENTIFICACION:

NOMBRE: XXXXXXXX

FECHA DE NACIMIENTO: se desconoce

EDAD: 13 afios y 9 meses ESCOLARIDAD: 2° bachillerato
CURSO: NO APLICA FECHA INFORME: 28/05/2022
EVALUADOR: Jennifer Sofia Mufioz Argueta

ANTECEDENTES GENERALES: Maria tiene 13 afios y 9 meses de edad, estudia actualmente
2 afno de bachillerato, sus padres estan separados desde que ella tiene 6 afios con quienes manifiesta
relaciones parentales inadecuadas. Recientemente ha presentado disminucion en su rendimiento
académico en la mayoria de las materias que cursa. Establece relaciones sociales y conductas
desafiantes con compafieras de estudio y fundamentalmente a nivel familiar. Se aplicaron
entrevistas con el tutor, madre y consultante.

Il.- INSTRUMENTOS APLICADOS:

PRUEBAS APLICADAS RESULTADOS

- Inventario de Ansiedad | Las puntuaciones fueron 85 para ansiedad estada y
Estado/Rasgo para nifios (STAI- | 70 para ansiedad rasgo, lo que significa que tiene
C; un elevado nivel de ansiedad.

Spielberger, 1973)
- Escala de Autoestima de | En esta escala Maria obtuvo una puntuacién de 22
Rosenberg (Rosenberg Self- | que refleja baja autoestima.

Esteem Scale;  Rosenberg,
1965).

- Inventario de Depresion para | En esta prueba obtuvo una puntuacion de 22 lo que
nifios (CDI; Kovacs, 1992) refleja cierta tristeza o depresion.
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I11. DIMENSIONES EVALUADAS.
DIMENSION

I: Contexto: xxxxx, pertenece a una familia monoparental con nivel sociocultural medio-alto vive
con su madre, quién tienen 42 afios, ama de casa. El padre tiene 39 afios y dirige un restaurante.
A los 6 afios sus padres se divorciaron, por lo tanto, actualmente, visita a su padre semanalmente.
La relacién L entre ambos padres no es buena, mantienen continuas discusiones sobre la
manutencién y la situacion de su hija. Por lo tanto, la relacion que la menor, establece con sus
progenitores es inadecuada, ya que existe carencias afectivas hacia ella, provocando discusiones y
conductas agresivas y desafiantes entre madre e hija, y con sus comparieros de clases.

II: Habilidades intelectuales: segun el nivel académico alto que anteriormente manifestaba se
considera que posee una buena capacidad intelectual para el desarrollo de todas las actividades
académicas.

I11: Conducta adaptativa: xxxxx presenta conductas negativas y desafiantes, ya que siempre se
muestra a la defensiva, discusiones constantes y cuestionamiento a su madre. Con el padre tiene
relaciones inadecuadas ya que se muestra con disgusto al visitarlo los fines de semana, ya que él
le grita y no ayuda en las tareas. En casa muestra una actitud pasiva y maleducada, no realizada
las actividades cotidianas y responsabilidades del hogar y en la escuela no realiza las tareas
asignadas por los docentes.

DIMENSION I11: Salud: No refiere actualmente algun problema de salud significativo, ni ha
padecido de alguna enfermedad grave con anterioridad. Se considera que tiene una buena
condicion médica.

DIMENSION IV: En el colegio manifiesta peleas constantes con sus comparieros, oposicion a las
autoridades escolares, nivel de socializacion bajo e inadecuadas relaciones sociales.

e Andlisis cuantitativo: NO APLICA

e Analisis cualitativo: segun los resultados obtenidos de las pruebas aplicadas la menor
manifiesta un elevado nivel de ansiedad, baja autoestima y elevada tristeza o depresion.
Esto se vincula con la inadecuacion de la relacion que los padres mantienen entre ellos y
el escaso vinculo afectivo que muestran hacia la menor, que consecuentemente provocada
conductas agresivas y desafiantes ante las figuras de autoridad y bajo rendimiento
académico.

SINTESIS VALORATIVA: el proceso de separacion en los nifios influye significativamente en
el desarrollo de los hijos con el tiempo, si este no es manejado adecuadamente. Maria al
presenciar el divorcio a los seis afios y la inadecuada relacién que han mantenido sus padres a lo
largo del tiempo, ha permitido que la menor manifieste conductas negativistas desafiantes hacia
las figuras de autoridad, bajo rendimiento académico y malas relaciones sociales. Cabe destacar
que al estar
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en una etapa de desarrollo como la “crisis de la pubertad” provoca que las conductas se
intensifiquen, lo que ocasiona que las exteriorice cdmo blsqueda de la atencidn parental.

Por lo tanto, se considera necesario fortalecer el apoyo familiar, establecimiento de reglas y roles
del hogar y buscar alternativas para motivar el proceso de aprendizaje.

DETERMINACION DE APOYOS:
Entre los apoyos que Maria necesitara para mejorar su dificultad son los siguientes:

FAMILIA: Unade las principales necesidades es la autonomia y atencién por parte de los padres
hacia ella, por lo tanto, para los padres se recomienda establecer acuerdos de la manera que se
realizara el apoyo al area educativa, proporcionar espacios de vinculos afectivos familiares de
calidad, mayor involucramiento en el bienestar emocional y generar espacios seguros donde se
permita la autonomia paulatinamente.

ESCUELA:

La necesidad principal es reforzar los conocimientos que ella ya posee, por lo tanto, el apoyo por
parte de los docentes es crear espacios de refuerzo por lo menos una o dos veces al mes en las
materias donde ser observa que presenta mayor dificultad.

5.4.2 Ejemplo de Informe Educativo 2
INFORME EDUCATIVO

l. Identificacién General del Paciente
Nombre XXXX
Fecha de Nacimiento Agosto de 2008
Edad 13 afios 9 meses
Grado 2° de Br
Curso XXXXX
Fecha de informe 28 de mayo 2022
Evaluador Alejandra Quijano

. Antecedentes generales

Xxxx proviene de una familia disfuncional con padres separados hace 7 afios, la relacién con su
madre antes del Gltimo afio era muy estrecha y basada en la confianza y comunicacién.

En los Gltimos meses la paciente presenta conductas disruptivas en el hogar y en el centro
educativo, influyendo directamente en sus relaciones con los demas, ya que presenta una conducta
desafiante con sus maestros, su rendimiento académico es bajo; mientras que en su hogar hay
discusiones con gritos y conducta pasiva en la participacion de las actividades y quehaceres. Maria
tiene una inadecuada relacién con su padre en la cual se identifica presencia de maltrato verbal,
indiferencia y pobre comunicacion.

Las amistades de xxxx a refuerzan sus conductas disruptivas, como el escaparse de casa, y ser
maleducada y desafiante con su madre.
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Instrumentos aplicados:

Pruebas Aplicadas
- Inventario de Ansiedad Estado/Rasgo para nifios (STAI-C; Spielberger,
1973)
- Escala de Autoestima de Rosenberg (Rosenberg Self-Esteem Scale;
Rosenberg, 1965).
- Inventario de Depresidn para nifios (CDI; Kovacs, 1992)

Dimensiones evaluadas.
Contexto
XXXXX proviene de un hogar de padres separados, los cuales presentan una inadecuada
relacién entre ellos, con presencia de discusiones constantes referente a lo relacionado con
su hija
La relacidn de xxxxx con su madre hasta hace un afio se basaba en la confianza y con una
buena comunicacion; con su padre la relacion es dificil debido a la poca comunicacion que
existe entre ellos y considerando el caracter explosivo de él.
La paciente presenta conducta desafiante hacia sus superiores tanto en el hogar como en el
centro educativo.

Habilidades intelectuales
XXXXX es capaz de comprender su problematica y tomar conciencia de las consecuencias
de su proceder, denota una buena disposicion por mejorar.

