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1. JUSTIFICACION Y PLANTEAMIENTO

La psicologia es la ciencia que estudia los procesos mentales y la conducta humana con el fin de
explicar, predecir e intentar modificar el comportamiento para mejorar el bienestar y la calidad de
vida personal e interpersonal. Los/as psicdlogos/as prestan atencidn a personas que atraviesan por
diferentes etapas del ciclo vital, dentro de las que se encuentran la adolescencia y la juventud o
adultez temprana. Los ambitos de atencién psicolégica a adolescentes y jovenes incluyen la
intervencion con aquellos/as que se encuentran en conflicto con la ley, por haber cometido una falta o
infraccidn, al ser menores de edad, que les ha llevado a ingresar en el Sistema Especial de Justicia para la
Nifiez Infractora, por lo que se encuentran cumpliendo diferentes tipos de medidas judiciales, tanto
privativas, como no privativas de libertad.

La intervencidn psicoldgica con estos/as adolescentes y jovenes se enmarca dentro de una

intervencién interdisciplinaria que se desarrolla en conjunto con profesionales especialistas en
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distintas areas, teniendo como principales objetivos su reeducacién, reinserciéon social y la no
reincidencia en la comisién de infracciones a la ley. De no recibir este tipo de intervenciones
integrales, debidamente estructuradas, se ha comprobado a través de la investigacion, que el riesgo
de que continlen presentando problemas delictivos y de que se encuentren en situacion de
exclusién social, es alto. Por tanto, la intervencién psicolégica, con adolescentes y jévenes en
conflicto con la ley, tendrd unas caracteristicas particulares, persiguiendo como fines especificos
ayudarles a responsabilizarse por los actos cometidos y tratar las principales problematicas
individuales, familiares y psicosociales que hayan influido en el comportamiento delictual,
favoreciendo la adquisicion de habilidades y recursos resilientes que les protejan ante la comision
de nuevas faltas o infracciones a la ley, promoviendo un adecuado proceso de desarrollo, madurez y

adaptacion psicoldgica, asi como su integracion social.

El presente tomo, correspondiente al Area de Psicologia: Psicodiagndstico, Psicoterapia y
Orientacion, del Modelo Marco de Atencidn del Instituto Nacional para la Atencion de Menores
Infractores (INAMI) de Honduras, esta dirigido a los/as Psicdlogos/as de los Centros Pedagdgicos de
Internamiento (CPI) y el Programa de Medidas Sustitutivas a la Privacion de Libertad (PMSPL), asi
como a las Instituciones Prestadoras de Servicios Psicoldgicos (IPSP) a adolescentes y jévenes en
cumplimiento de medidas judiciales.

Los contenidos que a continuacidén se presentan comprenden los principales objetivos, enfoques,
modalidades, técnicas y procesos de intervencion psicoldgica a seguir con estos/as adolescentes,
jévenes y sus familias, asi como los principales contenidos y/o programas psicoldgicos a desarrollar
con los/as mismos/as y una descripcidon de los recursos materiales y espacios de atencion
requeridos para ello. Ademads, se definirdn los conocimientos y competencias bdsicas que debe
poseer y las principales funciones que deben desempefiar, los/as profesionales de la psicologia que
trabajan con estos colectivos especificos, incluida la coordinacién interna y externa entre diferentes
especialistas e Instituciones. Finalmente, en el apartado de Anexos, se incluyen los instrumentos de
evaluaciéon e intervencién del Area de Psicologia, a emplear por parte de los/as psicélogos/as
durante todo el proceso de atencion a los/as adolescentes y jovenes, en cumplimiento de medidas

tanto privativas, como no privativas de libertad, desde los CPly el PMSPL.

2. CONCEPTOS CLAVE



Desarrollo de la resiliencia: Desarrollar las capacidades y potencialidades individuales y familiares
gue contribuyan a la superacidn de las dificultades psicoldgicas y psicosociales relacionadas con el
riesgo de reincidencia, de manera que se pueda proyectar un estilo de vida positivo, fuera de la
esfera delictual, adquiriendo los recursos y redes de apoyo necesarias que favorezcan y/o ayuden a

mantener una adecuada adaptacion personal y social.

Desarrollo cognitivo: Modificar pensamientos, atribuciones y creencias disfuncionales o erréneas
relacionadas con la comisidn de actos antisociales y delictivos. Estimular entre otros, la adquisicion
de capacidades para el control y manejo de pensamientos distorsionados y el desarrollo de
pensamientos reflexivos y realistas que permitan el enfrentamiento y resolucién asertiva de

problemas y situaciones de riesgo ante la reincidencia.

Manejo y control emocional: Adquirir estrategias para el reconocimiento y manejo de las
emociones que conducen o se relacionan con la comisién de actos antisociales o delictivos.

Aprender estrategias para mejorar el estado de dnimo, controlar la ira, relajarse, etc.

Modificacion y control de comportamientos: Aprender comportamientos alternativos y adaptativos
para satisfacer las necesidades, obtencion de beneficios y/o satisfacciones personales, etc., que
los/as adolescentes y jovenes relacionan con los comportamientos antisociales y delictivos.
Reconocer y adquirir estrategias para controlar y/o modificar la cadena de comportamientos

relacionada con la comisidon de actos delictivos.

Mejora de las competencias socioemocionales: Fortalecimiento y/o adquisicion de habilidades que
permitan entender y regular las emociones propias relacionadas con los vinculos establecidos con
otras personas, comprendiendo los sentimientos que experimentan los/as demas, para lograr
mostrar la empatia suficiente que permita establecer, desarrollar y/o mantener relaciones

interpersonales positivas, de manera que se alcance una adecuada integracién y adaptacion social.

Mejora de las competencias marentales/parentales: Desarrollo o mejora de las capacidades de las
madres y padres para cuidar, proteger, educar, vincularse afectivamente con sus hijos/as, etc.,
asegurandoles un desarrollo sano, favoreciendo su adaptacion personal y social y el apoyo necesario
ante la prevencidn de la reincidencia. Este rol también puede ser asumido por otros/as familiares u

adultos/as significativos/as para el/la adolescente y/o joven, aun cuando no sean sus progenitores.
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Desarrollo de la
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Desarrollar las capacidades y potencialidades individuales y familiares que contribuyan a

la superacion de las dificultades psicoldgicas y psicosociales relacionadas con el riesgo de
reincidencia, de manera que se pueda proyectar un estilo de vida positivo, fuera de la

esfera delictual, adquirienda los recursos y redes de apoyo necesarias que favorezean y/o

ayuden a mantener Una adecuada adaptacion personal y social,

Desarrollo cognitivo:

Madificar pensamientos, atribuciones y creencias disfuncionales o erréneas relacionadas

con la comision de actos antisociales y delictivos, Estimular entre otros, la adquisicion de

capacidades para el control y manejo de pansamientos distorsionados y el desarrolio de

pensamientos reflexivos y realistas que permitan el enfrentamiento y resolucion asertiva
de problemas y situaciones de riesgo ante la reincidencia,

Manejo y control
emocional:
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Adquirir estrategias para el reconocimiento y manejo de las emaociones que conducen o se
relacionan con la comision de actos antisociales o delictivos. Aprender estrategias para

mejorar el estado de Animo, controlar la ira, relajarse, etc.

Modificacion y control
de comportamientos:

SO

Aprender comportamientos alternativos y adaptativos para satisfacer las necesidades,
obtencidn de beneficios y/o satisfacciones personales, etc., que losfas adolescentes y
jovenes relacionan con los comportamientos antisociales y delictivos. Reconocer y adquirir
estrategias para controlar y/o modificar la cadena de comportamientos relacionada con la

comisicn de actos delictivos.

Mejora de las
competencias

socioemocionales:
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Fortalecimienta y/o adquisicién de habilidades que permitan entender y regular las
emociones propias relacionadas con los vinculos establecidos con otras personas,
comprendiendo los sentimientos que experimentan los/as demas, para lograr mostrar la
empatia suficiente que permita establecer, desarrollar y/o mantener relaciones
interpersonales positivas, de manera que se alcance una adecuada integracién y
adaptacion social,
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Mejora de las

competencias
marentales/
parentales:
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Desarrollo o mejora de las capacidades de las madres y padres para cuidar, proteger,
educar, vincularse afectivamente con sus hijos/as, etc., asegurandoles un desarrollo sano,
favoreciendo su adaptacidn personal y social y el apoyo necesario ante la prevencicn de la

reincidencia. Este rol también puede ser asumido por adultos/as significativos) para el/fla

adolescente v/o joven, aun cuando no sean sus progenitores.




3. ENFOQUES DE ATENCION

La atencidn psicoldgica y psicoterapéutica que se brinda a los/as adolescentes y jovenes en conflicto
con la ley, se fundamenta en enfoques de intervencién basados en evidencia, es decir validados
empiricamente por la investigacion cientifica, al demostrar ser efectivos para reducir la reincidencia

en la comision de actos delictivos. Dichos enfoques son:

-Cognitivo-Conductual: De acuerdo a Kovosky, Romina (2011), los aportes de la teoria del
aprendizaje social que ponen el énfasis en la influencia social y la capacidad autorregulatoria de las
personas, han sido fundamentales para los tratamientos cognitivos conductuales con adolescentes y
jévenes. Dicha teoria ha podido demostrar como contribuyen los procesos cognitivos de
pensamiento a la emocién y conducta humana y sugiere que una combinacion de factores
psicoldgicos y del entorno influyen de manera favorable o desfavorable en los comportamientos. El
enfoque Cognitivo Conductual sostiene, ademads, que existen cinco elementos interrelacionados que
deben tenerse en cuenta en la conceptualizacién y tratamiento de las problematicas y dificultades
psicoldgicas humanas, incluido el comportamiento infractor o delictivo, estos elementos son, el
contexto interpersonal y la fisiologia, las emociones, la conducta y la cognicion del individuo (Beck,
1985). El/la psicélogo/a mediante su intervencidn, debe buscar la modificacién de patrones de
pensamiento, de modo que se obtenga la modificacidon del comportamiento y del estado emocional
y se adquieran nuevas habilidades que permitan afrontar las dificultades que se experimentan, asi
como mejorar las relaciones interpersonales y con el entorno. Se trata de intervenciones orientadas
a la flexibilidad psicoldgica, modificando y desarrollando el comportamiento de las personas desde

el dmbito, cognitivo, conductual, emocional y social, para prevenir la reincidencia.

-Ecologico-Sistémico. Basado en los planteamientos de Bronfenbrenner (1987), quien creé la Teoria
de la Ecologia del Desarrollo Humano. Desde este enfoque, se entiende el desarrollo de un
adolescente o joven, asi como, sus comportamientos adaptativos o desadaptativos y las
problematicas que presenta, incluida la comision de actos delictivos, como el resultado de la
interaccidn entre sus caracteristicas individuales y las de los distintos sistemas ambientales de los
qgue forma parte o en los que se desenvuelve (entre ellos la familia, escuela, el grupo de pares, la
comunidad, etc.). Estos sistemas se integran uno en otro e interactlan entre si, generando
oportunidades u obstaculos en el desarrollo y en la adaptacion personal y social de el/la

adolescente o joven.



El enfoque ecolégico-sistémico aplicado desde la intervencidon psicoldgica con adolescentes vy
jovenes en conflicto con la ley, es una modalidad que tiene en cuenta los contextos donde aparece
el comportamiento delictivo y los contextos dénde se encuentran las oportunidades para prevenir
su reaparicion. Es por ello que, el /la psicélogo/a desde su intervencion, incluye a la familia y trabaja
las relaciones de el/la adolescente o joven incluido su grupo de pares y realiza, asimismo, un trabajo
en red con instituciones y contextos significativos para el/la adolescente o joven, con el fin Gltimo de
lograr ejercer una mayor influencia que contribuya a resolver sus problematicas individuales,
relacionales y sociales y a que se integre positivamente en los contextos de los que forma parte.
Todo ello, ademads, con el objetivo de favorecer su reeducacion y reinsercion y que pueda alcanzar

un adecuado bienestar personal y social.
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Ha demaostrado como los procesos cognitivos
de pensamiento contribuyen a la emocién y
conducta humana y sugiere que una
combinacidn de factores psicoldgicos y del
entorno influyen de manera favorable o
desfavorable en los comportamientos.,
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El contexto intarpersonal.
¥
La fisiologia.
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< Las emociones. >
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La conducta.

T
¥

< La cognicion del individuo. >

¥
Desde su intervencién |

busca:

-

Madificacion de patrones de pensamiento.

Madificacion del comportamienta,

|
¥

Modificacion del estade emocional.

I

Adquirir nuevas habilidades gque permitan

afrontar las dificultades que se experimentan

Mejorar las relaciones interpersonales y con el

entorno.
v

Modificar y desarrollar el comportamiento de

las personas desde el ambito, cognitive,
conductual, emocional ¥ social, para prevenir la
reincidencia.
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Ecolégico-Sistémico:

Desde este enfoque se entiende el desarrollo
de un adolescente o joven, asi como, sus
comportamientos adaptativos o desadaptativos
y las problematicas que presenta, incluida la
comision de actos delictivos, como el resultado
de la interaccion entre sus caracteristicas
individuales y |as de los distintos sistemas
ambientales de los que forma parte o en los

que se desenvuelve {entre ellos la familia,

La relacién personal con los diferentes
contextos ambientales genera oportunidades u
obstacules en el desarrollo y en la adaptacién
personal y social de elfla adolescente o joven,

¥

/
E
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Tiene en cuenta los contextos donde aparece el
comportamiento delictivo,

Tiene en cuenta los contextos donde se \
encuentran las oportunidades para prevenir su
reaparicion.

r
Desde su intervencion

busca:

Incluir a la familia y trabaja las relaciones de el/
la adolescente o joven incluido su grupo de

pares.

Realizar un trabajo en red con instituciones v
contextos significativos para el/la adolescente o
joven.

Ejercer una mayor influencia que contribuya a
resolver sus problematicas individuales,

relacionales y sociales.

r

Que se integre positivamente en los contextos

de los que forma parte.

|

Favorecer su reeducacion y reinsercion y que
pueda alcanzar un adecuado bienestar persanal

y social.




4. OBJETIVOS GENERALES

La intervencidn psicoldgica con adolescentes y jévenes en conflicto con la ley persigue los siguientes

objetivos:

- Posibilitar una adecuada ejecucidon y cumplimiento de las medidas judiciales de cada adolescente

y/o joven a través de la intervencion psicoldgica.

- Evaluar y tratar de forma individualizada los principales factores de riesgo y problematicas
psicoldgicas especificas a nivel personal, familiar y social, que impidan un adecuado desarrollo o
influyan en la posible reaparicién de comportamientos delictuales reincidentes en cada adolescente

o joven.

- Favorecer la adquisicion de habilidades y estrategias cognitivas, emocionales, conductuales y
relacionales en los/as adolescentes y jévenes, que faciliten su adaptacion e integracion personal,

familiar y social y le protejan ante la comisidn de nuevas faltas o infracciones a la ley.