Conducta adaptativa

Se presenta conductas desadaptativas, que conllevan a una inadecuada interaccion con sus
maestros, e influyen negativamente en su bajo rendimiento académico.

En su hogar presenta poca participacion de las actividades, conductas de indiferencia,
discusiones con su madre, rebeldia. Esto posiblemente se deba a su necesidad de autonomia
a esta edad, en la cual los jovenes necesitan un mayor reconocimiento y aprobacion por
parte de sus iguales, lo que impulsaria sus escapadas de casa para salir con sus amistades.

Participacion, interacciones y roles sociales (Analisis cualitativo)

Tomando como referencia los resultados obtenidos dentro de la entrevista y pruebas
aplicadas se determina presencia de niveles elevados de ansiedad y depresion, asi mismo
se evidencia una baja percepcion de si misma, esto podria deberse a la necesidad que la
paciente presenta de aceptacion de su grupo de amigas y la aprobacion de las mismas, pero
esto entra en conflicto con las normas que requiere su grupo familiar lo que podria
desencadenar la ansiedad, presion e inseguridad de si misma.
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Sintesis valorativa

Se determina una crisis del desarrollo, en la cual la paciente esta experimentando cambios
emocionales, conductuales y fisiologicos. En este se da el proceso de construcciony consolidacion
de su autoestima, se ve en la necesidad de tener aprobacidn y reconocimiento de su grupo de
iguales y esto en contraposicion con las normas impuestas en su hogar, las constantes discusiones
y la relacion disfuncional con sus padres a raiz del divorcio, el cual no fue adecuadamente
gestionado, ha llevado a la joven a presentar conductas oposicionistas desafiantes producto de la
crisis de la edad que estd atravesando, generando en ella ansiedad, depresion leve, y bajo
rendimiento académico

Determinacién de apoyos

Hogar

Necesidad: La joven presenta necesidad de autonomia, desarrollar actividades propias de
la edad, delegar mayores responsabilidades ya que esto implica confianza y poner en
practica sus habilidades.

Apoyo: Los padres deben de favorecer la autonomia e independencia de la joven,
permitiendo que salga con sus amistades, pero estableciendo reglas con las cuales a través
del cumplimiento

Intensidad: El tipo de apoyo y valoraciones deberan ir de manera gradual posiblemente
permitiendo salidas semanales en las cuales sean los responsables familiares los encargados
de llevarla y traerla.

Duracion: 2 horas como minimo en cada salida. Esto debe ser consensuado entre las partes
y de acuerdo a la actividad que se vaya a realizar.

Responsable: padre o madre.

Escuela

Necesidad: La joven presenta necesidad de refuerzos en las materias o tematicas donde se
evidencie un bajo rendimiento académico.

Apoyo: Los maestros deberan habilitar un espacio de apoyo o refuerzo para solventar los
vacios o dificultades que la estudiante presente

Intensidad: 1 o 2 veces por semana

Duracion: 1 horas como minimo

Responsable: maestros

5.5 Informe Psicopedagogico
Dentro del area psicopedagogica el objetivo principal de nuestro informe es que tenga una funcion

orientativa correspondiente a perturbaciones en el proceso de aprendizaje, dificultades
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madurativas, socializacion, etc. Los destinatarios en este caso seran maestros, padres de familia y
en algunos casos directores académicos de ser necesario.

Durante el curso de Pre-especializacion en Psicologia se desarroll6 un informe psicopedagdgico
en el cual se pretendia identificar en los estudiantes, posibles problematicas en el aprendizaje o en
su desarrollo que pudieran influir en su rendimiento académico o comportamiento dentro del

recinto educativo. A continuacidn, se presentan los informes realizados:

5.5.1 Ejemplo de Informe Psicopedagdgico

Informe Psicopedagdgico

1. Datos generales

Nombre completo: XXXXX XXXX XXXX XXXXXXXX Edad: 8 afios 1 mes

Fecha de nacimiento: 04 de mayo de 2014 Sexo: Masculino

Centro Educativo: XXXXXX XXXXX XXXXXXX Curso: 2° grado

Direccion: XxXxXxXxXX XXXXXXXX XXXXXX

Responsable Familiar: XXXXX XXXXXXX XXXXXX Parentesco: Madre

2. Referenciay Objetivos

Evaluar la capacidad intelectual del menor de acuerdo a su edad y desarrollo evolutivo; es referido
por Jael Guzméan su maestra del Centro Escolar Don Bosco, debido a que el nifio se muestra
demasiado activo durante las clases, se levanta de su asiento, va a platicar con otros compafieros
y los distrae, es traido a la evaluacion por su madre Cristina Verdnica Salmeron de Lopez que es
la responsable legal del menor.

3. Aspectos Previos
3.1 Aspectos Evolutivos:
Nacimiento: A las 38 semanas de embarazo tuvieron que inducir el parto, debido a que la

madre presentaba la presion muy elevada (preclamsia), debido a que no se logro la
dilatacién adecuada para el nacimiento procedieron a realizar cesarea. El nifio nacié con
peso y talla normal.



Motricidad: El desarrollo motriz del nifio se dio de manera a adecuada, iniciando el
gateo a los 8 meses, y empez6 a caminar al cumplir 1 afio, durante sus actividades en
el kinder no tuvo dificultad en los procesos de desarrollo de motricidad fina y gruesa.

Lenguaje y habla: EI menor inicié su habla a la edad de 2 afios con un repertorio de
palabras menor al indicado para su desarrollo, pese a que era estimulado por su
familia, al nifio se le dificultaba expresar ciertas palabras con consonantes r, d, t, f, se
llevo al nifio a evaluacion pediatrica para evaluacion fisiologica y fue remitido al ISRI
para evaluar dafio a nivel del oido y no hubo indicadores relevantes. Al iniciar
preparatoria a la edad de 6 afios el nifio logré ir mejorando poco a poco su
pronunciacion.

Desarrollo Familiar: EI menor es hijo Unico, sus padres tienen una buena relacion,
pero en ocasiones si han tenido discusiones delante del menor, pero siempre procuran
llevar una relacion de respeto, procuran dedicar tiempo de calidad a su hijo e
involucrarse en sus actividades

1.1 Otros (historia personal, trastorno, escolar, etc.)
Acudio a terapia con una logopeda a los 5 afos por dificultades en el desarrollo del
lenguaje y habla, no ha tenido dificultades de tipo académicas o en su rendimiento,
siempre se ha mostrado como un nifio al que es muy facil aprender.

2. Aspectos de Exploracion
2.1 Técnicas y Procedimiento aplicados.
e Técnica ludica para evaluar estado mental (sesion 1)

Presentando una serie de juguetes de diferentes colores, tamafios y formas el nifio
debia leer la descripcion de cada uno de los espacios a ubicar lo que se solicitaba:
“por ejemplo en esta casilla ubica tres legos largos y delgados de color azul formando
un rectangulo, ubica dentro de éste, 3 figuras femeninas” esto con el fin de evaluar su
capacidad de comprension lectora, indicadores espaciales, colores, formas, nUmeros,

2

etc.

e Juego libre para evaluar concentracion (sesion 2)

Se inici6 el juego entregandole al nifio plastilina y palillos de pinchos, se le explico
que se le mostraria una tarjeta con cierto patron a seguir del orden de bolitas de
plastilina y en colores se ubicarian, la tarjeta solo se le mostraria por 10 segundos,
luego se le retiraria y el debia imitar el patrén. Se jugaron 15 rondas de este juego y
en cada una de las tarjetas se aumentaba la dificultad, logro realizar 12 de ellas de
manera correcta, fallo en tres por ubicacidn de bolitas en diferentes posiciones.



Prueba Proyectiva de la familia

Plano Grafico

-Amplitud del trazo: Se evidencia una
extension adecuada en la pagina, y un
trazo definido, lo que determina
extroversion, y sociabilidad.

- Fuerza del trazado: Se observan trazos
fuertes y constantes, lo que indicaria
seguridad, confianza, audacia y un
adecuado desarrollo social y con
facilidad de adaptacion a los diferentes
ambientes y situaciones.

-Ritmo del trazado: EI menor realizd
figuras con ciertas caracteristicas
simétricas uno de otro, pero con una
adecuada diferenciacion de los géneros,
por lo que también se ve determinado su
aprendizaje social en ello, y que ha
perdido parte de su espontaneidad y vive
bajo normas y reglas.

- Sector de la péagina: El dibujo del
menor esta plasmado en predominancia a
la izquierda por lo que podria indicar
cierta regresion hacia el pasado.

Plano de Estructuras
Formales

-Estructura del grupo de personas
Cada dibujo ha sido plasmado con cada
una de sus partes, se evidencia la
presencia de ropa lo que indica equilibrio
de su personalidad y de los factores
afectivos.

-Grupo de personas representadas y
sus interacciones reciprocas.

Pese a que en el dibujo no se evidencian
figuras aisladas sino mas bien estrechez,
pero las lineas plasmadas son
estereotipadas, con movimiento rigido lo
que indica espontaneidad inhibida.

Plano de Contenido

- ElI menor dibujo primero a su papa lo
que indica la significancia que tiene para
él su papa, y también su necesidad de
buscar la aprobacion de él y su apoyo. En
segundo lugar, dibuja a la mama, y por
Gltimo se dibuja el, lo que podria indicar
una percepcion del nifio de la unién de los
padres y su vinculo y una posible
rivalidad con el padre por la afectividad
de la madre.
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e Test de inteligencia Goodenough

Edad Cronoldgica Edad mental Coeficiente
Intelectual
8 afos, 1 mes 10 afos, 3 meses 127

e Test de inteligencia Factor G escala 2

PD TEST 1 11
PD TEST 2 7
PD TEST 3 10
PD TEST 4 6
TOTAL, PD 34
Cl 143

e Prueba de Lecto-escritura'y Matematica

Indicadores Resultados
Reconocimiento de letras, 7%
silabas, palabras y
secuenciacion de silabas y
palabras.

Lectura Comprensiva 75%
Dictado de palabras sueltas 80%
y de parrafo

PRUEBA DE MATEMATICA
Dictado de Cantidades 20
Operaciones Basicas 80
Problemas Narrativos 50
Medidas 40
Total 190

1.1 Integracion de resultados.

* Aspectos de desarrollo evolutivo

Personal/social: Dentro de los resultados obtenidos tanto en la entrevista, observacién y en la
prueba de la familia se evidencia que el nifio presenta un mayor apego y vinculacion con su
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madre, dentro de la informacion brindad por el nifio dice que su padre no le presta tanta atencién
y que tampoco le ayuda con las tareas del colegio como lo hace su madre, esto también se ve
plasmado en el dibujo de la familia donde el nifio se ha dibujado a si mismo cerca de su madre y
lejos de su padre. El padre se encarga mas de establecer normas disciplinarias en el nifio.

Edad Mental: EI menor presenta una edad mental 2 afios mayor a la de su edad cronoldgica, lo
cual se evidencia en el desempefio del nifio dentro de cada una de las actividades, su expresion
verbal, y la manera de identificar la dificultad por la que es traido a consulta.

* Desarrollo linguistico.

El evaluado durante su infancia experimento dificultades en su desarrollo del lenguaje, sin
presencia de dafio fisioldégico que pudiere ser el desencadenante de dicha dificultad, a la edad de
los 6 afios el nifio empez6 a desarrollar su lenguaje y habla, y en la actualidad se evidencia una
normalidad en cuanto a procesos linglisticos, se expresa correctamente, no presenta confusion de
palabras a la hora de hablar y leer textos.

 Capacidad Intelectual.

Dentro de los resultados de la prueba de inteligencia y el test de inteligencia infantil goodenough
el menor puntta un CI en rango superior, y su edad mental se ubica dos afios arriba de su edad
cronoldgica, y esto se evidencia en el desempefio de las pruebas de lectoescritura y matematica en
las cuales también obtiene puntajes altos y se ubica dentro del nivel de rendimiento acorde a su
grado.

 Aspectos instrumentales y rendimiento academico.

Dentro de las evaluaciones de Lecto-escritura y matematicas, se evidencia en los resultados que el
nifio posee los procedimientos y las habilidades necesarias de acuerdo a su desarrollo y al curso
actual, presentando aptitudes en reconocimiento de palabras, silabas, lectura y escritura deparrafos,
su comprensidn lectora es la adecuada, sin embargo, se evidencio una lectura rapida deltexto que
podria tener una significancia en que la actividad resulta tediosa para el nifio y su necesidad de
terminarla rapido.

* Personalidad y Conducta.

El evaluado es un nifio sociable, cooperador, dinamico, con facilidad en su expresion verbal, se
puede mantener una conversacién fluida con el nifio, no hay presencia de indicadores de
irritabilidad o cambios en el estado de &nimo.

El motivo de consulta va referido a la conducta inquieta en el aula, dispersion, y aparente ausencia
de atencidn, sin embargo, el nifio termina todas sus actividades y cumple con sus tareas.
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1. Resumen Y Conclusiones

De acuerdo a los resultados obtenidos se determina que el evaluado presenta un adecuado
desarrollo evolutivo y social, su adaptabilidad ambiental es favorable para el nifio, presenta una
mayor edad mental de acuerdo a su edad cronoldgica que se ve evidenciado en su habilidad y
desempefio en la prueba de lecto escritura y matematica.

Con lo referente a su conducta el nifio se muestra muy dinamico, sociable, respetuoso; en el aula
se presentan conductas inquietas, falta de atencion, dispersion en el aula, sin embargo, el nifio
cumple con sus actividades en la hora clase, su rendimiento académico es excelente, cumple con
sus tareas y actividades ex aulas.

Conclusiones

Por lo que se determina un diagndéstico de sindrome del nifio superdotado, en el cual el nifio suele
comprender y desarrollar los contenidos de las clases de manera répida, y al finalizar primero
suelen distraerse, dispersarse en el aula, platicar con los compafieros, presentarse como con “falta
de atencion”.

No debe confundirse con un diagnostico de TDAH, ya que, aunque los indicadores son similares,
surgen como respuesta a diferentes factores.

2. Orientacién Y Consejo Psicoeducativo

2.1 Orientaciones Generales.

- Se sugiere que se realicen actividades previas a la clase, que permitan la liberacion de
energia del nifio y focalice su dinamismo en actividades especificas.

- Que la maestra se apoye en el nifio para ayudar a ciertos comparieros que tengan dificultad
con ciertos contenidos

- Proporcionar actividades ludicas que permitan desarrollar la atencion y concentracion del
nifio, como hojas con sopa de letras, rompecabezas, crucigramas etc.

2.2 Orientaciones Especificas Para Su Desarrollo Curricular

- Sentar al nifio cerca de la maestra

- Limitar la cantidad de estimulos distractores en el aula

- Asignarle responsabilidades para estimular sus capacidades y conocimientos

- Promover su capacidad reflexiva, estimularle a revisar su trabajo e identificar errores

- Propiciar el trabajo cooperativo con otros comparieros que tengan dificultades con ciertos
contenidos, lo que reforzara su autoestima y confianza de sus aptitudes y habilidades.
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5.5.2 Ejemplo de Informe Psicopedagdgico 2

DATOS GENERALES

Nombre: XXXXXXX XXXXXX XXXXX XXXXXXXX Edad: 8 afios con 6 meses

Fecha de Nacimiento: 07/11/2013  Sexo: masculino Nivel académico: 2° grado
Centro educativo: XXXXXXX

Direccion: XXXXXXX XXXXXXXX

Responsable: XXXXXXxXX XXXxxxx (madre)

La maestra refiere al nifio manifestando que tiene problemas de lectura y escritura y se le olvidan
rapidamente, por lo tanto, se requiere evaluar el coeficiente intelectual del menor y el motivo de
la dificultad.