- Ayudar a cada adolescente y joven a responsabilizarse de los actos delictivos cometidos,
favoreciendo que asimile e interiorice el caracter perjudicial de los mismos, tanto para la victima,

como para si mismo y su entorno social, encontrando la manera de reparar dichos dafios.

-Potenciar la adquisicién y mantenimiento de estrategias y competencias en las madres/padres o
familiares significativos/as para el/la adolescente o joven, a través de las cuales puedan brindarles el
debido acompafamiento, apoyo y orientacidén en sus procesos de desarrollo, reeducaciéon y

reinsercion.

- Propiciar dindmicas familiares ajustadas en las que exista una adecuada, comunicacién y relacién
entre sus miembros, una vinculacién afectiva sana, asi como la capacidad de resolver sus problemas
de forma positiva.

- Promover la integracion escolar y/o formativo-laboral, comunitaria y social de los/as adolescentes

y jovenes y sus familias a través de la relacion con los recursos de su entorno que puedan facilitarlo.
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- Desarrollar y trabajar en conjunto con otros/as profesionales a nivel interno y/o externo en la
implementacion de intervenciones o programas de atencién especializados en problematicas
especificas: salud mental, abuso sexual, consumo de sustancias toéxicas, etc., dirigidos a todos

aquellos/as adolescentes, jovenes y/o familias que lo requieran.

-Derivar a el/la adolescente y/o joven y/o su familia a recursos de atencion psicoldgica especializada
en su comunidad y/o entorno cercano cuando se valore que puedan necesitarlo durante el

cumplimento de la medida judicial o tras su finalizacién.

- Realizar un trabajo en red y/o mantener coordinaciones tanto internas como externas, con todos
aquellas Instituciones y/o profesionales que intervienen con el/la adolescente y/o joven y su familia

para favorecer su reeducacion y reinsercién social, desde diferentes dmbitos.

- Informar a los Organos e Instituciones Judiciales competentes sobre la evolucién mostrada en el/la
adolescente y/o joven y su familia a través de la intervencidn psicoldgica, de manera que dichas

valoraciones sean tenidas en cuenta a la hora de dictar y/o modificar su/s medida/s judiciales.

-Brindar orientaciones para realizar un acompafiamiento psicoldgico post sancién de cada

adolescente y/o joven para prevenir la reincidencia.
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Objetivos Generales de la intervencién
psicoldgica con adolescentes y jovenes en
conflicto con la ley.

T
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Posibilitar una adecuada ejecucion y

Promover |a integracion escolar y/o formativo-
cumplimiento de las medidas judiciales de cada laharal, comunitaria y social de losfas
adolescente y/o joven a través de la adelescentes y jovenes y sus familias a través

de la ralacién con los recursos de su entorno

intervencion psicologica.

! que puedan facilitarlo.

¥
Evaluar y tratar de forma individualizada los

Desarrallar y trabajar en conjunto con otros/as
profesionales a nivel interno y/o externo en la
implementacion de intervenciongs o programas
de atencidn especializados en problematicas

principales factores de riesgo y problematicas
psicolégicas especificas a nivel personal,
familiar y social, que impidan un adecuado
desarrollo o influyan en la posible reaparicidn
de comportamientos delictuales reincidentes especificas: salud mental, abuso sexual,
consumo de sustancias toxicas, ete., dirigidos a
todos aguellos/as adolescentes, jovenes yfo

familias que lo requieran,

en cada adolescente o joven.

:

Favorecer la adquisicion de habilidades y

estrategias cognitivas, emocionales,

; Derivar a el/la adolescente y/o joven y/o su
conductuales y relacionales en los/as / vioj ¥

adolescentes y jovenes, que faciliten su
adaptacidn e integracion personal, familiar y

familia a recursos de atencidn psicoldgica
especializada en su comunidad y/o entarno

, y e cercano cuando se valore que puedan
social y le protejan ante la comision de nuevas Qe

faltas o infracciones a la ley.
|
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< Ayudar a cada adolescente y joven a

necesitarlo durante el cumplimente de la

medida o tras su finalizacion.

Realizar un trabajo en red y/o mantener
coordinaciones tanto internas como externas,

respansabilizarse de los actos delictivos

cometidos, favoreciendo que asimile e o
con todos aguellas Institucionas yfo

profesionales que intervienan con elfla
adolescente y/o joven y su familia para
favorecer su reeducacion y reinsercién social,

interiorice el cardcter perjudicial de los mismaos,
tanto para la victima, como para si mismo y su
entorno social, encontrando la manera de
reparar dichos dafios.

Potenciar la adquisicién y mantenimiento de

desde diferentes ambitos.

Informar a los Organos e Instituciones Judiciales
estrategias y competencias en las madres/ competentes sobre la evolucidn mostrada en
el/la adolescente y/o joven y su familia a través

de la intervencion psicolégica, de manera que

padres o familiares significativos/as para el/fla
adolescente o joven, a través de las cuales

puedan brindarles el debido acompaiamienta, dichas valoraciones sean tenidas en cuenta a la

apoyo y erientacién en sus procesos de hara de dictar y/o modificar sus medidas

desarrollo, reeducacion y reinsercion. judiciales,

h

AT i = Brindar arientaciones para realizar un
Propiciar dinamicas familiares ajustadas en las

. e acompafiamiento psicologico post sancion de
gue exista una adecuada, comunicacion y

P i ! RE cada adolescente y/o joven para prevenir la
relacion entre sus miembros, una vinculacion

reincidencia.

afectiva sana, asi como la capacidad de resolver

sus problemas de forma positiva.
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5.-INSTRUMENTOS DE EVALUACION

Los instrumentos de evaluacidon utilizados desde el Area de Psicologia consisten en entrevistas
semiestructuradas y baterias de tests o herramientas de evaluacidén estandarizada que miden y/o
permiten obtener informacién en relacion a diferentes aspectos, caracteristicas y rasgos
emocionales y de personalidad, intelectuales, conductuales, adaptativos o desadaptativos, etc. de
los/as adolescentes y jovenes, asi como en cuanto a las relaciones familiares y las competencias
marentales/parentales.

A través de la aplicacion de estos instrumentos, se busca conocer las variables psicolégicas
individuales, relacionales, familiares y sociales que han influido en el comportamiento infractor o
delictivo y/o impiden un adecuado desarrollo evolutivo e integracién de el/la adolescente o joven,
asi como, sus factores de riesgo y proteccion ante la reincidencia delictual. En base a estos factores y
variables, se determinardn los planes de intervencién psicoldgica a seguir con cada adolescente y
joven, con el fin de reducir o erradicar las problematicas detectadas y potenciar los recursos
resilientes encontrados en la evaluacion realizada. Los instrumentos de evaluacidén también sirven
para medir los cambios que se producen a lo largo de la intervencion y ejecucién de las medidas y

tras finalizar las mismas.

Al inicio de la intervencidén se debe aplicar, en todos los casos, una herramienta de valoracidn
integral del riesgo y proteccidén ante el comportamiento infractor o delictivo y realizar una seleccién
de tests psicoldgicos a aplicar, segln las necesidades detectadas en los/as adolescentes o jovenes y
sus familias, tras realizar las entrevistas iniciales. Estos instrumentos permitirdn realizar una
evaluacion psicodiagndstica, sobre la que se basaran los planes de intervencion y la ejecucion de las
medidas judiciales desde el drea de psicologia, determinando la necesidad o no de derivacién a
recursos de intervencién, programas o tratamientos especificos. Tanto el analisis de los cambios
producidos tras el punto de partida, como la aplicacion de los instrumentos de evaluacién de
seguimiento y determinacién de avances finales obtenidos, permitiran valorar e informara a los
Organos Judiciales competentes sobre los logros alcanzados y/u obstaculos en la consecucién de los
mismos, durante y tras la intervencidn, lo que puede llevar a la toma de decisiones en relacién a
cambios o finalizacién de medidas, traslados de los Centros, concesién de permisos y salidas, etc.,
La evolucion de cada adolescente o joven, determinada por las evaluaciones realizadas brinda,
ademads, la posibilidad de que, al finalizar las medidas judiciales, puedan realizarse las
recomendaciones debidas para prevenir la reincidencia y favorecer o lograr mantener un adecuado
ajuste y adaptacion psicosocial individual y familiar.
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Instrumentos de Evaluacién
Area de Psicologia

Instrumentos de evaluacién utilizados desde
Area de Psicologia,
3 |
¥
Entrevistas individuales y
familiares.

warviea=f

o 8

¥
Baterias de tests o
herramientas de evaluacion
estandarizada

!

Miden yfo permiten obtener:

v

Caracteristicas y rasgos emaocionales y de
personalidad, intelectuales, conductuales,
adaptativos o desadaptatives, etc

Informacién en relacion a
diferentes aspectos,

v
Relaciones familiares y las
competencias marentales/
parentales,

Busca:
[
¥ ; l}
| Conocer las f i :
/ Conocer las \ | yariables \ / determinar los planes de Medir los
variables Al III' intervencidn psicoldgica a cambios que
e que impiden Canocer sus / : /
psicoldgicas seguir con cada adolescente { seproducena |
i | un adecuado factores de - ; _ \
individuales, : \ y joven, con el fin de reducir lo largo de la
X \ desarrallo riesgoy \ 5 T e F \
relacionalas, | L z o erradicar las \ | intervencion y
i ; |\ evolutivo e proteccion I/ l'\ i 2 :
familiares y sociales II.' . £ /l problematicas detectadas y ejecucion de
A \1 integracion ante la { ) \ .
gue han influido en deellls rein i | potenciar los recursos las medidas y
| el comportamiento \ ’ resilientes encontrados en tras finalizar
. s adolescenta i - =
infractor o delictivo. \ : la evaluacion realizada. | |\ las mismas,
| ojoven. \ ]

Inicio de la intervencion

]

. J
Aplicar, en todos los casos, una
herramienta de valaracién
integral del riesgo y proteccian
ante el compartamiento infractor
o delictivo.

A

\ /

\

;

Estos instrumentos permitirdn:

L

¥
Realizar una seleccion de tests
psicolégicos a aplicar, segin las
necesidades detectadas en los/as
adolescentes o jévenes y sus

familias.

]

\

‘Realizar u'n"i'é\?él'ué clén
psicodiagnostica, sobre |z gque se
basaran los planes de
intervencion y la ejecucion de |as
medidas judiciales desde el area

de psicologia.

|

Determinar la necesidad o no de
derivacidn a recursos de
intervencidn, programas o
tratamientos especificos.

\

/ \

\

Y

/
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logros alcanzados y/u obstaculos

en la consecucion de los mismos,
durante y tras la intervencion, /

A

/
\

Realizarse las recomendaciones
debidas para prevenir la
reincidencia y favorecer o lograr
mantener un adecuado ajuste y
adaptacion psicosocial individual
i _y familiar. S/



A continuacidn, se presentan los principales test y/o herramientas de evaluacion que se utilizan

desde el Area de Psicologia, junto con una breve descripcion de los aspectos que miden o evaltan:

Herramientas y/o
Tests

Variables de Medicién y Principales Caracteristicas

Entrevista Preliminar

Permite recabar datos generales de el/la adolescente y/o joven y obtener un primer acercamiento a su
estado emocional, sus principales problematicas y grado de adaptacion psicosocial, de manera que se
puedan determinar las recomendaciones iniciales a seguir al ingreso en el CPI, PMSPL o IPSP. Ademas,
se busca a través de esta entrevista, comenzar a general el vinculo terapéutico.

Entrevista Inicial
(Individual)

Permite recabar mas a fondo datos del desarrollo y conocer aspectos de el/la adolescente y/o joven
relativos a su personalidad, emocionalidad, comportamientos y problematicas especificas que presenta,
asi como, su nivel de integracion personal, familiar, social, etc., centrandose en explorar las principales
caracteristicas psicoldgicas que se relacionan con su comportamiento antisocial y delictivo y los posibles
factores de proteccion ante el mismo.

Entrevista Inicial
(Familiar)

Permite recabar datos biopsicosociales del desarrollo de el/lla adolescente y/o joven, datos de los
progenitores, estructura, dindmica y estilos de apego o vinculacion familiar, estilos educativos de las
madres/padres, grado de apoyo a los/as hijos/as, variables familiares relacionadas con la comision de
actos delictivos, posibles factores familiares protectores ante la reincidencia, grado de integracion social
de la familia, etc.

Matrices. Test de
Inteligencia General

Evaluacién de la inteligencia general. Es una prueba de razonamiento inductivo basada en estimulos no
verbales, estimadores de la inteligencia fluida y de la capacidad general o factor g. Evaluacion de
poblaciones normalizadas, como de poblaciones especiales (discapacidad intelectual, altas capacidades,
etc.). Edades de aplicacion: De 6 a 74 afios.

Toni-4. Test de
Inteligencia no Verbal

Evaluacion individual de la inteligencia general. Prueba idonea para evaluar a personas con dificultades
verbales o motoras a través del uso de figuras abstractas. Libre de factores culturales. Edades de
aplicacion: De 6 a 79 afos.

Bender Test Gestaltico
Visomotor

Test no-verbal. Evaltua la madurez de la percepcion visomotora y posibles lesiones neurolégicas. Estudia
la funcion gestaltica integradora y a través de ella, las posibles perturbaciones organicas funcionales y
mentales. Permite explorar el desarrollo de la inteligencia infantil y de diversos sindromes de deficiencia
mental, afasia, desérdenes cerebrales organicos, etc. Edades de aplicacion: A partir de 4 afios.

Inventario de
Inteligencia Emocional
de Barén (Version para

Jévenes)

Tiene como objetivo evaluar la inteligencia emocional en nifios y adolescentes. Mide variables como ser
el manejo del estrés, la adaptabilidad y el estado de animo. Edades de aplicacion: De 7-18 afios.

SENA Sistema de
Evaluacién de Nifios y
Adolescentes

Instrumento dirigido a la deteccién de un amplio espectro de problemas emocionales y de conducta
-Problemas interiorizados: depresion, ansiedad, sintomatologia postraumatica, etc.

- Problemas exteriorizados: hiperactividad e impulsividad, agresividad, conducta desafiante, problemas
de control de la ira, conducta antisocial, etc.

- Problemas especificos: retraso en el desarrollo, problemas de aprendizaje, consumo de sustancias, etc.
También permite detectar areas de vulnerabilidad que predisponen a presentar problemas mas severos.
Algunas de estas areas son los problemas de regulacion emocional, el aislamiento, la busqueda de
sensaciones o las dificultades de apego.

Asimismo, evalua la presencia de varios recursos psicologicos que actuan como factores protectores
ante diferentes problemas y que pueden utilizarse para apoyar la intervencion. Algunos de estos recursos
evaluados son la autoestima, la integracion y competencia social, la inteligencia emocional o la
conciencia de los problemas.