ASPECTOS PREVIOS
ASPECTOS EVOLUTIVOS

El nifio en su nacimiento fue diagnosticado con sobrepeso y por lo tanto, el parto fue llevado a
cabo por cesarea, no hubieron complicaciones durante el embarazado, ni ha padecido o de
enfermedad graves. Se observa, un adecuado crecimiento, normalidad en su memoria, atencion,

capacidad de procesamientos de informacion y buena expresion oral.

A los dos afos, presencia la separacién de la figura paterna, debido a problemas conyugales,
limitando todo tipo de relacidn con el menor. En la actualidad vive con la madre y es cuidado
durante el dia por su abuela, es hijo Unico y manifiesta experimentar acoso escolar debido a que

los comparieros lo ofenden por su peso.

ASPECTOS DE EXPLORACION

TECNICAS Y PROCEDIMIENTOS

Test de la Familia Luis Evalua fundamentalmente el estado

Corman, 1961) emocional de un nifio, con respecto a su
adaptacion al medio familiar

Factor G, ESCALA 2 Evalda la inteligencia general

Bateria psicopedagdgica de Evalda las habilidades de la lecto-escritura

matematicas y lectoescritura y matematicas.
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A, INTEGRACION DE RESULTADOS
TEST DE LA FAMILIA CORMAN

En el plano Se encuentra que el dibujo es amplio y estéa situado al inferior de la

gréafico pagina por lo que se puede deducir que es un nifio con timidez y
retraimiento. Manifiesta un trazo fuerte, expresa sus ideas, pero con
personas de confianza, con frecuencia busca la atencion y la proteccion
de su madre, debido que dibujé a ella en primer lugar, lo que denota,
una, vinculacion afectiva, admiracion y sentimiento de proteccion. El
tamafio del dibujo es pequefio sintiéndose con inferioridad hacia sus
cuidadores o figuras de autoridad.

En el plano de | Anthony realizé el dibujo de su propia familia indicando cercania con la

estructuras madre y rechazo al tio paterno, pero con carencia de comunicacion
formales familiar.

En el plano Dibujo6 a toda su familia incluyendo a la actual pareja de la madre, en el
contenido dibujo estan juntos, sin embargo, en la vida real la pareja no vive con

ellos, esto indica que la necesidad de la figura paterna y deseo de que
ellos estén juntos. EI mismo se dibujo de una edad muy tierna e hizo la
representacion de él mismo como el dibujo peor dibujado, esto advierte

gue teme ser castigado por sus errores, teme crecer.

Calificacion La figura dibujada primero y también la mejor dibujada es la
de los detalles | representacion de la madre, la cual considera como la mas importante y
con admiracion, sin embargo los trazos son muy fuertes, lo que indica

que pueden surgir conflictos familiares

Interpretacion General: El nifio represento a su familia en un ambiente solitario y vacio, lo
que manifiesta sentimientos de inferioridad, timidez y dependencia materna limitando su
autonomia e independencia en el desarrollo de sus actividades cotidianas y también la una
autoestima saludable, existe ciertos niveles de ansiedad ante las demandas de la madre por el

cumplimiento de responsabilidades académicas.
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CAPACIDAD INTELECTUAL
TEST DE FACTOR G ESCALA 2 CATELL

TEST 1 23 Intermedio 114
TEST 2
TEST 3

TEST 4

w o1 oo

El nifio se ubica en un rango de coeficiente intelectual en rango intermedio. Lo que significa que
puede desarrollar competencias linguisticas, l0gicas, numéricas al igual que el promedio de la

clase, sin embargo, es necesario la correcta estimulacion y reforzamiento.

ASPECTOS INSTRUMENTALES Y DE RENDIMIENTO ACADEMICO
BATERIA PSICOPEDAGOGICA DE LECTO-ESCRITURA Y MATEMATICAS

Area Indicadores Resultados A Porcentaje Categoria = Observaciones

L Lectura 1. Reconocimiento PT=70 70% 2 grado Elnifo seubica

E Oral de letras, silabas menos en dos m

C palabras. (50% o por debajo de

T 2. Secuencia  de mas) o que se
O silabas y debid

palabras. espera,debido a

que no puede
leer, noconoce

el
alfabeto, ni
puede leer

silabas.

>TCH—xOOLM!
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Lectura 1. Reconocimiento  PT=70 70% 2 grado | El nifio se ubica
Oral d,e letras, menos en dos grados
S"?bas (50% o por debajo de lo
Bl T
silabas y debido a que no
palabras. puede leer, no
conoce el
alfabeto, ni
puede leer
silabas.
Lectura 1. Interpretacion PT=80% 80% | Su mismo El nifio tiene un
comprensiva 2. Memoria grado adecuado se
(80% 0 ubica en gsu
mas) mismo grado a
su capacidad de
retencion de
informacion y la
compresion de la
lectura, cuando
se le lee wun
fragmento.
Escritura 1. Dictado de  PT=100 | 100% @ Frustracion: | El nifio
palabras sueltas 2 grados manifiesta
2. Dictado de debajo dificultades
parrafo De 49%  significativas en

hacia abajo

el area de
escritura
ubicandose
actualmente en

dos grados por
debajo de lo

esperado.

Lo que es
fundamental el
refuerzo
significativo en
contenidos  de
menor
problematica vy
que se adapte a su
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Matematica | 1. Dictado de PT= 31% 2 grados  El nifio se ubica
cantidades 63 menos en dos qrados
2 E)pt_eracmnes (60 % o menos a lo
— asicas

men esperado a su

3. Problemas enos) I
narrativos m 0 que es

4. Medidas indispensable

hacer
retroalimentacién
en el

reconocimiento
de los nimeros, la

lectura de
cantidad, suma vy
resta

A. RESUMEN Y CONCLUSIONES

Los resultados en cuanto a las destrezas académicas infieren que el paciente posee un desempefio
por debajo del promedio del &mbito académico, ya que sus competencias, se encuentran a un nivel
concreto. En el area de la lecto-escritura y matematicas se encuentra dos grados por debajo de su
grado actual, por lo tanto, se le limita la realizacion de sus tareas diarias.

Sin embargo, no hay una condicion organica o neuroldgica que explique que hay afectacion en el
aprendizaje o que muestran anormalidad en su capacidad de precepcion, retencion de ideas y
procesamiento de la informacion.

Por lo tanto, las limitaciones se ven explicadas, a la carencia de habitos de estudios en el hogar, el
nivel de involucramiento de la madre en el aprendizaje del menor, la escasa comunicacion y
atencion que se le brinda.

B. ORIENTACION Y CONSEJOS PSICOEDUCATIVO
ORIENTACIONES GENERALES

e Se recomienda que el paciente ingrese a un proceso psicopedagdgico orientado
especificamente a nivelar las competencias que se encuentran por debajo de su grado actual,
sobre todo de las areas indicadas: matematica y lectura escritura.

Se recomienda a la madre por tener una participacion e involucramiento mas intencional y activa
por el proceso de aprendizaje del menor, estableciendo horarios de estudio y limitacion a
distractores, hacer un horario donde se implementen actividades recreativas, estudio,
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e deporte, entre otros. Inscribirlo a actividades extracurriculares y hacer refuerzo de los

contenidos que se le ensefian en la institucion al llegar a casa.

o Para el docente, hacer una adecuacion curricular sobre las limitaciones que presenta Antony,

considerando el refuerzo de los contenidos que se encuentran con mayor dificultad.