Ademas, el SENA permite recabar informaciéon procedente de varias fuentes o informadores, para
conocer mejor qué problemas presenta el nifio o adolescente en diferentes contextos (familiar y escolar).
Incluye cuestionarios de valoracion para los/as padres/madres y profesores/as. Edades de aplicacion: de
3 a 18 afios.

TAMAI. Test
Autoevaluativo
Multifactorial de

Adaptacion Infantil

Instrumento que permite la evaluacion de la posible existencia de problemas o trastornos en el area
personal, escolar, social y familiar. Permite la apreciacion del grado de inadaptaciéon general, personal,
escolar, social, grado de insatisfaccion familiar e insatisfaccion con los hermanos/a. También mide
variables relacionadas con la educacién adecuada de la madre y el padre, discrepancias educativas,
indisciplina de los/as hijos, conflicto con las normas, relaciones con los/as padres/madres, etc. Edades
de aplicacion: de 8 afios en adelante.
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MMPI-A. Inventario
Multifasico de la
Personalidad de
Minnesota para

Adolescentes.

Prueba de clinica y de personalidad de su uso especializado en la evaluacidon psicologica de
adolescentes. Incluye valoracion de depresion, desviacion psicopatica, paranoia, esquizofrenia,
introversién social, madurez, problemas escolares, problemas de alcohol y drogas, etc. Edades de
aplicacion: 14-18 afios.

16 PF-APQ.
Cuestionario de
Personalidad para
Adolescentes

Mide variables de personalidad en general y problemas personales: la estabilidad emocional, estado de
animo, ansiedad, autocontrol, razonamiento, independencia, ira y agresion, dificultades con la autoridad,
dificultades en casa, adicciones, etc. Ademas, detecta preferencias ocupacionales, relacionadas con
variables de personalidad: manuales, artisticas, colaborativas, etc. Edades de aplicacion: 12-19 afios.

EXPLORA.
Cuestionario para la
Orientacion Vocacional
y Profesional

Prueba, cuya finalidad es ayudar a las personas a identificar aquellos campos profesionales que mas
se adaptan a sus intereses, habilidades y caracteristicas personales. Puede ser utilizado para asesorar y
orientar a nivel individual o grupal, a la vez que puede ayudar a concretar los posibles itinerarios
formativos a seguir o la profesion hacia la que dirigirse.

Ofrece informacién sobre campos profesionales que estan asociados a una serie de caracteristicas
personales como creencias, metas, valores, estilos de resolver problemas, etc. Estos campos
son técnico-manual, cientifico-investigador, artistico-creativo, social-asistencial, empresarial-persuasivo y
oficina-administracion. Tiene en cuenta las habilidades que el sujeto considera que posee y sus
caracteristicas personales autopercibidas. Edades de aplicacién: 12 afios en adelante.

AF5 Autoconcepto.

Evaluacién del autoconcepto en sus diferentes vertientes, social, académica/profesional, emocional
familiar y fisica. Edades de aplicacion: 10 afios-hasta adulto.

Evaluacion de Factores de
Proteccion y Riesgo de
Reincidencia. Maestria en
Psicologia Clinica, UNAH.

Mide los factores integrales de riesgo y proteccidon ante la reincidencia delictual en adolescentes y
joévenes relacionados con variables psicosociales, familiares, contextuales, etc. Propiedades
psicométricas aplicables al contexto Hondurefo.

CUIDA. Cuestionario
para la Evaluacién de
Adoptantes,
Cuidadores, Tutores y
Mediadores

Valoracién de la capacidad para proporcionar atenciones y cuidados adecuados a los/as hijos/as,
menores a cargo, personas dependientes, etc. Incluye la valoracién de variables como ser la asertividad,
capacidad de resolver problemas, la empatia, el equilibrio emocional, reflexividad, flexibilidad, tolerancia
a la frustracion, capacidad de establecer vinculos afectivos o de apego, capacidad de brindar un cuidado
responsable y un cuidado afectivo, etc.

Entrevistas de
Seguimiento
(Individuales y
Familiares)

Evaluacién de los avances obtenidos a lo largo de la intervencion en relacion a los planes y/o programas
de intervencion psicoldgica individualizados y familiares y a los objetivos establecidos en los mismos:
modificacién de comportamientos antisociales y control de emociones relacionadas con la comision de
actos delictivos en el/la adolescente o joven, mejora de su nivel de integracion personal y sus habilidades
socioemocionales, mejora de las relaciones familiares, mejora de las competencias marentales y
parentales, etc.

Entrevistas Finales
(Individuales y
Familiares)

Evaluacion al finalizar la intervencién, de los avances obtenidos en relaciéon a los planes y/o programas
de intervencion psicologica individuales y familiares y a los objetivos establecidos en los mismos, de
acuerdo al punto de partida inicial: desarrollo de aspectos resilientes ante la reincidencia, control
emocional y modificacién de habitos y conductas relacionados con la comisién de actos delictivos en el/la
adolescente o joven, mejora de su nivel de integracién personal y familiar, mejora de las relaciones
interpersonales que establece y/o mantiene con otros/as, mejora de las competencias marentales y
parentales, de las relaciones familiares, etc.

6.-CONTENIDOS Y PROGRAMAS DE INTERVENCION PSICOLOGICA

Los contenidos o programas generales que a continuacion se presentan, estan dirigidos a todos/as

los/as adolescentes y jévenes en cumplimiento de medidas privativas y no privativas de libertad. Los

mismos, pretenden promover un adecuado desarrollo y adaptacion psicoldgica personal e
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interpersonal y prevenir la reincidencia delictiva. Cada contenido o programa, debe adecuarse a las
caracteristicas y necesidades individualizadas de cada adolescente o joven y sus familias, detectadas

en la fase psicodiagnostica.

En relacién a cada contenido o programa de intervencion, se presentan sus principales objetivos,
procesos de implementacién y estrategias de intervencion. Se debe intentar seguir la secuencia
presentada a la hora de trabajar los mismos. Sin embargo, se pueden llevar a cabo las adaptaciones

o0 ajustes requeridos en respuesta a las particularidades de cada caso concreto.

6.1. El vinculo terapéutico y el desarrollo de la motivacion al cambio.

El/la psicélogo/a debe comenzar trabajando la generacidn y establecimiento del vinculo y alianza
terapéutica con el/la adolescente o joven y su familia, permitiendo que exista un conocimiento
mutuo y desarrollo de una relacién de confianza y seguridad con el/la psicdlogo/a que posibilite su
apertura y posterior involucramiento en la intervencion a realizar. Ya que en la mayoria de casos, no
existira una demanda propia de intervencion, la misma debe trabajarse, asi como su motivacion al
cambio, a través del andlisis de los beneficios que el tratamiento puede aportarles en cuanto a la
solucién de sus problemas y aprovechamiento de sus potencialidades de cara a alcanzar un ajuste e

integracion personal, familiar y social, asi como para prevenir la reincidencia.

6.2. La historia personal.

Es importante explorar y completar la historia del desarrollo de cada adolescente y/o joven,
incluidos todos aquellos aspectos personales a nivel cognitivo, comportamental, emocional vy
relacional y el tipo de apego y/o vinculacidon que establece con su familia, grupo de pares, su
entorno comunitario, social, etc. Ello, ayudara a el/la psicologo/a a comprender mejor y a tener un
conocimiento mas amplio de todos aquellos factores o circunstancias que le han llevado a presentar
la conducta delictual, asi como otras problematicas especificas que pudiera experimentar. De esta
manera, se podran ajustar los planes de atencidon o intervencion individualizados a desarrollar con

los/as adolescentes y jovenes, a todos estos factores, circunstancias y/o problematicas.

6.3. El comportamiento delictivo: causas, consecuencias, responsabilizacion y reparacion.
Cada adolescente o joven, debe comprender el sentido de las normas y leyes, interiorizando que las
mismas existen para garantizar un adecuado orden y/o funcionamiento de las personas y los grupos,

en diferentes contextos y en la sociedad, asegurando asi, el bienestar de todos/a. Asimismo, debe
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analizar que su quebrantamiento, puede causar dafios a si mismo/a, como a los/as demds. De esta
manera, comenzaran a asimilar la importancia de cumplir las normas y leyes y los motivos por los
cuales le ha sido impuesta una medida o sancién legal. Después de ello, se debe ayudar a cada
adolescente y/o joven a identificar y comprender los componentes psicoldgicos del comportamiento
infractor y/o delictivo, es decir, como el mismo se asocia a necesidades personales especificas que
llevan a que se presenten determinados pensamientos, emociones y/o deseos que conducen a
comportamientos que le llevan a transgredir o violar la ley. Los mismos pueden asociarse a la
posesién de bienes materiales, obtener la aceptacion del grupo de pares, satisfacer necesidades de
consumo de sustancias toxicas, etc. A cada adolescente y/o joven se le debe ayudar a identificar
todos estos componentes desde su perspectiva y situacion personal, de manera que pueda
trabajarse sobre distintas estrategias de control y manejo de pensamientos, emociones y conductas,
asi como en alternativas adecuadas en la busqueda de satisfaccion de sus necesidades. La
realizacién de este trabajo, facilitard que reconozca el control que tiene sobre sus actos vy, por lo
tanto, su responsabilidad ante los mismos y ante las consecuencias que acarrean, asi como, lo
favorecedor que puede llegar a ser tanto para la victima, como para si mismo/a, reparar el dafio
causado. Se debe ayudar a cada adolescente y/o joven a que encuentre la manera de reparar dicho
daifo, de manera directa, indirecta o simbdlica, a través de una peticion sincera de disculpas,

realizando un servicio a la comunidad, etc.

6.4. Las emociones: reconocimiento, control y manejo.

Se debe ayudar a los/as adolescentes y jovenes a aprender a reconocer las emociones propias, tanto
positivas, como negativas, y las situaciones o factores que las desencadenan, asi como la capacidad
personal de influir sobre estos desencadenantes.

Una vez conseguido, se busca que logren identificar, por un lado, sus emociones especificas que
pudieran estar relacionadas con respuestas agresivas, violentas y/o con los actos delictivos que han
cometido (como ser la ira, la rabia y frustracion). Asimismo, deben aprender a reconocer vy
empatizar con las emociones de los/as demas, especialmente con aquellas que pueden llegar a
experimentar en respuesta a este tipo de actos.

Por otra parte, se les debe ayudar a identificar, aquellos sentimientos relacionados con respuestas
de aislamiento, evitacién, nerviosismo o descontrol emocional, que pudieran experimentar,
desembocando en ocasiones en crisis de ansiedad o en estados de animo depresivos.

Ante los diferentes tipos de respuesta emocional, se deben trabajar estrategias que les permitan

mantener un autocontrol y adecuado manejo de las mismas, aprendiendo ademas a mantener
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estados de calma y autorregulacién emocional a través de técnicas de relajacién fisica y mental.
Finalmente, se les debe orientar en la busqueda de situaciones positivas que les produzcan estados

de bienestar.

6.5. El sistema de creencias y valores.

Es importante que cada adolescente y joven, pueda comprender y encontrar la relaciéon entre sus
propios pensamientos distorsionados y/o irracionales y las dificultades interpersonales o de conducta
gue pudiera presentar, incluido el comportamiento infractor o delictivo. Ejemplos de este tipo de
pensamientos son, con frecuencia interpretar negativamente las intenciones de otros, considerar que
los/as demds tienen la culpa de nuestras reacciones negativas y/o presentar un locus de control externo.
Se trata de que el/la adolescente y/o joven reestructure estos pensamientos distorsionados y los
sustituya por otros mas realistas, objetivos y funcionales.

En cuanto al sistema de valores, es adecuado trabajar con los/as adolescentes y/o jovenes dilemas
morales que les ayuden a avanzar en sus etapas de desarrollo moral de manera que puedan adquirir
principios éticos propios que rijan sus comportamientos, estilo de vida y la relacidén con los/as demas,

respetando las normas y leyes sociales.

6.6. Modificacion de comportamientos agresivos, violentos, antisociales o delictivos.

Se debe ayudar a cada adolescente y/o joven a tomar conciencia de la agresién o la violencia, de sus
formas y consecuencias, analizando el papel que tiene en diferentes contextos, comprendiendo que
la misma vulnera derechos basicos de las personas. Posteriormente, cada adolescente o joven debe
identificar sus propios comportamientos agresivos o violentos y su asociacién con las infracciones o
actos delictivos cometidos y analizar el proceso psicolégico mediante el cual ha adquirido,
desarrollado y/o mantenido este comportamiento, teniendo en cuenta los factores intrapersonales
e interpersonales que han podido desencadenarlo o que refuerzan su mantenimiento. Debe
realizarse una reflexion profunda de la conexién entre los pensamientos, emociones vy
comportamientos implicados en estos procesos, logrando el planteamiento de respuestas
alternativas a la agresidn o violencia y trabajar la puesta en practica de dichas alternativas. De esta
manera, se busca conseguir que poco a poco modifiquen su comportamiento y que vayan
asumiendo la no violencia, contando con el refuerzo y orientacién psicolégica que requieran.

En el caso de que algun adolescente o joven, no presente un patrén recurrente de comportamientos
agresivos o violentos, el trabajo a realizar en cuanto a estos contenidos, debe ser de caracter mas

preventivo.
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6.7. Habilidades sociales, comunicativas y la resolucion de problemas.

Se debe trabajar con los/as adolescentes y jovenes la mejora de la comunicacion verbal y no verbal
y actitudinal hacia otras personas, asi como la mejora de habilidades de relacion y trato hacia los/as
demads, a través del aprendizaje de estilos asertivos, analizando y modificando aquellos estilos
pasivos o agresivos y mejorando la empatia hacia otros/as. Se debe instruir a los/as adolescentes en
estas habilidades, dandoles la oportunidad de ponerlas en practica e ir solidificando las mismas,
logrando que comprendan que dichas habilidades, son fundamentales para mantener una adecuada
convivencia y relaciones interpersonales, asi como para resolver conflictos y modificar
comportamientos agresivos o violentos, sobre todo, aquellos que se relacionan con la conducta

delictual.

6.8. El grupo de pares.

Se debe reconocer la necesidad evolutiva que tiene a nivel psicolégico individual y relacional, para
un adolescente y/o joven pertenecer a un grupo de pares. Cada adolescente y/o joven debe
identificar los aspectos positivos y/o negativos, caracteristicas y dinamicas de los pares o grupos de
amigos con los que se relaciona y las situaciones de riesgo en las que se puede involucrar o en las
que ha llegado a incurrir con los/as mismos/as, asi como, la posible relacion de todo ello con el
comportamiento delictivo. Posteriormente, se debe potenciar el desarrollo de independencia con
respecto a la influencia o posible influencia del grupo de pares, aprendiendo y poniendo en practica
habilidades como ser, saber decir que no, evitar situaciones de riesgo y aprender a alejarse de
amistades negativas. Se debe fomentar la construccion y/o mantenimiento de relaciones con pares
normalizados, que potencien un adecuado desarrollo personal y social, satisfaciendo
adecuadamente sus necesidades psicoldgicas de afiliacidn. Todo ello debe trabajarse a través del
analisis de situaciones hipotéticas por las que pueden atravesar los/as adolescentes y jovenes en la

relacién con su grupo de amigos/as o mediante situaciones reales que hayan podido vivir.

6.9. La sexualidad y las relaciones afectivo-sexuales.

Se debe potenciar, desde la intervencion psicoldgica, el desarrollo de una sexualidad sana,
ayudando a el/la adolescente o joven a sentirse comodo/a con su desarrollo sexual a nivel fisico y
emocional, aceptando el deseo sexual y sus manifestaciones como algo natural y el mantenimiento
de relaciones afectivo-sexuales de forma consensuada, sin que exista una diferencia, desventaja o

desproporcion a nivel de edad o cualquier otra condicion, basdndose en el respeto mutuo y de
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acuerdo a los valores personales y/o religiosos de cada persona. Asimismo, deben trabajarse
estrategias de prevencidon y autocuidado ante el abuso sexual. Por otra parte, debe darse
informacion a los/as adolescente y jovenes en cuanto a métodos anticonceptivos y practicas seguras
frente a enfermedades de transmisién sexual y embarazos no deseados. Ademas, debe trabajarse la
adaptacion en cuanto al desempefio de roles de género en las relaciones de pareja, de manera que

exista un equilibrio en cuanto a los mismos.

6.10. La mejora del autoconcepto y la autoestima.

Se debe reflexionar con los/as adolescentes y jovenes en torno a la definicion de autoconcepto y
autoestima, facilitando que comprendan que los mismos se desarrollan y/o estan determinados por
las experiencias vitales propias de acuerdo a las cuales, cada uno/a se ha sentido mas o menos
valioso/a o importante. Se debe conseguir que logren interiorizar que, a pesar de ello, tanto el
autoconcepto, como la autoestima estdn determinados por las emociones y pensamientos en
relacion a estas experiencias, y no por las experiencias en si mismas, por lo que dichos
pensamientos y sentimientos, se pueden llegar a manejar y cambiar. Por otra parte, los/as
adolescentes y jovenes deben comprender como estos sentimientos influyen en el comportamiento,
la toma de decisiones y la asuncién de riesgos, incluso en la conducta delictiva.

Posteriormente, se trabajan formas de mejorar el autoconcepto y la autoestima, desarrollando una
imagen personal realista, objetiva, mediante la cual puedan aceptar sus limitaciones y reconocer y

valorar sus cualidades y sus posibilidades de desarrollo y adaptacion social.

6.11. Definicion de la identidad y construccion del proyecto vital.

El desarrollo de un adecuado autoconcepto y autoestima, ayudara a el/la adolescente y/o joven a
conocerse mejor a si mismo/a, a definir su identidad y a establecer metas vitales realistas, en base al
reconocimiento de sus posibilidades y limitaciones personales y contextuales. De acuerdo a todo
ello, debe trabajarse el desarrollo del propio proyecto vital, mediante el cual, cada adolescente y
joven se plantee el logro de metas personales, familiares, educativas o formativo-laborales, social,

etc., dando de esta manera una direccidn positiva a sus vidas, alejada de la esfera delictual.
6.12. Prevencion de la reincidencia.

Se debe ayudar a los/as adolescentes y jévenes a identificar factores o situaciones de riesgo que

pueden conducir a la reincidencia, relacionados con pensamientos, emociones y comportamientos y
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trabajar sobre el desarrollo de estrategias de afrontamiento individualizadas que cada uno/a pueda

aplicar de manera preventiva ante situaciones o circunstancias personales o relacionales de riesgo.

6.13. Fortalecimiento familiar.

6.13.1. La mejora de las relaciones familiares.

En cuanto a la esfera familiar, se deben trabajar todos aquellos factores que hayan ejercido
influencia de manera mas directa en la comision de actos delictivos por parte de el/la adolescente o
joven. Dentro de los aspectos a abordar se encuentran la mejora de la comunicacidn y relaciones
familiares, la resolucién asertiva de conflictos, el mantenimiento de una adecuada convivencia, la
adecuacién de roles, la mejora de los vinculos de apego, etc. Para ello se utilizardn técnicas
terapéuticas a nivel familiar, de anilisis y reflexidon de situaciones, la modificacién de patrones de
creencias y comportamientos, de manejo emocional, entrenamiento en resolucién de problemas,

afrontamiento del estrés, etc.

6.13.2. La mejora de las competencias marentales/parentales.

Se debe apoyar a las madres y padres u otros/as figuras que ejercen un rol parental para el/la
adolescente o joven, en la mejora de sus competencias y/o en la adquisicidon de habilidades para
favorecer un adecuado desarrollo de sus hijos/as en la esfera emocional, cognitiva, familiar,
formativa- laboral y social. Asimismo, se les debe dotar de estrategias para que puedan favorecer su
reeducacion y reinsercidon y prevenir la reincidencia.

Se debe comenzar determinando el estilo educativo o de crianza de las madres/padres, u otras
figuras familiares referentes para el/la adolescente o joven, teniendo en cuenta aspectos como los
tipos de autoridad que ejercen, la importancia que dan al establecimiento de normas y limites en
casa, a vincularse afectivamente con sus hijos/as, a orientarles y apoyarles en la solucion de
problemas, al cuidado y mantenimiento de su salud, al desarrollo de sus procesos educativos o
formativo-laborales, etc. Todo ello, para poder informarles, orientarles y/o acompanfarles en el
desarrollo y/o mantenimiento de practicas efectivas para ejercer adecuadamente su rol marental y
parental, desde un estilo asertivo, de responsabilidad, cuidado y de vinculacién afectiva positiva,

que favorezca un adecuado ajuste y adaptacion familiar y social para su hijos/as.
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Ademas del trabajo de todos los contenidos o programas generales hasta ahora planteados, desde
la intervencion psicoldgica, también es importante poder atender otras problematicas especificas
que pudieran presentar los/as adolescentes y/o jévenes. Entre ellas se encuentran aquellas que
pudieran estar asociadas a la comisidon de actos delictivos, como lo son el consumo de sustancias
toxicas o adicciones, la pertenencia a maras o pandillas y el abuso sexual (en el caso de adolescentes
o0 jovenes agresores/as). Asimismo, es importante atender otras problematicas que también podrian
encontrarse en los/as adolescentes y jévenes como ser, trastornos del estado de animo, de
personalidad o de conducta, duelos sin elaborar o resolver, traumas y/o estrés postraumatico
asociados a situaciones como ser haber sufrido abuso sexual o acoso escolar, etc. (estas y otras

situaciones también podrian requerir la realizacién de una intervencion en crisis).

Finalmente, el/la psicélogo/a en su intervencion con los/as adolescentes y jovenes, debera
orientarles, apoyarles y facilitar su integracion educativa, formativa o laboral y social, asi como su
bienestar en todos estos ambitos y trabajar aquellos aspectos requeridos, en relacion al

mantenimiento de un adecuado nivel de salud fisica y mental.
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CONTENIDOS Y PROGRAMAS DE
INTERVENCION PSICOLOGICA

I Cada contenido a programa, debe adecuarse a ias |
Contenidos o programas | aracteristicas y necesidades individualizadas de |
generales | cada adolescente o joven y sus familias, detectadas |
¢ | en la fase peicodiagnéstica, J'
Estan dirigicos a todos/as los/as adolescente
y jovenes en cumplimiento de medidas
privativas y¥ no privativas de libertad,
Pretenden
v ¥
4 T r i
/ T P on_wvg _una adaptacién " n ;
C\ adecuado desarrallo psicologica personal e ¢ Prevenir la reincidencia.
3 ' interpersonal. b
Principales objetivos de los
Contenidos y Programas:
| 6.1. El vincula terapéutico y | Generar y establecer un wineulo y alianza terapéutica con elfla adolescente o joven v su familla, N

permitiendo que exista un canocimiento mutuo y desarrallo de una relacidn de confianza y sepuridad. Asi
Como su motivacion al cambio, a través del andlisis de |os beneficios que el tratamiento puede aportarles
en cuanto a la solucién de sus problemas

el desarrollo de la motivacidn |
al cambio.

v

Explorar y completar la historia del desarrollo de cada adalescente y/o joven, incluidos todes aquellos
1-( aspectos personales a nivel cognitive, comportamental, emocional y relacional y el tipo de apego yfo
vinculacion que establece con su familia, grupo de pares, su entorno comunitario, social, etc.

6.2. La historia personal.

Comprender el sentide de las normas y leyes, Interlorizanda que las mismas existen para garantizar un
adecuado orden y/o funcionamiento de las personas y los grupos, en diferentes contextos y en la sociedad,
ayudar a cada adolescente y/o joven a identificar y comprender los componentes psicoldgicos del

¥
6.3. El comportamiento
delictivo: causas,

consecuencias, | comportamienta infractor y/o delictiva, identificar todos estas componentas desde su perspectiva y
responsabilizacién y situacidn personal, de manera que pueda trabajarse sobre distintas estrategias de control y manejo de
reparacion. \ pensamientos, emaociones y conductas, asl como en alternativas adecuadas en la busqueda de satisfaceién
-,\ de sus necesidades y que encuentre la manera de reparar el dano por la infraccidn cometida,

1
Ayudar a los/as adolescentes y jdvenes a aprender a reconacer [as emociones propias, y las situaciones o |
factores que las desencadenan, asi como |a capacidad personal de influir sobre estos desencadenantes.
Lograr que identifiguen, sus emeociones especificas gue pudieran estar relaclonadas con respuestas

) ! ) agresivas, violentas y/o con los actos delictivos que han cometido (como ser |a ira, |a rabia y frustracidn). |
| 6.4. Las emociones: .f Asimismo, deben aprender a reconocer y empatizar con las emociones de |os/as demas, especialmente con
| anuelias que pueden llegar a experimantar en respuesta a este tipo de actos, \
reconocimiento, control y ~—-£ ; i Py :
- Porotra parte, se les debe ayudar a identificar, aguellos sentimientos relacionadas con respuestas de
fnansjo. | aislamienta, evitacién, nerviosismo o descontrol emocional, que pudieran experimentar, desembocande |
| &n ocasiones en crisis de ansiedad o en estados de animo depresivos, f
| Se deben trabajar estrategias que les permitan mantener un autocontrol ¥ adecuado manejo de sus ,f'
\ emociones, aprendiendo ademas a mantener estados de calma y autarregulacidn emacional a través de |
'\‘ técnicas de relajacidn fisica y mental,
v Es Importante gue cada adolescente y joven, pueda comprender y encontrar la relacian entre sus proplos \\
| / pensamientos distorsionados y/o irracionales y las dificultades interpersonales o de conducta que pudiera
6.5. El sistema de creencias y | presentar, incluido el comportamiento infractor o delictive. En cuanto al sistema de valores, es adecuado

valores. trabajar con las/as adolescentes yfo jdvenes dilemas morales que les ayuden a avanzar en sus etapas de
desarrollo moral de manera que puedan adquirir principios ticos propios que rijan sus comportamientos,
estilo de vida y la relacién con losfas demas, respetando las normas y leyes sociales.

f Ayudar a cada adolescente y/o joven a tomar conciencia de la agresion o la violencia, de sus
/ formas y consecuencias, analizando el papel que tiene en diferentes contextos, comprendiendo
!

¥
6.6. Modificacion de

comportamientos agresivos, | gue la misma vulnera derechos basicos de las persanas, identificar sus propios compaortamientos
violentos, antisociales o agresivos o violentos y su asociacion con las infracciones o actos delictivos cometidos y analizar }
delictivos. | el proceso psicoldgico mediante el cual ha adquirido, desarrollado y/o mantenido este f"r
‘\ comportamiento. /
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6.7. Habilidades sociales, Tr:aszar con los/fas adr:ﬂescentes W jldwenes la FI?'-EJOI'E de la mmHnn:acuén uerb.al y no verballv ac:tutudlmal \
Fogige hacia otras persanas, asi como la mejora de habilidades de relacidn y trato hacia los/as demas, a través del
comunicativas y la : . G ’ . : ) ¥
lucién d bl N aprendizaje de estilas asertivos, analizando y modificando aguellos estilos pasivos o agresivos y mejorando //
Tiiheisis, i \ I2 empatia hacia otros/as. W

L

f Ayudar a cada adolescente y/o joven a identificar los aspectos positivos y/o negativos, caracteristicas y \\
/ dindmicas de los pares o grupos de amigos con los que se relaciona y |as situaciones de riesgo en las que se \
7 2 i £ 2 . 3 et
uede involucrar o en las que ha llegado a incurrir con los/as mismaos,/as, asi coma, |a posible relacidn de
6.8. El grupo de pares. 4,\ P a & 5/as, i

toda ella con el compartamienta delictiva, potenciar el desarrallo de independencia con respectoa la

)

/
influencia o posible influencia del grupo de pares, aprendiendo y poniendo en practica habilidades comao /
\ ser, saber declr gue no, evitar situaciones de riesgo y aprender a alejarse de amistades negativas.
Potenciar, desde la intervencion psicologica, el desarrollo de una sexualidad sana, ayudando a elfla
h

\
adolescente o joven a sentirse camodaoya con su desarrallo sexual a nivel fisico y emaocional, aceptando el

deseo sexval y sus manifestaciones como algo natural y el mantenimiento de relaciones afectivo-sexuales de
6.9. La sexualidad y las ‘ .J

relaciones afectivo-

farma consensuada, sin gue exista una diferencia, desventaja o despropareidn a nivel de edad o cualquier

otra condicién, basdndose en el respeta mutuo y de acuerdo a los valores persanaleas yf'o religiosos de cada
sexuales. persana. Asimisma trabajar estrategias de prevencidn y autocuidado ante el abuso sexual, dar informacion a
\ losfas adolescente y jdvenes en cuanto a métodas anticonceptivas y practicas seguras frente a enfermedades
\ de transmision sexual y embarazos no deseados, trabajar la adaptacion en cuanto al desempeno de roles de
} género en las relaciones de pareja, de manera gue exista un equilibrio en cuanta a los mismos. f’
X ‘Reflexionar con 'I'osfas adolescentes ¥ fé;renes en torno a la definicion de au'tloccncepfo ¥ aut"i'}es-ti'ma, \
6.10. La mejora del facilitando gue comprendan que los mismos se desarrollan y/o estdn determinados por las experiencias \
autoconcepto y la { vitales propias de acuerdo a las cuales, cada uno/a se ha sentido mas o menos valioso/a o importante,
autoestima.

ayudaries a comprender como estos sentimientos influyen en el comportamiento, la toma de decisiones v la
asuncian de riesgos, inclusa en la conducta delictiva.