ORIENTACIONES ESPECIFICAS PARA SU DESARROLLO CURRICULAR

. Reforzar aspectos relacionados con técnicas de trabajo que le permitan tener un mejor
desempefio dentro del aula.

. Desarrollar actividades que le ayuden a mejorar su interaccion con el aprendizaje por medio
de ordenas claras y cortas, explicacion con contenidos visuales, auditivos y ludicos

. Trabajar diferentes tipos de materiales interactivos para mantenerlo motivado

. Delegarle actividades dentro del aula para estimular su motivacion e fomentar la

independencia y seguridad de sus actividades.

5.6 Informe laboral

El proposito de este informe es determinar concretamente como es nuestro postulante como
trabajador, en funcién de sus aptitudes, conocimientos, y habilidades, en la relacion de estas con
el perfil de puesto establecido por la empresa o institucion.

Durante el curso de Pre-especializacion en Psicologia se abordd un caso hipotético en el que se
debia indicar las competencias de un postulante y como estas son aptas o no para desempefiar un

cargo, a continuacion, se presentan los informes realizados:



5.6.1 Ejemplo de Informe Laboral

Informe psicolégico laboral
Nombre completo: XXXXXXX XXXX XXXXX XXXXXX
Sexo: Masculino
Edad: 33 afios
Nivel académico: Profesional
Cargo: Vendedor de autos
Fecha de aplicacion: 16 de mayo de 2022

Entrevista al candidato

XXXXX XXXXX XxxxX de 33 afios de edad, sexo masculino, actualmente casado con un hijo,
graduado de la Licenciatura en Administracion de empresas, se ha desempefado en cargos de jefe
de ventas y auxiliar contable, ha tenido 2 trabajos en los cuales ha durado 4 y 5 afos
respectivamente. Sus referencias laborales son buenas, el evaluado se expresa de manera segura y
fluida, posee conocimientos de ventas, manejo de clientes y estrategias de ventas.

El evaluado posee una buena presentacion fisica, habilidad en su expresion oral, seguridad,
conocimientos en el area de ventas, refleja interés en el cargo y las condiciones de dicho cargo.

Su conocimiento en vehiculos es basico, sin embargo, se caracteriza asi mismo por aprender rapido
y desempefiarse Optimamente en el cargo y funciones asignadas.
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Pruebas aplicadas

v Test de inteligencia Otis sencillo

Esta prueba esta enfocada en medir la capacidad que el sujeto posee para adaptar conscientemente
su pensamiento ante nuevas exigencias, explora las posibilidades del sujeto a desempefar aquellas
actividades que requieren comprensién verbal, analogia verbal, razonamiento 16gico, comprension
espacial, fluidez verbal y habilidades numéricas.

El candidato evaluado obtiene una puntuacién de 67 puntos, ubicAndose dentro del rango
intelectual superior. Lo que indica que su capacidad de razonamiento, resolucion de problemas,
habilidad e interpretacion l6gica — matematica le permiten dar respuesta a dificultades que
requieren de una resolucion inmediata, de forma préactica y ordenada, asi mismo indicaria que el
sujeto es capaz de adaptarse facilmente a situaciones nuevas.

v Test PPG-IPG

Test PPG-IPG se encarga de medir 8 grandes rasgos estables de la personalidad: ascendencia,
responsabilidad, estabilidad, sociabilidad, cautela, originalidad, relaciones personales y vitalidad,
mas un factor de autoestima relacionados con la adaptacion y la eficiencia del sujeto en situaciones
sociales, educativas y laborales.

Basado en sus resultados el evaluado se caracteriza por realizar sus actividades con vigor y energia,
con tendencia a realizar su trabajo rapido y con resultados favorables en su trabajo; asi mismo se
identifican cualidades como constancia y perseverancia, gusto por tareas dificiles, presenta
caracteristicas de liderazgo, con habilidades de plantear y solucionar problemas, iniciativa, con
seguridad en si mismo, con buenas relaciones con los demas, proactivo, con una adecuada
estabilidad emocional, lo que favorece su desempefio en el trabajo, y la interaccién con otras
personas.

GRAFICA DE RESULTADOS

Variables Test PPG-IPG

Puntaje Directos

ASC RES EST socC CAU ORI cCOM VIT AUT
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v" TestIPV (Inventario de personalidad para Vendedores)

El proposito general de esta evaluacion es establecer la disposicion general que una persona posea
para las ventas y construir un perfil individual basado en caracteristicas de personalidad como
comprension, adaptabilidad, control de si mismo, tolerancia a la frustracion, combatividad,
dominancia, seguridad, actividad, sociabilidad, gusto por el juego, que desempefian un papel
fundamental en las profesiones de tipo comercial.

Basado en los resultados del evaluado se determina que el sujeto tiene elevada disposicion para las
ventas, con cualidades como empatia, escucha activa e intuicion que son clave para el contacto
con el cliente y la identificacion de necesidades, se determinan cualidades de adaptacion, disciplina
personal, estabilidad personal, perseverancia las cuales en venta son fundamentales para perseguir
metas y no frustrarse en el proceso. Asi mismo se identifican caracteristicas de persuasion,
ascendencia, con habilidad de cautivar al cliente, seguro de si mismo, con actitud dinamica,
entusiasta, proactiva. Presenta aptitud para establecer contactos, inteligencia social y con don de
gentes.

Test IPV

DGV R A I n n v \J vi Vil Vi X

Conclusion

De acuerdo al proceso de seleccion y los resultados obtenidos se evidencia que el evaluado es apto
para el cargo de vendedor de autos, a pesar de que su conocimiento a cerca de autos sea basico,
el evaluado presenta habilidades superiores de procesamiento de informacidn, capacidad de
aprendizaje, razonamiento, y resolucidn de problemas.

Como caracteristicas principales refleja estabilidad emocional, vitalidad, responsabilidad,
perseverancia, baja tolerancia a la frustracién, cualidades fundamentales en un vendedor; sumado
a ello su habilidad social, el don de gentes, empatia, su capacidad de intuir, hacen que la relacion
con el cliente sea adecuada y por ende lograr concretar negocios o ventas.

Se recomienda instruirlo en los conocimientos de vehiculos, generalidades como repuestos,
funcionamiento, capacidad, garantias etc.



100

5.6.2 Ejemplo de Informe Laboral 2

Informe Psicol6gico Laboral
A. DATOS GENERALES

Nombre Completo XXXXXXX XXXXXX XXXXXX

Sexo Masculino

Edad 35 afos

Nivel académico Bachillerato en Contabilidad
Cargo Asesor de ventas

Fecha de aplicacion | 16 de mayo

B. ENTREVISTA AL CANDIDATO.

XXXXX XXXXX XXxXxX de 35 afios de edad, sexo masculino, actualmente casado con 2 hijos,
graduado de Bachillerato en Contabilidad, se ha desempefiado en cargos de jefe de ventas, en los
cuales ha sido muy estable y presenta excelentes referencias laborales; el evaluado se expresa de
manera segura y fluida, posee conocimientos de ventas, y manejo de clientes.

Su conocimiento en vehiculos es basico, ya que estuvo durante un tiempo trabajando en un taller
mecanico, en el cual adquirié cierta experticia en relacion con funcionamiento y repuestos de
vehiculos. Se caracteriza asi mismo por aprender rapido y desempefiarse 6ptimamente en el cargo
y funciones asignadas, muestra interés en el cargo y en las condiciones de este.

C. PRUEBAS APLICADAS.
TEST OTIS SENCILLO

En relacion con el Test Otis Sencillo, que evalta la capacidad intelectual del sujeto para la
adaptabilidad de su pensamiento, y la capacidad que tiene el sujeto para desarrollarse
adecuadamente ante las situaciones que se necesita aprendizaje. Para lo cual, entre los factores que
mide es el significado de palabras, analogia verbal, oraciones desordenadas, interpretacion de
proverbios, razonamiento légico, serie de niUmeros y razonamiento aritmético.