Ayudar a el/la adolescente y/o joven a conocerse mejor a si mismo/a, a definir su identidad y a establecer
matas vitales realistas, en base al reconocimiento de sus posibilidades y limitaciones personales y
identidad y construccian del contextuales. De acuerdo a todo ello, debe trabajarse el desarrollo del propio proyecto vital, mediante el
proyecto vital. b cual, cada adolescente y joven se plantee el logra de metas persanales, familiares, educativas a formativo-
. laborales, social, etc., dando de esta manera una direccion positiva a sus vidas, alejada de [a esfera delictual.

¥

Ayudar a los/as adolescentes y jovenes a identificar factores o situaciones de riesgo que pueden conducir a \
6.12. Prevencion de la " la reincidencia, relacionadas con pensamientos, emocioneas y compartamientos y trabajar sabre el desarralla
reincidencia. de estrategias de afrantamiento individualizadas que cada uno/a pueda aplicar de manera preventiva ante
situaciones o circunstancias personales o relacionales de riesga.

y !ﬁr 6.13.1. La mejora de las relaciones familiares.
/ . Rl it : . - 3
6.13. Fortalecimiento Trabajar todos aguellos factores que hayan ejercido influencia de manera mas directa en la comisién de
familiar.

actas delictivos por parte de el/la adolescente o joven, Dentro de los aspectos a abordar se encuentran la
mejora de |a comunicacidn y relaciones familiares, la resolucidn asertiva de conflictas, el mantenimiento de
una adecuada convivencia, la adecuacion de rales, la mejora de los vinculos de apego, ete.

6.13.2. La mejora de las competencias marentales/parentales. A
Apoyar a las madres y padres u otros/as figuras que ejercen un rol parental para elfla adolescente o joven, \\
en la mejora de sus competencias y/o en la adguisicion de habilidades para favorecer un adecuado
desarrallo de sus hijos/as en |a esfera emaocional, cognitiva, familiar, farmativa- labaral y sacial, Asimisma, se
les debe dotar de estrategias para que puedan favorecer su reeducacion y reinsercidn y prevenir la
reincidencia

f’ También es importante poder atender otras problematicas especificas que pudieran presentar losfas |
adolescentes y/o jdvenes. Entre allas se encuentran aguellas gue pudieran estar asociadas a la comisign |
| / de actos delictivos, como lo son el consumo de sustancias toxicas o adicciones, la pertenencia a maras o
L | pandillas y el abuse sexual {en el cazo de adalescentes o [dvenes agresoras/as).
Otras problematicas B Igualmente, atender otras problematicas que también pcdria_n encontrarse en los/as adul_escentes ¥
especificas que pudieran ( jovenes coma ser, trasternos del estadulde animo, de pelrsclnailldad o de conducta, duel?s sin elabarar o
presentar bos/ s adolescentes > resalver, traumas y/o estrés postraumadtico asociados a situaciones como ser haber sufrido abuso sexual )
i '|I o acoso escolar, etc, (estas y otras situaciones también podrian requerir |a realizacion de una intervencion
y/o jovenes \

2 {
| en erlsis).
i

Finalmente, elfla psicalogo/a en su intervencion con los/as adolescentes y jovenes, debera orientarles, /
apovarles y facilitar su integracion educativa, formativa o laboral y social, asi como su bienestar en todos
estos dmbitos y trabajar aquelios aspectos requeridas, en relacidn al mantenimiento de un adecuadn ||'
nivel de salud fisica y mental,
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7.-MODALIDADES Y TECNICAS DE INTERVENCION.

Los contenidos y programas del drea de psicologia se desarrollaran de acuerdo a las siguientes

modalidades de intervencion desde las que se aplican técnicas especificas:

7.1. Individual: Mediante sesiones de orientacidn, consejeria o psicoterapia individual con cada
adolescente y/o joven. Las sesiones individuales suelen tener una duracién de entre 45 a 60
minutos y realizarse con una frecuencia semanal o quincenal, de acuerdo a las necesidades de cada
caso. En el caso de sesiones de orientacion y/o seguimiento, la frecuencia puede ser menor. Dentro
de las técnicas terapéuticas utilizadas en la intervencion individualizada con el/la adolescente y/o
joven se encuentran la reestructuracion cognitiva, la solucién cognitiva de problemas emocionales y
conductuales, el moldeamiento, entrenamiento en autoinstrucciones y control de impulsos, el

refuerzo positivo, etc.
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MODALIDADES Y TECNICAS DE %Eﬁf Fﬁ !4
INTERVENCION

Modalidades de intervencion
v

Grupal

» Familiar

Individual

Se desarrollara mediante sesiones
de orientacion, cansejeria o
psicoterapia individual con cada
adolescente yfo joven,

b4
La duracién de las e R o e )
sesiones es de entre 45 ¢ Siserealizan sesiones de
a 60 minutos, debiendo /  orientacién o seguimiento 5\
realizarse con una % la frecuencia de las 7
frecuencia semanal o *  sesiones puede ser menar. /
quincenal. N e g e e b e i

Algunas técnicas
terapéuticas utilizadas en
la intervencién.

r

Reestructuracian ‘;
cognitiva.

La solucion
cognitiva de
problemas
emocionales y
conductuales.

P
Entranamienta an
autoinstrucciones.

\/ Control de
impulsos

™

/ El refuerzo
£

) positiva, etc,
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7.2. Grupal: A través de la intervencidn grupal, pueden abordarse contenidos o programas de tipo
psicoterapéutico o psicoeducativo con los/as adolescentes y jovenes. Los grupos psicoterapéuticos,
deben estar dirigidos o guiados por uno o dos psicdlogos/a, pudiendo contar con el apoyo de
otros/as profesionales del area de la salud. De acuerdo a los contenidos especificos que se aborden,
los grupos psicoeducativos pueden ser dirigidos o desarrollados por el/la psicdlogo/a junto con el/la
trabajador social, pedagogo/a u orientador/a del Equipo Técnico Interdisciplinario (ETI) que brinda
atencion a los/as adolescentes y jovenes.

En el caso de ambos tipos de grupo, las sesiones deben estar previamente estructuradas segun los
objetivos que se persigan. La duracion de las mismas suele ser de entre 45 a 90 minutos,
desarrollandose con una frecuencia semanal y/o quincenal. El nimero de integrantes de los grupos
debe ser de entre 6 a 8 adolescentes o jovenes. Es importante no incluir en el mismo grupo
adolescentes o jovenes que puedan tener diferencias o rivalidades entre si, ya que la probabilidad
de que se generen problemas y conflictos que impidan el adecuado desarrollo del trabajo grupal es
alta. Por otra parte, tampoco es aconsejable incluir en el mismo grupo integrantes que tengan una
estrecha amistad, pues se trata de que se aprendan formas positivas de interaccidon con personas
nuevas, no repitiendo patrones de relacién ya conocidos, que pudieran ser incluso disfuncionales.
Independientemente de los objetivos que se persigan en relacidn a los contenidos especificos que
se desarrollen en los grupos, la modalidad de trabajo grupal, busca mediante la guia y orientacién
profesional, que las propias interacciones entre los/as adolescentes y jovenes propicien la
adquisicion de aprendizajes, estrategias y recursos que potencien el cambio. Se trata de que los/as
integrantes del grupo puedan brindarse apoyo mutuo para adquirir nuevas habilidades para
afrontar sus problemas y/o nuevos patrones y habilidades comunicativas y de relacion asertiva con
otros/as, de manera que poco a poco logren extrapolar todo ello a otras relaciones y contextos
fuera del grupo, adquiriendo recursos que favorezcan su integracién y adaptacion personal y social.
Las técnicas utilizadas en las intervenciones grupales intentan favorecer el didlogo entre todos/as,
hacer participes a los/as demas de los propios conocimientos, adoptar diferentes puntos de vista,
partiendo de los preconceptos y buscando el aprendizaje significativo. Dentro de los métodos o
técnicas de intervencidn grupal utilizados se encuentran, la exposicion teérica, demostracién, lluvia
de ideas, discusiones en parejas o en pequefios grupos y puestas en comun, roleplayings, (ensayos
conductuales), solucidn colectiva de problemas, estudio de casos, entrenamientos diversos,

refuerzo positivo, etc.
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MODALIDADES Y TECNICAS DE
INTERVENCION

warisew=F

Modalidades de intervencidn

[

2 [ <

-

v

Individual

Grupal

Pueden abordarse contanidos a
programas de tipo psicoterapéutico o

psicoeducativo con los/as
adolescentes y jovenes.

Familiar

Psicoterapéutico
|
— .
Deben estar dirigidos \
o guiadas por uno o
dos psicdlogos/a

|

v

Psicoeducativo

Pueden ser dirigidos o
desarrollados por el/la psicilogo/
a junto con el/la trabajadar
social, pedagogo/a u orientador/
a del Equipo Técnico
Interdisciplinario (ETI) que brinda
atencion a los/fas adolescentes y

Pueden contar con el jovenes,
apoyo de otros/as
profesionales del
area de la salud.
|
1 ; ]
Sesiones
|
TG InEluiT & e i =
La duracidn

Deben estar Desarrallindose

praviamente
con una
estructuradas :
e frecuencia
semanal y/a

quincenal,

objetivos gue se
\ persigan. /!

El numero de

:

integrantes de las BrUR. adojescenieso de las
jovenes gque puedan %
grupos debe ser de : ; mismas
tener diferencias o
entreba g e T ; suele ser de
dal t rivalidades entre si o gue tre 45
et )\ ensemeaa [\ St
. arnistad. ..__T_
Objetivos de
intervencién grupal.

-

Que las propias interacciones
antre los/as adalescentes y
jovenes propicien la
adquisicion de aprendizajes,
astrategias y recursos que

potencien el cambio.

\

Que los/as integrantes del grupo puedan
brindarse apoyo mutud para adquiric
nuevas habilidades para afrontar sus

problemas yfo nuevos patrones y
habilidades comunicativas y de relacidn
asertiva con otros/as.

Adquirir recursos que
favorezcan su integracion y
adaptacion personal y sacial,

J

!

Métodos o técnicas de
intervencidn grupal.

%

La expasician y :
P | Demastracian.
tedrica.
alucian
colectiva de
rablemas.

- -
, Casns, A

. Lluvia de ideas.

7

Estudio de
diversos.
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7.3. Familiar: De acuerdo a la modalidad de intervencién familiar que se emplee, se suele incidir en

diferentes tipos de aspectos u objetivos, utilizando diferentes métodos de intervencion.

-Sesiones individuales con madres/padres o figuras de referencia: Se brinda apoyo, orientacién y

capacitacion para que mejoren o desarrollen habilidades marentales y parentales que les ayuden a
favorecer un desarrollo integral adecuado de sus hijos/as, y para que puedan brindarles el apoyo

requerido en sus procesos de reeducacidn, reinsercion y prevencién de la reincidencia.

-Sesiones familiares conjuntas: Incluyen a el/la adolescente o joven, la madre, padre y/u otros
familiares significativos. Se trabaja sobre aspectos psicoldgicos relacionados con la mejora de las
relaciones y comunicacion familiar, la resolucién de conflictos, la mejora de la vinculacién afectiva y
estilos de apego, la adquisicidon de responsabilidades y cumplimiento de normas en casa por parte
de el/la adolescente o joven, etc., asi como la adaptacidon social de la familia. En las sesiones
familiares se utilizan técnicas terapéuticas como ser el entrenamiento en la solucién de problemas,
el desarrollo de la empatia de unos hacia a otros, estrategias para mantener una comunicacién
asertiva familiar, la reestructuracion cognitiva y/o cambio de las percepciones o ideas
estereotipadas de unos hacia otros, estrategias para el manejo y control emocional y la relajacién

familiar.

-Escuela de madres/padres o escuela de educacion familiar: Son dirigidas y estructuradas por el/la

psicélogo/a junto con el/la trabajador/a social y/o pedagogo/a de el ETI que brinda atencién a los/as
adolescentes, jovenes y familias. El papel de dichos/as profesionales es brindar orientacion y
acompafiamiento en la labor educativa y socializadora de las familias. Para ello se crean espacios
abiertos de didlogo, comunicaciéon e intercambio de experiencias que permitan enriquecerse
mutuamente y adquirir nuevas habilidades y recursos para mejorar los estilos educativos y roles
marentales y parentales, ejerciendo un adecuado papel normativo, de vinculacion relacional,
comunicacional en cuanto a sus hijos/as, etc. La frecuencia de las sesiones suele ser semanal o
quincenal, incluso mensual, debiendo adaptar los tiempos a las posibilidades de las madres/padres.
Algunas de las técnicas utilizadas en las escuelas de educacién familiar son la exposicion tedrica, la

discusion grupal, el estudio de casos, solucién colectiva de problemas, role-playings, etc.
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" g T
MODALIDADES Y TECNICAS DE Emp F‘ ﬁ!
INTERVENCION

Modalidades de intervencién

v ' v

Individual ‘ l Grupal ‘ Familiar

5e suele incidir en diferentes tipos
de aspectos u objetivos, utilizando

-
\ diferentes métodos de
intervencion.
¥
Sesiones individuales Sesionts Barilarie Escuela de madres/
con madres/padres o T padres o escuela de
figuras de referencia: i X educacion familiar:
|
I | | + | I
Brinda apoyo, orientacion y \ / Incluyen a elfla adolescente o Son dirigidas y estructuradas
capacitacién para que mejoren | { joven, la madre, padre y/u > por elfla psicéloge/a junto
o desarrollen habilidades \ . otros familiares significativos. con elfla trabajador/a social
y/o pedagogo/a de el ETI que

marentales y parentales que / +

les ayuden a favorecer un ! Se trabaja sobre aspectos \ \ brinda atencién a los,as

desarrollo integral adecuado ¥ X 5 i
= / psicaldgicos relacionadas can |a adolescentes, jovenes y /f

de sus hijos/as, / / mejora de las relaciones y | \ familias. /
l f comunicacion familiar, la resolucion \ ‘L
Brinda apoyo, orientacion y _de con_ﬂmtos' la_ melgre _de i \ Brindar arientacién y Y
capacitacion para que puedan Minzilasion afe“w.a Y eatiog e acompafamiento en la labor
brindarles el apoyo requerido ape_gp. la adqumc:érl d_e / educativa y socializadora de |as
e Tresas e responsabilidades y cumplimiento de ff Pt
regducacion, reinsercidan y ,f Nefmas = ca.sa PoKEake: de sy {{I *
prevencion de fa reincidencia. f adolescentt'a Rl eIe. Aol o & r *
| adaptacién social de la familia. JJ / Crean espacios abiertos de didlogo,
comunicacidn e intercambio de
[Se utilizan técnicas terapéuticas como. experiencias que permitan \
ser el entrenamiento en la solucion de enriquecerse mutuamente y \\
problemas, el desarrollo de la empatia adquirir nuevas habilidades y
de unos hacia a otros, estrategias para \ recursos para mejorar los estilos
mantener una comunicacion asertiva | educativos y roles marentales y
familiar, la reestructuracidn cognitiva / parentales, ejerciendo un adecuado |
y/o cambio de las percepciones o papel normativo, de vinculacion f

\ otros, estrategias para el manejo y cuanto a sus hijos/as, etc.
% control emocional v la relajacion
| familiar. ({

\ ideas estereotipadas de unos hacia / \ relacional, comunicacional en /

;’ La frecuencia de las sesiones
suele ser semanal o guincenal,
/ incluso mensual, debiendo
adaptar los tiempos a las /
\ posibilidades de las madres/
A\ padres. /

|

Técnicas utilizadas en las
escuelas de educacidn familiar

Exposicion ™

tedrica. -~

v

- FRole- ‘_(Sﬁliitiidri'ééléc”tiiéé"\ El estudio de * La discusién ™
layings, etc. de problemas. . Casos. e .. Brupal. b
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8-. ESPACIOS DE ATENCION Y RECURSOS MATERIALES

Para el adecuado desempefio de su labor profesional, los/as psicologos/as deben contar con los

siguientes espacios de atencién y recursos materiales:

- Despachos para realizar las atenciones individualizadas y las sesiones de terapia y orientacion
familiar, debidamente acondicionados, insonorizados, climatizados y con el mobiliario acorde a las

necesidades de las intervenciones psicoldgicas.