Respecto a lo anterior, los resultados que obtuvo el candidato punttan en un Coeficiente Intelectual
Global de 49 puntos, lo que significa que presenta un rango intelectual superior al término medio.
Es decir, que posee habilidades generales en cuanto al razonamiento l6gico, aritmético,
interpretativo de razonamiento y resolucion de problemas le permiten dar respuestas a dificultades
que requieren una resolucién inmediata, de forma practica y ordenada, y apto para desempefiar
tareas superiores
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TEST PF 16

El test 16 PF se encarga de medir 16 factores constantes de personalidad que son determinantes en
la manera que el sujeto se desenvuelve en diferentes circunstancias.

De acuerdo con los resultados obtenidos se determina que el sujeto tiende a ser reservado, formal,
e impersonal; suele ser rigido y preciso al manejar sus asuntos; puede ser, en ocasiones, altamente
criticos y rudos. Asi, mismo se evidencia una inteligencia baja lo que indicaria dificultades para
comprender conceptos y para el aprendizaje en general, presenta indicadores de inestabilidad
emocional, es decir que ante determinadas situaciones el evaluado podria frustrarse facilmente,
presenta un alto puntaje en dominancia por lo que posiblemente le resulta agradable y atractivo el
estar en posiciones de poder, lo que podria dificultar estar bajo el mandato de alguien y seguir
indicaciones, se rigen por su pensamiento racional, siendo muy practicos y realistas. Estos
individuos son independientes, responsables, escépticos y, en ocasiones, pueden resultar cinicos y
rudos. son personas genuinas, abiertas, directas y sinceras que no se esfuerzan por impresionar a
otros tienen expectativas personales muy altas, se preocupan demasiado, experimentan muchos
sentimientos de culpa, son inseguros y no se sienten aceptados en situaciones grupales tienen
expectativas personales muy altas, experimentan niveles extremos de tension nerviosa, padecen de
una incomodidad subjetiva constante.

TEST IPV

El proposito general de esta evaluacion es establecer la disposicion general que una persona
posea para las ventas y construir un perfil individual basado en caracteristicas de personalidad
como comprension, adaptabilidad, control de si mismo, tolerancia a la frustracion, combatividad,
dominancia, seguridad, actividad, sociabilidad, gusto por el juego, que desempefian un papel
fundamental en las profesiones de tipo comercial.

Basado en los resultados del evaluado se determina que el sujeto tiene una baja disposicion para
las ventas, con una baja empatia, y dificultades para el control de si mismo y baja tolerancia a la
frustracion, se determina actitud dominante por poder o ascendencia. Asi mismo se identifican
caracteristicas de un individuo con baja seguridad y confianza en si mismo, no presenta flexibilidad
ni adaptabilidad a situaciones nuevas, posee actitud dinamica, y proactiva.

CONCLUSION

De acuerdo al proceso de seleccion y los resultados obtenidos se evidencia que el evaluado no es
apto para el cargo de vendedor de autos, a pesar de que su conocimiento a cerca de autos sea
basico, y que tenga cierta experticia en las ventas, el evaluado presenta caracteristicas de
personalidad que no le permitiran desempefiarse de una manera éptimay que le dificultara alcanzar
las metas establecidas de venta. Esto sumado a los indicadores de baja estabilidad emocional, baja
tolerancia a la frustracion y alto nivel de tension ansiosa solo dificultarian ain mas el desempefio
dentro del cargo.
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6. Elementos claves del informe psicolégico.

6.1. Elementos claves del informe psicoldgico.
Informe Clinico: Este informe psicologico se utiliza con el objetivo de realizar un

posterior diagnostico, de forma que este informe debe incluir la explicacion del diagndstico de
manera clara y precisa para que el paciente al que vaya dirigido pueda comprenderlo sin
dificultades, asi como también se debe afiadir una serie de recomendaciones para el tratamiento
psicoldgico correspondiente que deberia recibir para lograr una mejora o0 un cambio.

Informe Forense: Pretende proporcionar informacion util en el proceso judicial y otorgar
una valoracion mas objetiva de la conducta del acusado o de la victima por medio de una
evaluacion de su estado mental, que permitira al juez dictar sentencia de forma mas objetiva. Se
debe tener muy en cuenta a quién va a dirigido, debido a que es un factor muy relevante a la hora
de redactarlo en funcion de la calidad, la cualidad y la cantidad de la informacion recogida en él.

Informe Psicopedagdgico: Este tipo de informes se utilizan en un contexto de evaluacion
psicoeducativa con el fin de poder identificar las necesidades educativas de los alumnos del centro
en el que se lleva a cabo que tengan algun tipo de dificultad en el desarrollo o que puedan tener
dificultades a nivel de curriculo escolar o cualquier otro motivo.

Por ello, la finalidad de este informe es proporcionar al alumno una serie de
recomendaciones para poder progresar en el desarrollo de sus capacidades o de orientar al alumno
en una serie de decisiones en torno a las opciones que se le presentan en un futuro para continuar
sus estudios.

Informe Educativo: Asesorar y orientar a las autoridades sobre las problematicas
educativas desde una perspectiva individual, grupal o institucional con el fin de realizar las

adecuaciones curriculares pertinentes.
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Informe Laboral: Este tipo de informes suelen ser utilizados por psicélogos que trabajan
para una empresa con el fin de evaluar y seleccionar a los aspirantes mas aptos para desempefiar

los cargos o puestos de trabajo que se ofertan.

6.2. Cualificacion del evaluador.

La primera clave a considerar es previa a la elaboracion de cualquier posible informe y nos
sitta ante los condicionantes cientificos, éticos y legales establecidos para ejercer
profesionalmente este tipo de tareas. En primer lugar, la elaboracion de informes psicoldgicos debe
ser llevada a cabo por Licenciados en Psicologia que hayan recibido la formacion clinica adecuada
y bajo la supervision de la Junta de profesionales psicologicos. De forma complementaria, el
reciente reconocimiento de la Psicologia Clinica como especialidad sanitaria hace explicita la
capacitacion del Psicélogo Clinico Especialista para realizar diagnosticos y evaluaciones
psicoldgicas, entre otras funciones. A estos aspectos basicos deben afiadirse algunos otros de
contenido ético y profesional como son los que inciden en la necesidad de mantener una formacion
continuada y una actualizacion profesional.

Por otra parte, el Psicologo debe ser consciente de su nivel de competencia profesional y
de sus limitaciones a la hora de emprender la elaboracion de cualquier tipo de informe clinico.
Para completar esta serie de requerimientos, el evaluador debe, ademas, conocer y observar los
principios éticos y los requisitos legales especificos vigentes en el ambito territorial en el que actue,
a continuacion, se presentan las cualificaciones para cada una de las areas de trabajo del psicélogo:

Psicologo Clinico: El psicologo clinico es el facultativo especializado en el ambito de la

salud mental y que se ocupa de la evaluacion, diagnostico e intervencion de los problemas
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emocionales y conductuales. Para ejercer de psicélogo clinico se necesita, como requisito
imprescindible, tener el Grado en Psicologia (o la antigua licenciatura).

Psicélogo Forense: En general, podemos decir que, para dedicarse a la psicologia forense,
el profesional debe contar con el grado o la licenciatura o titulo universitario en Psicologia, para
después especializarse en alguna de estas ramas: psicologia de las organizaciones, psicologia social
o psicologia clinica, siendo este Gltimo &mbito especialmente relevante.

Psicopedagogo: Entre los requisitos para optar al puesto de psicopedagogo, es necesario
disponer de formacion pedagogica y didactica, acreditada por la licenciatura en psicologia y
escalafon del Ministerio de Educacion.