-Despachos para la realizacion del trabajo personal, con teléfono y acceso a internet, debidamente
acondicionados, insonorizados, climatizados y amueblados. Desde estos espacios, se estableceran
contactos y comunicaciones telefénicas o virtuales con las familias y los diferentes recursos con
guiénes se mantienen las coordinaciones profesionales. Estos despachos también deben contar con

archivos, armarios, etc. para guardar documentos fisicos de caracter confidencial.

- Espacios o salas de atencidén para la realizacion de las intervenciones grupales con los/as
adolescentes y jovenes y las familias, debidamente acondicionados, insonorizados, climatizados vy

con el mobiliario acorde a las necesidades de las atenciones a brindar.

- Baterias de pruebas y/o tests psicoldgicos.

-Material didactico, juegos, etc., para utilizar en las sesiones de intervencién.

- Equipo audiovisual, tv, video, data show, fotocopiadora e impresora.

-Papeleria y objetos de escritorio.

-Material bibliografico variado sobre todos aquellos aspectos relacionados con la intervencion a
nivel psicoterapéutico, psicosocial, legal, etc., con adolescentes y jévenes en conflicto con la ley y
sus familias. Se debe tener la posibilidad de actualizar bibliografia para estar siempre a la vanguardia

de nuevos estudios, hallazgos, herramientas de evaluacion o intervencion, etc.
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ESPACIOS DE ATENCION Y

RECURSOS MATERIALES

Espacios de Atencion y Recursos
materiales

Fara el adecuado desempefio de su labar
profesional, los/as psicologos/as deben
contar con los siguientes espacios de
atencidn y recursos materiales:

|

Espacios de Atencidn

¥
/Despal:hos para realizar las

/ atenciones

! individualizadas v las

\ sasiones de terapia y

\ orientacian familiar.

! Debidamente 1.‘
\ ! acondicionadas, \
inzonorizados, \
climatizades y con el \
makiliario acorde a !
Y las necesidades delas  (
intervenciones /
5 psicoldgicas.

!

/" Despachos para la
realizacidn del trabajo

\ / Debidamenta \\

i acondicionados, 5

{ insanorizados, 4

\ climatizados y /
5\ amueblados, /

b

Espacios o salas de
atencion para la
realizacidn de las

intervencionas grupales
con los/as adolescentes y
jovenes y las familias.

/

personal, con teléfono y
acceso a internet, con
archivas, armarios, etc.

para guardar documentos

fisicos de cardcter /
confidencial.
/

\. ,r'_ Debidamente ¥

iy f acondicionados, P
'd insonarizados, y |
climatizados y con 2l

\ mobiliario acorde a laz
Vo hecesidades de las

“Se debe tener [a
posibilidad da
IJ X actualizar biblicgrafia
; para estar siempre a la
vanguardia de nuevos
estudios, hallazgos,
herramientas de

evaluaciin o
intervencion, ete.
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Recursos materiales

¥

/ Baterias de pruebas yfo \\)
A tests psicologicos. /

Material didactico, juegos,
etc., para utilizar en las ¥
sesiones de intervencion,

Equipo aud‘ilovisual, v,
viden, data show,
fotocopiadora e
impresora.

¥

/ Papeleria y objetos de
] escritorio.
o = -

i
/'l Material bibliografico

variado sobre todos
aguellos aspectas \
relacionados con la \
intervencidn a nivel \\
psicoterapéutico,
psicosocial, legal, etc., con
adolescentes y jovenes en
\ conflicto con la ley y sus
\ familias.




9.-PROFESIONALES DEL AREA

A continuacidn, se describird la formacidn, competencias y experiencia profesional requerida, asi
como las principales funciones a desempefiar por parte de los/as psicélogos/as que brindan

atencion a los/ as adolescentes y jovenes desde los CPl y el PMSPL.

Formacion y experiencia:
- Licenciatura en Psicologia.

- Especializacién o cursos de postgrado en la atencidn psicoldgica y psicoterapéutica infanto-juvenil
y de familias a nivel individual y grupal, desde el enfoque cognitivo conductual. Deseable formacion
en intervencidon psicoldgica con adolescentes, jovenes y familias en situacion de vulnerabilidad,

desprotecciodn, riesgo social o en conflicto con la ley.

- Conocimientos sobre psicologia juridica, justicia penal juvenil, legislacidon y tratados nacionales e

internacionales sobre derechos de la nifiez, adolescencia y juventud, politicas publicas, etc.

- Tres anos de ejercicio profesional. Deseable experiencia en la intervencién con adolescentes y

jévenes en conflicto con la ley y sus familias.

Competencias personales y profesionales:

- Empatia, capacidad de trabajo en equipo, responsabilidad y ética profesional.
-Capacidad de reaccién, adaptacion y tolerancia ante situaciones de estrés y dificultad.
- Vocacidn hacia el trabajo con los colectivos a intervenir.

-Actitud positiva y habilidades en cuanto al trabajo en red a nivel Interinstitucional.

-Motivacién hacia el aprendizaje, actualizacién de conocimientos y las capacitaciones continuas.

Funciones:

-Realizacion de evaluaciones psicodiagndsticas mediante herramientas de valoracién de factores de

riesgo y proteccién ante la reincidencia y la aplicacién de pruebas o tests psicoldgicos.
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-Realizacion de Informes Técnicos: psicodiagndsticos, iniciales, de seguimiento y de final del
cumplimiento de la medida y la intervencién, asi como informes de incidencias o de casos de

especial seguimiento y de recomendaciones para el seguimiento post sancidn.

-Elaboracién del Plan de Atencién Individual (PLATIN) o Plan de Atencion Cautelar (PLAC) de cada
adolescente o joven, junto con los/as profesionales de las distintas dreas que conforman el ETly

el/la Director/a del Centro o Programa.

-Participacién en las reuniones del ETl y del Equipo de Psicélogos de INAMI para el analisis y estudio
de casos, tratamiento de aspectos referidos a la evaluacion e intervencién, revisién de protocolos de

atencion, etc.

-Realizaciéon de dictamenes psicoldgicos a solicitud de las autoridades judiciales.

-Psicoterapia, consejeria y orientacion individual a los/as adolescentes y jévenes.

- Psicoterapia y orientacién familiar.

-Intervencidn en crisis a los/as adolescentes y jévenes y/o sus familias.

-Grupos psicoterapéuticos y psicoeducativos de adolescentes y jévenes, madres/padres y escuelas

de educacion familiar.

-Coordinacién, seguimiento y trabajo en red con las Instituciones que intervienen o a las que acude

o se deriva a el/la adolescente o joven y/o su familia.

-Registro de todas las intervenciones y actuaciones realizadas con el/la adolescente o joven y su
familia y/o en relacidn a los/as mismos/as, en fichas destinadas para tal fin, que deberan incluirse en

su Expediente Personal Unico Manual o Informatizado.

Observaciones:

- Cada psicélogo/a tendrd a su cargo un numero maximo de 30 adolescentes y/o jévenes y sus
familias, en el caso de aquellos/as profesionales que presten sus servicios en los CPI. En el caso del
PMSPL, dicho numero puede variar, en funcién de la frecuencia y tipo de intervenciones que realice,

brindando atencidon a un maximo de 45 adolescentes, jovenes y familias.
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- La figura de el/la Orientador/a Social en los Centros Pedagdgicos de Internamiento, apoyara al area
de psicologia en las labores de observacién del comportamiento de los/as adolescentes y jovenes,
orientacidn individualizada o a nivel grupal, motivacion en cuanto a la participacidn en las diferentes
actividades del area y en la elaboracion de informes de conducta. Estas funciones las desarrollara
bajo la guia y supervision de el/la psicdlogo/a. Es imprescindible que el/la Orientador/a Social haya
recibido capacitacion y formacion en procesos de atencidn psicosocial a adolescentes y jévenes en

conflicto con la ley y sus familias, antes de trabajar con los/as mismos/as.

- El area de psicologia debe contar con un/a Coordinador/a del Equipo de Psicdlogos/as de INAMI
que dirija las mesas de trabajo o reuniones quincenales o mensuales del Area, en las que
participaran los/as psicologos/as tanto de los CPl, como del PMSPL. El objetivo de las mesas de
trabajo es mejorar la calidad de la atencién psicoldgica a brindar a los/as adolescentes, jovenes y
familias y obtener apoyo profesional a través de la supervisidon de casos, desarrollo y/o intercambio

de materiales o herramientas de intervencidn, unificacién de protocolos del area, etc.

-Los/as psicologos/as de los CPl y del PMSPL contaran con espacios grupales destinados al
autocuidado profesional, en el que podran compartir experiencias relativas a su desempeiio laboral,
reflexionar sobre su ejercicio, desarrollar habilidades para el manejo de situaciones de dificultad o
estrés profesional, adquirir estrategias para favorecer estados de bienestar personal, etc., que
permitan, de manera activa, el cuidado en primera persona al tiempo que se interviene con el
objetivo de promover el bienestar personal y colectivo de los/as adolescentes, jévenes y familias

con los que trabajan.
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Flujograma Profesionales del area de Psicologia
PROFESIONALES DEL AREA DE

Py .:""o%}

<

PSICOLOGIA
Profesionales del drea
/! Farmacion, competencias y experiencia profesional
requerida, principales funciones a desempefiar por parte
de los/as psicdlogos/as que brindan atencion a los/ as P
adolescentes y jovenes desde los CPly el PMSPL.
v v
Competencias personales y Fane nwes: ‘

profesionales:

Formacion y experiencia: ‘

v

%
Licenciatura en Psicologla, )

v

Empatia, capacidad de
trabajo en equipo,
responsabilidad y ética
profesional.

L
Z

) (

i

Especializacién o cursos de

mediante herramientas de valoracién de

Realizar evaluaciones psicodiagnosticas

factores de riesgo y proteccidn ante la B

reincidencia y la aplicacién de pruebaso  /
tests psicolagicos. /

postgrado en la atencion
psicoldgica y
psicoterapéutica infanto-
juvenil y de familias a nivel
individual y grupal, desde
el enfoque cognitivo
ccnductual

i

Vi

Capacidad de reaccicn,
adaptacién y tolerancia
ante situaciones de estrés
y dificultad,

¥

i

»

Vocacion hacia el trabajo
con los colectivos a
intervenir.

/

/

Deseable formacmn en |\

psicodiagndsticos, iniciales, de seguimienta

seguimiento v de recomendaciones para el

Realizar Informes Técnicos:

de final del cumplimiento de la medida y
la intervencion, asi como informes de
incidencias o de casos de especial

\
/

seguimiento post sancion.

[
\

4

[ El

/

intervencién psicoldgica
con adolescentes, jovenes
y familias en situacion de
vulnerabilidad,
desproteccion, riesgo
social o en conflicto con la

Actitud positiva v
habilidades en cuanto al
trabajo en red a nival
Interinstitucional.

y

"

{

\

aberacién del Plan de Atencién Individual
(PLATIN) o Plan de Atencidn Cautelar
PLAC) de cada adolescente o joven, junto
con los/as profesionalas de las distintas
areas gque conforman el ETly el/la
Director/a del Centro o Programa.

‘-‘ﬁ'“'-m_.__,_-— o

\

ley,

Maotivacian hacia el

aprendizaje, actualizacion

" Conocimientos sobre

psicologia juridica, justicia

penal juvenil, legislacion y
tratados nacionales e
internacionales sobre

de conacimientos v las
capacitaciones continuas,

—

t} (f
\

analisis y estudio de casos, tratamiento de

Participar en las reuniones del ETI y del
Equipo de Psicologos de INAMI para el

L ‘x\\h

L)

)

aspectos referidos a la evaluacion e
intervencian, revision de protocolos de
atencion, etc.

derechos de |a nifiez,

\

adolescencia y juventud,
politicas publicas, etc.

\
\

!

Tres anos de ejercicio
profesional. Deseable
experiencia en la
intervencion con
adolescentes y jovenes en
conflicto con la ley y sus
familias.

f
{

\

4

N

%

4

Realizar dictdmenes psicoldgicos a
solicitud de las autoridades judiciales.

’

Realizar Psicoterapia, consejeria y
orientacion individual a los/as
adnlescemes y joveneas.

Realizar Psicoterapia y orientacion
familiar.

g \/ g

)

/ Realizar Grupos psi cosy °
psicoeducativos de adaolescentes y

Coordinacidn, seguimiento y trabajo en
red con las Instituciones gue intervienen
o alas que acude o se deriva a elfla

jovenes, madres/padres y escuelas
Y
adolescente o joven yfo su familia. /

o

(

Registro de todas las intervenciones v
actuaciones realizadas con el/la
adolescente o joven y su familia y/o en
relacion a los/as mismos/as.

de educacidn familiar.

i
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€= b

Cantidad de grupos de atencién
|

CPI PMSPL

En el caso del PMSPL, dicho nimero
puede variar, en funcion de la
frecuencia y tipo de intervenciones
gue realice, brindando atencion a un
maximo de 45 adolescentes, jovenes
y familias,

[ Cada psicalogo/a tendrd a su cargo
un numero maximo de 30
adolescentes o jdveneas y sus
familias, en el caso de aquellos/as
profesionales que presten sus
servicios en los CPL

" Esimpreseindible que haya recibido capatitacién y i L — 5
7/ fomacidn en procesos de atencidin psicosociala Funciones del orientador/a “ Estas funciones las desarrollard bajola
% adolescentes y [Gvenes en conflicto con la ley v sus # ;ggigl en los CPI : :\ gula y supervisidn de elfla psicdlogefa, -

+, Familias, antes de trabajar con losfas mismos/as, N e e e e e

/" Apoyara al drea de

Dar Dar motivacion en
cuanto ala \

sicologia en las ; » iy
P 6 T orientacion Elaboracion de
labores de observacién jyEa - = e
: individualizada informes de participacidn en las
del comportamiento !
oa nivel conducta,

de los/as adolescentes

diferentes f
s actividades del drea. /
y jovenes,

]

grupal,

h

Area de psicologia
: Obtener apoyo profesional a
Llevar a cabo mesas de trabajo o Debe contar con un poy p_ oy
: : . través de la supervision de casos,
reuniones quincenales o mensuales coordinador/a del ¢ z
e 3 desarrollo yio intercambio de
del Area, en las que participardn los/ Equipo de { ; 7
B 3 materiales o herramientas de
as psicalogos/as tanto de los CPI, Psicalogos/as de . : : =5
intervencian, unificacion de
como del PMSPL. IMANMI.
protocolos del drea, etc.