Psicologo laboral: De forma general para optar a cargos en el &ambito laboral es necesario
poseer la licenciatura en psicologia, y como un agregado acreditarse o especializarse en areas

referentes a recursos humanos, seleccion de personal u otros estudios dirigidos a cargos afines.

6.3. Derechos del evaluado / evaluador.

De acuerdo a la constitucion de El Salvador, de la cual se desprenden las diversas leyes y
normativas de ética para el ejercicio profesional podemos mencionar que:

Segun el Art. 15 de la ley de salud mental - En relaciéon a la salud mental, todas las personas tienen
los siguientes derechos:

a) Participar de la planificacion e implementacion de acciones de fomento, promocion,
proteccién, prevencion, tratamiento, restablecimiento y rehabilitacion basada en la salud
comunitaria con enfoque inclusivo y universal.

b) Recibir atencidn en salud mental de manera integral, asi como su atencién especializada

e interdisciplinaria.
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c) Recibir tratamientos no farmacoldgicos de manera responsable, con prescripcion por
facultativo.

d) 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.

e) Ser acompafiado antes, durante y posterior al tratamiento por sus familiares o
representante.

) A que se le proporcione la informacion a la persona y su familia, a fin de que conozca su
diagnostico, el cual puede modificarse mediante tratamiento adecuado y oportuno.

g) Recibir un trato igualitario, digno, sin ningdn tipo de estigmatizacion y discriminacion.

h) 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.

i) A ser ingresado en un establecimiento de salud, bajo prescripcion medica, 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 autorizacion o la de sus familiares o tutor, y
bajo la vigilancia de la Procuraduria General de la Republica.

j) A no ser abandonado por sus familiares posterior al tratamiento recibido o estar
medicamente estable.

K) Asegurar el acceso oportuno de medicamentos eficaces que faciliten la pronta
estabilizacién y recuperacion del paciente.

I) Recibir la atencion e informacidn necesaria en salud mental, en los casos de desastre y

emergencias.
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m) 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.

Para la realizacion del proceso de evaluacién como de la devolucion de resultados mediante
el informe psicoldgico, hay una serie de documentos que se utilizan y estdn estrechamente
vinculados y que sirven de apoyo y fundamentacion a la ejecucion del rol psicolégico:

e Manual diagnostico y estadistico de los trastornos mentales (DSM-1V)

e Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas Relacionados con la

Salud. (CIE-10)
e Codigo de Salud
e Leyde Salud Mental
e Codigo de Etica
e Ley de Proteccion Integral de la Nifiez y Adolescencia
e Codigo de Trabajo
e Leyde Salud Publica

e Constitucion de la Republica

6.5. Estilo de redaccién del informe.

Al redactar un informe psicoldégico es muy importante saber manejar las reglas
gramaticales convencionales y el estilo de los detalles, la estructura de los informes puede variar
de acuerdo a diversos factores: persona evaluada, situacion, severidad del problema, tipo de
decisiones y la orientacidon teorica del evaluador. Sin embargo, la mayoria de sus componentes son

de tipo estandar (Lichtenberger, Mather, Kaufman yKaufman, 2015).
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Todo informe debe comunicar de forma clara y efectiva los resultados de la valoracion

psicoldgica. A continuacion, se detallan algunas sugerencias para una buena redaccion:

e Se requiere que la estructura del informe psicolégico posea una organizacion logica en

todos los niveles y de manera global (para que el conjunto sea un todo cohesionado). Dentro

de cada seccién del informe, se debe estructurar la informacion de cada tema abordado.

e Organice las observaciones sobre la conducta en parrafos sencillos, para ello, se puede

incluir informacion referente a cada uno de los puntos de evaluacion: estado mental,

observaciones generales, entrevista, pruebas psicoldgicas, resultados e interpretaciones

(Lichtenberger, Mather, Kaufman yKaufman, 2015; Sattler, 2010).

e Otro aspecto importante que debe considerar a la hora de redactar es que todo informe

psicologico debe transmitir de manera clara y precisa la informacion obtenida, los

hallazgos, impresiones clinicas (cuando sea el caso) y las recomendaciones. Debido a que

es probable, que el informe sea referido a otros profesionales, por lo que la informacion

debe ser lo més objetiva posible y contrastable. (Sattler, 2010),

Por estas razones, debe redactarse de manera clara para todos los lectores. A continuacion,

se detallan algunas sugerencias que permitiran redactar los informes de manera adecuada:

v

Utilizar frases claras.

Evitar las redundancias.

Evitar términos ambiguos.

Minimizar el uso de términos técnicos.

Evitar coloquialismos.

Aclarar las siglas y evitar las abreviaturas.

Evitar Frases largas.
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v Los parrafos no deben exceder los 10 renglones (Lichtenberger, Mather, Kaufman, y
Kaufman,2015; Sattler, 2010).

Al redactar el informe, o informar verbalmente de los resultados de una evaluacion, el Psic6logo
debe considerar unos ciertos requerimientos de estilo que ayuden a entender mejor la informacion
que se quiere transmitir. Este tipo de requerimientos han sido abordados con cierto detalle por el
Codigo Deontoldgico del Psicdlogo, los Estandares de aplicacion de los tests de la APA, las GAP
y, muy especialmente, por el Manual de Publicacion de la APA que, aunque originariamente se
refiere a la publicacion de textos cientificos, se ajusta perfectamente a nuestras necesidades.

Considerando que en ultima instancia todo informe clinico es un documento cientifico.

6.6. Consentimiento informado.

Los profesionales en Psicologia obtienen el consentimiento informado para evaluaciones o
diagnosticos excepto cuando la evaluacion sea indicada por la Ley.

En algunos casos, el consentimiento informado esta implicito, tales como las evaluaciones
de rutina en centros educativos, instituciones o en organizaciones cuando los individuos se
someten a un proceso de evaluacion para optar a un empleo.

Obtener el libre consentimiento del usuario o de la usuaria o de su representante legal por
escrito, en caso de nifios, nifias, adolescentes y personas con discapacidad, previa explicacion de
las estrategias de intervencion psicologica.

Informar al usuario o la usuaria de los quehaceres y circunstancias de la atencion,
consultoria o asesoria, en lo que se refiere a la realizacion de entrevistas, uso de material
psicoldgico, grabaciones, videos, observacion o presencia de otras personas. Obtener dicho

consentimiento por escrito.
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6.7. Resguardo y proteccion de la documentacion.

En los ultimos afios, el marco legal que afecta a la proteccion de datos y documentos
clinicos ha cambiado sustancialmente. Se han hecho explicitas las obligaciones de los
profesionales y centros sanitarios al respecto y se han aumentado las garantias de confidencialidad
y custodia de datos de forma muy importante. Ademas, se comienzan a considerar los requisitos
relacionados con las nuevas tecnologias y, de forma especial, la informatica e Internet.

En la actualidad, el Psic6logo es el responsable de la seguridad de los registros escritos y
electrénicos de datos psicoldgicos, entrevistas y resultados de pruebas administradas por él. Los
centros sanitarios y, por extension, los Psic6logos, estan obligados a conservar la documentacion
clinica, como minimo, cinco afos contados desde la fecha del alta. Esta documentacion se guardara
en condiciones Gptimas para su mantenimiento y seguridad, cumpliendo con todos los requisitos

de confidencialidad que seran responsabilidad del profesional. Fernandez, B. (2003)
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7. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

7.1 CONCLUSIONES

Laentrevista clinica es una herramienta fundamental en la préctica profesional psicoldgica,
la cual sirve para obtener una fuente inmensurable de informacion de la problematica que
experimenta el consultante, méas alld de la que puedan proporcionar otras herramientas o
técnicas. Asi mismo, la entrevista juega un papel fundamental en el establecimiento de la
relacién terapéutica.