Mesas de trabajo Que
tiene por objetivo mejorar . X
Ia caﬁﬂad s atencion Eipatins ard ol Aroe s
psicoldgica a brindar a los/ psicologia de los CPI i
as adolescentes, jovenes y
familias. / Los/as psicdlogos/as

de los CPl y del PMSPL
contaran con espacios
grupales destinados al

autocuidado

\ profesional,

Finalidad de Espacios para el Area de
psicologia de los CPI-PMSPL

I
S

v

" Desarrollar ! Adq_hurlr'lvr_ ¥ " Permi Flﬁ",_l:'le_ Promover el
Compartir habilidades /,‘ pstrategias maneara activa, bienastar personal
experiencias Reflexionar para el manejo para el cuidado en y colective de los/

relativas a su sobre su de situaciones favorecer primera as adolescentes,

desempefio ejercicio, de dificultad o estados de persana al jovenes y familias

laboral, estrés bienestar tiempo que se con los que

profesional personal, etc,, interviene, trabajan.
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10.-COORDINACION ENTRE AREAS Y ESPECIALISTAS

Interna:

En aras de brindar una atencion integral a los/as adolescentes, jovenes y sus familias, es
imprescindible la coordinacién y el trabajo conjunto entre los/as profesionales del area de psicologia
y el resto de areas de atencién, tanto desde los CPl, como desde el PMSPL, para la realizacién de la
evaluacion inicial de cada adolescente y joven, elaboracién del PLATIN o PLAC, seguimiento de
casos, toma de decisiones en relacién a los mismos, propuesta de cambios de medidas judiciales,
etc.

Asimismo, debe existir una coordinacién entre los/as psicologos/as de los CPl y el PMSPL y un
traslado del expediente personal de cada NNAJ, cuando se produce un cambio de medida privativa,
a una no privativa de libertad, de manera que dichos/as profesionales, intercambien valoraciones en

cuanto a cada caso, su evolucién, posibles dificultades en los procesos de intervencion, etc.

Ademas, a nivel interno, los/as psicélogos/as se coordinaran con los/as profesionales de las distintas
areas para intercambiar informacidn, coordinar actuaciones y llevar a cabo procesos, intervenciones
o actividades conjuntas:

Area Médica o de la Salud: Desarrollo de intervenciones o programas de prevencién y tratamiento
del consumo de sustancias téxicas, educacion afectivo-sexual, promocidn y cuidado de la salud, etc.
Area de Trabajo Social: Estudio de la situacién familiar de los/as adolescentes y jévenes, desarrollo
de intervenciones individuales o familiares concretas, grupos psicoeducativos de adolescentes y/o
jévenes y escuelas de educacion familiar.

Area de Pedagogia: Valoraciones en cuanto a la capacidad intelectual, aptitudes, habilidades e
intereses profesionales, etc. Desarrollo de grupos psicoeducativos y/o de educacion en valores con
los/as adolescentes y jovenes y escuelas de educacién familiar.

Area de Orientacion e Insercién Sociolaboral: Grupos psicoeducativos de adolescentes y jovenes
para trabajar el desarrollo de habilidades sociales o habilidades para la vida que faciliten la insercién
laboral.

Area de Ocio y Tiempo Libre: Fomento de un adecuado uso del tiempo libre y de la practica de un
ocio sano, asi como la relacién con pares normalizados en contextos de ocio.

Area legal: Obtencién de informacién sobre las medidas judiciales, duracién de las mismas,
procesos legales, etc. Escuelas de educacidn familiar.

Flujograma coordinacion Interna entre dreas y especialistas Area de Psicologia
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COORDINACION ENTRE AREAS Y
ESPECIALISTAS
Coordinacion Interna
Area de Psicologia

Coordinacion Interna

'

Objetivo

'
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Los/as psicdlogos/as se coordinaran con los/as _\\
profesionales de |as distintas dreas para L
intercambiar informacion, coordinar actuacionesy b
llevar a caba procesos, intervencianes o J
actividades conjuntas:

Area de Pedagogia: '.Ill

Waloraciones en cuanto a la \
capacidad intelectual, aptitudes, \q
habilidades e intereses y

-»  profesionales, etc. Desarrollode |

\ grupaos psicoeducativos y/o de
\ educacién en valores con losfas |
adolescantes y jovenes y

. escuelas de educacion familiar, |

r
;f Area de Orientacién e Insercién

i Sociolaboral: Grupos \
! psicoeducativos de adolescentes
y jovenes para trabajar el >

!

/

0 habilidades para la vida que

\ desarrollo de habilidades sociales
faciliten la insercién laboral.




Coordinacién Externa

El Area de Psicologia debe establecer y mantener contacto y coordinacién en cuanto a las
intervenciones a realizar con todas aquellas instituciones de atencion a la salud mental a las que se
haya derivado o acuda el/la adolescente o joven y/o su familia como ser: Hospitales Psiquiatricos,
Programas para el Tratamiento de Trastornos Mentales o de Personalidad, etc. y en el caso del

PMSPL, a los servicios de atencidn psicoldgica a los que se hayan realizado derivaciones.

Asimismo, los/as psicologos/as deben establecer y mantener contacto y seguimiento con otras
Instituciones que trabajan en favor de la adaptacidon e integracidon personal y social de los/as
adolescentes, jévenes y sus familias, desde distintos ambitos de atencién, con el objetivo de realizar
intervenciones coordinadas y establecer lineas de actuacién conjunta que favorezcan su salud
emocional, mejora de comportamientos, su integracién social, etc.: Escuelas o Institutos, Centros de

Orientacion e Insercidn Laboral, La DINAF, Centros Terapéuticos, de Ocio y Tiempo Libre, etc.
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Flujograma coordinacion Externa entre dreas y especialistas Area de Psicologia

COORDINACION ENTRE AREAS Y &= o <
ESPECIALISTAS
Coordinacidn Externa
Contacto y Coordinacidn Externa
Area de Psicologia:
Y
Programas para el Tratamiento de / R El'?a,m el PMS',E los
. oy e servicios de atencion
Hospitales Psiquidtricos. - Trastornos Mentales o de = ) :
: psicologica a los que se hayan
Personalidad, etc. ; et
realizado derivaciones.
L 4
Objetiva
h i

Establecer y mantener contacto y coordinacién en cuanto a
las intervenciones a realizar con todas aguelias
instituciones de atencién a la salud mental a las que se
haya derivado o acuda el/la adolescente o joven y/o su
familia

v
Contacto y seguimiento con
otras Instituciones

Los/as psicdlngos,?églﬂeben establecer y
mantenar contacto y seguimiento con otras
Instituciones que trabajan en favor de la
adaptacidn e integracidn personal y social de
los/fas adolescentes, jdvenes y sus familias,
desde distintos ambitos de atencién, /

/ Realizar intervenciones coordinadas y \

( establecer lineas de actuacion conjunta gque y
favorezcan su salud emocional, mejora de /

\ comportamientos, su integracion social, etc, ,f

¥

Tipo de Instituciones

/ Centros de \ / \ 2 \ /' Centros de
{j f:::?liz: f Qrientacién e 1»——( La DINAF. \ -( Terzer;"?:os e r( Ocio y Tiempo
N . \ Insercion Laboral, N / N HIGHEEES. / N, Libre, etc.
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11. Fases de Atencion

A continuacién, se describiran las principales funciones a desempeiiar, intervenciones y acciones a
realizar, por parte de los/as psicdlogos/as de los CPl y el PMSPL, en relacién a los procesos de
atencion psicoldgica e interdisciplinar a los/as adolescentes, jévenes y sus familias, asi como, los

informes psicoldgicos a elaborar en las distintas fases de intervencion.

Centros Pedagdgicos de Internamiento (CPI)
1. Ingreso, Recepcion y Acogida.

Ya sea mediante un ingreso cautelar o medida de internamiento, los dias inmediatos al ingreso de
cada adolescente o joven al CPI, el psicdlogo/a, realizara una entrevista preliminar, con el objetivo
de recabar datos generales individuales y familiares y obtener un primer acercamiento a su estado
emocional, sus principales problematicas psicoldgicas y/o grado de adaptacion personal, familiar y
social. En base a estas valoraciones, elaborard un Informe preliminar con recomendaciones relativas
a la ubicacidn de el/la adolescente o joven en los distintos espacios o mddulos del CPI. Asimismo, en
este primer encuentro, el psicélogo/a, debe atender a sus primeras emociones relacionadas con su
Ingreso en el CPl y con las causas que motivaron el mismo. De igual manera, atenderd a sus
sentimientos en relacidon a la separacion temporal de su medio habitual, brinddandole apoyo vy
contencion emocional y en caso de ser necesario, una intervencion en crisis que resulta ser clave
para trabajar estrategias que permitan regular su estado emocional, relativo a la experimentacidn
de sentimientos ansiosos, depresivos y/o agresivos que suelen asociarse al ingreso de los/as
adolescente y/o jovenes al CPI.

Ademsds de todo ello, a través de la entrevista preliminar, se comenzara a trabajar la generacion del
vinculo terapéutico con el/la adolescente o joven, que posibilitard su apertura hacia la posterior

intervencién psicolégica a realizar.

Informe Psicolégico Preliminar:

I. Datos Identificativos:

Personales: Nombre y apellidos, lugar y fecha de nacimiento, edad y grado de escolaridad u
ocupacion.

Judiciales: Fecha de ingreso/reingreso en el CPl, motivo del ingreso, medida judicial aplicada,
juzgado y/o juez remitente.

Familiares: Nombre de la madre y el padre y/o adultos/as de referencia o a su cargo.
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Il. Datos Sanitarios: Padece algun tipo de enfermedad fisica, mental, trastorno del comportamiento
o el estado de animo, etc. (en caso de ser asi, describir brevemente), toma algun tipo de medicacién
para ello, etc.

lll. Nivel de Adaptabilidad Personal y Social: Manejo que realiza de sus emociones, control del
comportamiento, tipo de relaciones familiares y sociales que establece (pertenencia a grupos o
asociaciones ilicitas).

IV. Conclusiones de la entrevista preliminar, impresion diagnostica, sospecha o determinacion del
padecimiento de enfermedades mentales o trastornos de personalidad, conducta, estado de animo,
etc.

V. Recomendaciones: En cuanto a la colocacién de el/la adolescente o joven en las diferentes areas
del centro, en relacién a la intervencién a llevar a cabo por parte de las distintas areas de atencién,
teniendo en cuenta su nivel de competencia socioemocional y grado de adaptacion psicoldgica.
Asimismo, en caso de ser necesario y haber podido realizar una deteccién precoz de problematicas
psicoldgicas de riesgo, se debe enviar informe al Juzgado de la Nifiez, solicitando, cambios, ajustes
de condiciones, etc., en cuanto a las medidas judiciales impuestas.

Nombre, firma y sello de el/la psicélogo/a, N.2 Colegiado/a, lugar y fecha de elaboracion.

*El contenido de este informe, asi como las valoraciones psicoldgicas realizadas, deben
intercambiarse con el ETI y Director/a del CPI, para la toma de decisiones iniciales con respecto a

el/la adolescente o joven y el envio del informe a los/as Juzgados, en caso de ser necesario.
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Flujograma Ingreso, Recepcion y Acogida CPI

Area de Psicologia Fases de Atencién %’%—!g’ h ﬁq

Centros Pedagdgicos de Internamiento (CPI) —‘

Ingreso, Recepcion y Acogida. I

l Atender sus sentimientos en
relacidn a la separacion

En este primer encuentro, el

psicologo/a, debe atendera ¥a sea mediante un ingreso cautelar o medida de E
5 : : ; A ] ; temporal de su medio
sUs primeras emociones internamiento, los dias inmediatos al ingreso de ; 2
_ 2 £ habitual, brinddndole apoyo
relacionadas con su Ingreso cada adolescente o joven al CPl, el psicdlogo/a, 25 E
D : ey ¥ contencién emaocional y en
en el CPly con las causas realizara una entrevista preliminar. ;
o h caso dE SEBr necesario, una
que maotivaron el misma. * : £ B
intervencion en crisis
Objetivo entrevista preliminar
. ¥ _ . : .
Recabar datos generales individuales y familiares y Se comenzara a trabajar la generacion del vinculo
obtener un primer acercamiento a su estado emocional, terapéutico con elfla adolescente o joven, que
sus principales problematicas psicoldgicas y/o grado de posibilitard su apertura hacia la posterior
adaptacion personal, familiar v social. intervencion psicologica a realizar.
L]
Informe preliminar |

En base a estas valoraciones, elaborara un Informe preliminar con
recomendaciones relativas a la ubicacidn de el/la adolescente o
joven en los distintos espacios o modulos del CPI,

v

|mnﬁenido Informe Psicoldgico ?reliminat|

‘

| Datos Identificativos ‘

N,

Personales: Nombre v apellidos, ludiciales: Fecha de ingresa/ i
i 7 * Familiares: Nombre de la madre
lugar y fecha de nacimienta, reingreso en el CPI, motive del
. ; E A L ¥ y el padre y/o adultos/as de
\\ edad y grado de escolaridad u \ ingreso, medida judicial aplicada, :
: - i ? referancia o a su cargo.
X pcupacian, juzgado y/o juez remitente,
¥ ¥
Nivel de Adaptabilidad Personal
Datos Sanitarios P 3 ¥
Social
v
Padece algln tipo de enfermedad - Manejo que realiza de sus Y,
fisica, mental, trastorno del ol emociones, control del
comportamiento o el estado de SHIE B comportamiento, tipo de \

relaciones familiares y sociales
e e, que establece (pertenencia a

/ [?e la enltrevlsta preliminar, |mp§re5|f:|'n grupos o asociaciones ilicitas). /

/ diagnostica, sospecha o determinacion

\ del padecimiento de enfermedades

animo, ete, (en caso de ser asi,
describir brevemente), toma algin
\ tipo de medicacion para ello, etc.

mentales o trastornos de personalidad,
conducta, estado de animo, etc,

‘ Recomendaciones

v

En cuanto a la colocacion de elfla En caso de ser necesario y haber 5 - ’
i ; 2 : o El contenido de este informe, asi
adolescente o joven en las diferentes podido realizar una deteccion ; i
3 B i3 como las valoraciones psicologicas
areas del centro, en relacion a la precoz de problematicas ) : z
E i s 3 realizadas, deben intercambiarse
intervencion a llevar a cabo por psicoldgicas de riesgo, se debe ¥
0 0 ZE con el ETly Director/a del CPI, para
parte de |as distintas areas de enwiar informe al Juzgado de la o Eg
g 5 v Loy i la toma de decisiones iniciales con
atencidn, teniendo en cuenta su Mifiez, solicitando, cambios, :
: 3 : 0 respecto a el/la adolescente o joven
nivel de competencia ajustes de condiciones, etc., en 2 2
. 3 ; L y el envio del informe a los/as
socicemaocional y grado de cuanto a las medidas judiciales :
i R 7 Juzgados, en caso de ser necesaria,
adaptacidn psicoldgica. impuestas.