Los entrevistadores tienen una serie de retos a cumplir dentro de una entrevista psicolégica
forense, ya que los resultados determinaran las decisiones a tomar por parte de las
autoridades competentes que lo hayan solicitado, y es por ello qué, durante la entrevista
deben de poner en préactica sus habilidades interpretar las expresiones, el lenguaje no
corporal, incongruencias y todo aquello que se dice "entre palabras”, para aprovechar al
méaximo el poco tiempo que se tiene para la evaluacion.

Durante el proceso de seleccion de personal, la entrevista es clave para obtener informacion
del candidato que pueda indicar las aptitudes de este para optar al cargo, sin embargo, en
la toma de decisiones final, el psicologo debe de considerar e integrar los resultados de
todas las herramientas empleadas en el proceso esto permitird tener un resultado mas
acertado y real de cada candidato, contrastandolo con el perfil solicitado. Esto asegurara la
seleccion del profesional mas competente, que logre satisfacer las expectativas de la
organizacion solicitante.

En el desarrollo de la entrevista psicopedagogica, es necesario tener diversas fuentes de
informacion referente al estudiante evaluado, es por ello, que en la entrevista se considera

también la informacion proveniente de padres, maestros o cuidadores responsables de los



111

estudiantes, para tener una mayor claridad de las afectaciones que el nifio pueda tener en
los diversos contextos en los que se desenvuelve.

El informe psicoldgico siempre debe responder al objetivo o peticién del consultante o
solicitante, independientemente de las finalidades a que se destine, el informe es un
elemento de naturaleza y valor cientifico, debiendo ser su redaccion clara, precisa y
coherente, y accesible a la comprension del destinatario como concepto general.

Al realizar la devolucion de resultados es fundamental identificar el tipo de informe a
desarrollar, ya que de esto dependeran los elementos y contenido del informe, que daran

respuesta a la peticion y objetivos de la evaluacion planteados.



112

7.2 RECOMENDACIONES

. Se sugiere implementar al curso de pre- especializacion en psicologia, entrenamiento en
habilidades de la entrevista, con la finalidad de que los futuros profesionales sean capaces de saber

desarrollar e implementar dicha técnica.

. Se recomienda al departamento de psicologia crear las condiciones iddneas para realizar
practicas de evaluacion de tipo forense dentro del proceso de aprendizaje, de igual manera se
sugiere buscar alianzas con entidades como la FGR para que existan espacios y oportunidades de
practicas forenses que aumenten las habilidades y aprendizajes de los estudiantes de psicologia.

. Se propone a los profesionales encargados del curso de pre - especializacion aumentar el
bagaje de pruebas psicométricas para seleccion de personal, ya que las herramientas que se ensefian
de dicha area son pocas y estan un poco desactualizadas para el tipo de pruebas que se solicita en

las instituciones que se aplique.

. Se recomienda al curso de especializacion, tener un enfoque mas practico en el desarrollo
de cada uno de los modulos, para permitir a los futuros profesionales tener un mayor contacto con
las problematicas en cada una de las diferentes areas y que esto permita el desarrollo de nuevas

habilidades.

. Se sugiere a la facultad de ciencias y humanidades que permita la creacion de grupos
multidisciplinares con carreras afines, para el desarrollo de contenidos practicos, en los cuales se

pueda brindar una atencién mas integral a los beneficiarios del servicio.

. Se propone que dentro del programa del curso de especializacion se implemente no solo el
proceso de evaluacion desde las diferentes areas, sino también parte del proceso de intervencion y
tratamiento, el cual permitira expandir los conocimientos y habilidades por parte de los futuros

profesionales de la psicologia.
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Clinica Infantil

Anexo 1. Pruebas psicoldgicas administradas durante el tercer modulo del curso de Pre-especializacion

Autores

Objetivo

Descripcion

Administracion

e Evaluacion de la | Evalua el desarrollo de la | Tipo: Individual 5a85
madurez de la | integracién anos
funcién gestaltica | viso-motora en nifios vy | Tiempo: 6 — 20
visomotora. adultos y sus minutos
Koppitz- 2 posibles trastornos debido a
Sistema de puntuacién Cecil R. e Evaluacién dafio cerebral, Materiales:
de desarrollo para el Reynolds Emocional la pérdida de funcién, el | Protocolos de
Test Bender Gestalt retardo, la regresion calificacion, 16
en nifos y adultos, asi como | tarjetas de la
las prueba, 10
desviaciones de la | paginas de
personalidad en papel bond
fendmenos de regresion. blanco, lapiz y
borrador.
ENFEN José Antonio | Evaluacién del nivel de | Bateria para evaluar el | Tipo: Individual 6al2
Evaluacion Portellano madurez y del desarrollo madurativo afios
Neuropsicolégica de Pérez, rendimiento cognitivo | global de los nifios que Tiempo: 20
las Funciones en actividades incide especialmente en la | minutos
Ejecutivas en Nifios Rosario relacionadas con las | evaluacion de las Funciones
Martinez Funciones Ejecutivas | Ejecutivas (FE) del cerebro Materiales:
Arias en nifos. Compuesta por 4 pruebas: Manual,
e Fluidez verbal cuadernillo de
Lucia e Construccién de | anotacion,
Zumarraga senderos ejemplar  de
Astorqui. e Construccién de anillas | Senderos,
e Resistencia a la | cuaderno  de
interferencia estimulos 'y
tablero con
anillas
EDAH Recoger informacion Escala para evaluar la Tipo: Individual 6ail2
sobre la conducta hiperactividad, déficit de afnos
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habitual del nifio. atencién, impulsividad y Tiempo: 5a 10
Permite evaluar los trastornos de la conducta minutos
rasgos qgue influyen muy
principales del TDAH negativamente en el
de una manera desarrollo
sencillay escolar del nifo.
objetiva.
GADS James E. Identificacion de Es una escala de Se aplica a 3a22
Escala Gilliam para evaluar Gilliam Trastorno de calificacion profesores, afios
trastorno Asperger Asperger. conductual que padres y otros
ayuda a gue conozcan
identificar la conducta del
Trastorno de sujeto
Asperger
PAI L.C. Morey Evaluacion de las En el ambito forense es Tipo: Individual | Mayores
Forense Inventario de Evaluacién de caracteristicas de la utilizado tanto para el y Colectiva de 18 afios
Personalidad personalidad mas screening y diagndstico,
relevantes en la como para la deteccién de Tiempo: 50
evaluacién clinica y grupos forenses especificos minutos
forense. (p. €j., valoracion de
peligrosidad, custodia de
menores, psicopatia,
maltrato)
Cuestionario Marshal F. Deteccidn rapida del Es una herramienta o test | Tipo: Individual | Mayores
MMSE Folstein, deterioro de funciones gue nos permite de 65 afios
Mini-mental State Susan cognoscitivas sospecha el déficit Tiempo: 5a 15
Examination MMSE Folstein, Paul cognitivo, proporcionando minutos
R. McHugh asi un
andlisis del estado mental
de la persona.
Neuropsicoldgicas Luria DNA L. Determinar deterioro Examen cualitativo que Tipo: Individual Mayores
DIAGNOSTICO Christensen, neurolégico en explora de forma de 7 afios
NEUROPISCOLOGICO DE D. Manga, F. pacientes, sistematica funciones y Tiempo: 50
ADULTOS Ramos habilidades: visoespacial, minutos
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mediante el analisis de
las funciones
corticales superiores
y localizar los sistemas
funcionales indemnes
y alterados.

lenguaje, memoria,
procesos
intelectuales y atencién.

Neuropsi
Atencidny Memoria

Feggy
Ostrousky,

Alfredo Ardila
y Monica
Roselli

Valoracién de
funciones cognitivas

Esta prueba evalla la
orientacién, atenciény
concentracién, lenguaje,
memoria, funciones
ejecutivas, lectura,
escrituray calculo.

Tipo: Individual

Tiempo: 25a
30 minutos

16 a los 85
afnos
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