46



2. Valoraciones Iniciales, Diagndstico y Elaboracion del PLATIN o PLAC

Durante la fase de evaluacion, como punto de partida, el/la psicélogo/a, deberad recopilar la
informacion previa necesaria sobre el/la adolescente o joven, para lo que se pondra en contacto con
todas aquellas Instituciones clave a las que acuda o acudiera antes del Ingreso: Colegio, Instituto o
Centro Formativo, Hospitales de Atencidn a la Salud Mental, etc., de manera que pueda recabar
informacion relevante sobre su grado de adaptacidn psicoldgica individual y social, las principales
problemdticas que pudiera presentar o sobre las que haya recibido tratamientos previos, e indagar
sobre el tipo de relaciones y apoyos familiares con los que pudiera contar.

Posteriormente, en todos los casos, debera aplicar a el /la adolescente o joven, una herramienta de
valoracién general de los factores psicosociales de riesgo y proteccion ante su posible reincidencia,
que sera la base para construir el PLATIN o PLAC y diseiiar la intervencion desde las distintas areas
de atencion.

Por otra parte, debera determinar mas a fondo, las problematicas psicoldgicas a nivel individual y
familiar que hayan influido o se encuentren dentro de las causas de aparicion del comportamiento
infractor o delictivo, para ello utilizard como instrumentos de evaluacién, la entrevista inicial con
el/la adolescente o joven y una entrevista familiar, que le permitan conocer mas a fondo aspectos
relativos a su desarrollo, su nivel de adaptabilidad personal y social, dificultades emocionales o de
comportamiento que pudiera presentar, etc., asi como, las caracteristicas de la dindmica familiar, el
tipo de relaciones establecidas, grado de soporte brindado a el/la adolescente o joven por parte de
sus padres, nivel de integracién y adaptacidon social de la familia, etc. Si necesita ampliar
informacion, podra realizar mds de una entrevista, tanto individual, como familiar.

En base a la informacién previa recopilada y las conclusiones de las entrevistas hasta ahora
realizadas, el/la psicdlogo/a seleccionara la bateria de tests o pruebas psicolégicas, que le permitan
explorar mds a fondo y determinar las principales problematicas a nivel emocional, cognitivo,
relacional, familiar, etc. que hayan influido en la aparicidn del comportamiento infractor o delictivo
o que presente el/la adolescente o joven, asi como las caracteristicas individuales y familiares
resilientes y/o los factores ambientales de apoyo a el/la adolescente o joven y/o su familia ante la

superacion de sus problematicas.

De acuerdo a todo ello, el/la psicélogo/a elaborard un Informe Psicodiagndstico que incluird entre
otros, un prondstico en relacién al riesgo de reincidencia, asi como, los planes de actuacion y los

principales objetivos de la intervencidn psicoldgica con el/l a adolescente o joven y su familia.
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Los resultados de la evaluacion psicoldgica y las conclusiones del Informe Psicodiagndstico, seran
compartidos con los/as profesionales del ETI del CPI ya que influirdn en la estructuracion de la
intervencién que se llevard a cabo desde las distintas areas de atencién, asi como en la construccién
del PLATIN o PLAC. La evaluacidon psicoldogica de aspectos cognitivos, intereses y aptitudes
profesionales, serd tenida en cuenta para la estructuracién de intervenciones por parte del drea de
pedagogia y de orientacién e insercidn sociolaboral. Aspectos relacionados con variables a nivel
familiar favoreceran un conocimiento mas a fondo del funcionamiento psicolégico de la familia por
parte del area de trabajo social y el conocimiento del grado de adaptabilidad psicosocial y
habilidades relacionales de el/la adolescente o joven, permitira al drea de ocio y tiempo libre
determinar intervenciones a realizar en cuanto a las actividades grupales, entre otros.

El Informe Psicodiagndstico también serd tenido en cuenta para la toma de decisiones a nivel
judicial en cuanto al mantenimiento, cambio o sustitucién de la medida de internamiento o para
adaptar la misma a las necesidades psicologicas del adolescente y/o joven y/o el resto de

compafieros/as internos con los que mantendra relacion.

De manera que pueda cumplirse con los plazos judiciales establecidos, el PLATIN y el Informe
Psicodiagnodstico, deberan realizarse 15 dias a partir del ingreso de el/la adolescente o joven al CPI.
Posteriormente, el contenido de los planes de intervencion, sera compartido con el/la adolescente o
joven y su familia, realizando tras ello, los cambios o adaptaciones debidas a los mismos, en relacion
a sus necesidades y posibilidades. Finalmente, ambos documentos, seran enviados al Juzgado de

Ejecucion, 3 semanas después de iniciado el cumplimiento de la medida.

Para realizar el informe psicodiagndstico, como minimo, debera haberse recabado la informacién
previa en cuanto a el/la adolescente o joven, realizado las entrevistas individuales y familiares y
aplicado la herramienta de evaluacidon de factores integrales de riesgo y proteccion ante la
reincidencia. Al finalizar la aplicacién completa de tests o pruebas psicolégicas, dicho informe sera

actualizado en los casos que sea necesario y remitido nuevamente a los Juzgados.

Informe Psicodiagndstico:

I. Datos Identificativos:

Personales: Nombre y apellidos, lugar y fecha de nacimiento, edad y grado de escolaridad u
ocupacion.

Judiciales: Fecha de ingreso/reingreso en el CPl, motivo del ingreso, medida judicial aplicada,

juzgado y/o juez remitente.
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Familiares: Nombre de la madre y el padre y/o adultos/as de referencia o a su cargo.

Il. Motivo de Consulta: ¢Existe o no demanda de intervencién individual y/o familiar?, incluir la
valoracidn de las necesidades de intervencién detectadas.

lll. Antecedentes y Situacion Actual: Incluir breve resumen de la informacidn recopilada en la historia
clinica y/o entrevistas iniciales individuales y familiares relativa a el/la adolescente o joven en
cuanto a su desarrollo y grado de adaptacién emocional, conductual, cognitivo, escolar, familiar,
social, vinculos afectivos y estilos de apego establecidos, problematicas previas presentadas en
relacion a estos aspectos, etc. Comportamientos delictuales actuales y previos, causas que hayan
influido en los mismos.

Padecimiento de enfermedades fisicas, mentales, trastorno del comportamiento o el estado de
animo, etc. Toma de medicacion. Dinamica familiar, estructura familiar, roles desempefiados, tipo de
relaciones vinculares vy afectivas mantenidas, conflictos familiares y de convivencia,
comportamientos delictuales o infractores en otros miembros de la familia u otras problematicas
del grupo familiar o de sus miembros: violencia intrafamiliar, pertenencia a maras o pandillas, abuso
sexual, consumo de drogas, etc., nivel sociocultural y econédmico de la familia, adaptacién e
integracion social familiar. Factores protectores ante la reincidencia, individuales, familiares,
comunitarios y sociales.

IV. Fase Evaluativa:

Procedimientos/Instrumentos de Evaluacion:

Nombrar y describir brevemente la bateria de pruebas aplicadas y los aspectos que miden, asi como
su fecha de aplicacién. Incluir los resultados y conclusiones relativas a los aspectos emocionales,
conductuales, de personalidad, inteligencia, psicosociales, familiares, delictuales, etc. explorados a
través de estos instrumentos, asi como el comportamiento y actitud mostrada por el/la adolescente
o joven durante la aplicacién de los instrumentos de evaluacion.

Si se mantuvieron reuniones, entrevistas o coordinaciones con diferentes servicios y/o recursos para
obtener informacion sobre el/la adolescente o joven y/o su familia, como parte de la evaluacion
inicial, deben mencionarse en este apartado.

V. Impresion Diagnéstica/Diagndstico: Brindar una explicacion psicoldgica que permita comprender
las causas individualizadas del comportamiento infractor o delictivo de el/la adolescente o joven, las
principales variables psicosociales que influencian el mismo, asi como otras problematicas
psicoldgicas de importancia que pudiera presentar y los factores de riesgo y los factores resilientes o

de proteccidn individuales, familiares y ambientales ante la reincidencia. Debe incluirse en el
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diagndstico, el padecimiento de trastornos psicoldgicos, animicos, de personalidad,
comportamiento, etc., detectados a través de la evaluacién.

VI. Pronadstico: Descripcién de la probabilidad de volver a incurrir en comportamientos infractores o
delictivos en el caso de recibir o no recibir una intervencién psicoldgica individual y familiar e
intervencion transversal y en red con diferentes profesionales y/o recursos.

VII. Derivacién individual o familiar a Instituciones Prestadoras de Servicios u otros Recursos:

Se realizard en el caso de haberse encontrado necesario, de acuerdo a los resultados de la
evaluacion, especificando la necesidad de atenciones psicoldgicas o psiquidtricas especializadas y
describiendo los motivos.

VIIl. Objetivos de la intervencion psicologica: Objetivos generales y especificos de la intervencion
psicoldgica individual y familiar a realizar.

IX. Plan de Actuacion: Tipo de intervenciones, programas o actividades en las que participara el/la
adolescente o joven y su familia. Periodizacién de las mismas.

X. Recomendaciones: En relaciéon a las intervenciones a realizar desde las distintas areas de
atencidn, elaboracién del PLATIN o PLAC, toma de decisiones judiciales y en relacién a las medidas
impuestas, etc.

Nombre, firma y sello de el/la psicélogo/a, N2 Colegiado, lugar y fecha de elaboracidn.
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Flujograma Valoraciones Iniciales, Diagndstico y Elaboracion PLATIN o PLAC CPI

Valoraciones Iniciales, Diagndstico
y Elaboracién del PLATIN o PLAC

Fase de evaluacidn

t

L. , , . .. En todos los casos, debera aplicar a el /la adolescente
El/la psicdlogo/a, debera recopilar la informacion i : B
;i ! i o joven, una herramienta de valoracién general de los
previa necesaria sobre elfla adolescente o joven, 5 ; : =
; factores psicosociales de riesgo y proteccidn ante su
para lo que se pondrd en contacto con todas ; A ; ¥ :
S e S e e R posible reincidencia, que sera la base para construir el
4 " 4 PLATIN o PLAC y disefiar la intervencidn desde las
acudiera antes del Ingresa. e , =
distintas dreas de atencign.
Tests o pruebas psicoldgicas

El/la psicdlogo/a seleccionard la bateria de tests o pruebas psicoldgicas, que le
permitan explorar mas a fondo y determinar las principales problematicas a nivel
emaocional, cognitivo, relacional, familiar, etc. que hayan influido en la aparicién del
comportamiento infractor o delictivo, asi como las caracteristicas individuales v
familiares resilientes y/o los factores ambientales de apoyo a elfla adolescente o joven

y su familia ante la superacion de sus probleméaticas.
I De manera que pueda cumplirse con Ios plazos
| judiciales establecidos, el PLATIN y el Informe
Informe Psicodiagndstico ’ | Psicodiagndstico, deberdn realizarse 15 dias a partir |
del ingreso de elfla adolescente o joven al CPL i

Los resultados de la evaluacion psicologica - ——— \
' P ~ ‘ : La evaluacion psicologica de \
Prondstico en relacion al riesgo y las conclusiones del Informe L )
B ! ; L : i i aspectos cognitivos, intereses y
de reincidencia, asi como, los Psicodiagndstico, serdn compartidos con | : i : f
3 E aptitudes profesionales, serd tenida
planes de actuacion y los los/as prafesionales del ETI del CPIl ya que :
R s e 3 en cuenta para la estructuracion de
principales objetivos de |a influiran en la estructuracién de la A i }
. ; : : . ek y \intervenciones por parte del area de
intervencién psicaldgica con elfl a intervencion que se llevara a cabo desde ; : =%,
: o Al ! ) pedagogia y de orientacidn e
adolescente o joven y su familia. las distintas dreas de atencian, as/ como en : ; ; !
insercion sociolaboral. 4

la construccion del PLATIN o PLAC.

[Aspectos relacionados con variables a ‘I'n,

/ nivel familiar favorecerdn un — 3 ;
/ S El Informe Psicodiagndstico también
/ conocimiento mas a fondo del ; ) \
| : : 4 c serd tenido en cuenta para la toma de El contenido de los planes de
/ funcionamiento psicoldgico de la '.I Gk ST . : :
A s decisiones a nivel judicial en cuanto al intervencion, serd compartido con
| familia por parte del drea de trabajo | e 3 R ;
mantenimiento, cambio o sustitucidn elfla adolescente o joven y su I
familia, realizando tras ello, los

| social y el conacimiento del grado de
Y B de la medida de internamiento o para

cambios o adaptaciones debidas a

adaptabilidad psicosocial y ; z
i : adaptar la misma a las necesidades
\ habilidades relacionales de elfla - : : i
; e psicoldgicas del adolescente y/o joven los mismos, en relacion a sus
adolescente o joven, permitird al drea 3 2 SAeas
: : : ; y/o el resto de compafieros/as internos necesidades y posibilidades.
de acio y tiempo libre determinar : 5 \
con los gue mantendra relacion.

I\ intervenciones a realizar en cuanto a
| las actividades grupales, entre otros.

Finalmente el Informe Psicodiagndstico sera
enviado al Juzgado de ejecucidn, 3 semanas
después de iniciado el :up‘hplimiento de la medida.

v

Contenido Informe Psicodiagndstico:

i

Datos Identificativos

!

Personales: Nombre y apellidos, Judiciales: Fecha de ingreso, ) .
lugar y fecha de nacimiento, \ F; reingreso en el CPl, motivo del %, ; Fam;:“;?_‘ﬂ”(;::;il‘:zslfaln::re \
edad y grado de escolaridad u ingreso, medida judicial aplicada, ¥ re-?erenc"ira R &
juzgado y/o juez remitente. / -

ocupacion. N

Motivo de Consulta

¥

iExiste o no demanda de intervencion individual y/o familiar?, incluir 1a
valoracion de las necesidades de intervencion detectadas.

}
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Antecedentes y Situacién Actual
|

¥

Padacimiento de enfermedade:ﬂsi:as, mentales, trastorno del
comportamiento o el estado de animo, etc. Toma de medicacion.
Dinamica familiar, estructura familiar, roles desempenados, tipo de
relaciones vinculares y afectivas mantenidas, conflictos familiares y de
convivencia, comportamientos delicteales o infractores en otros
miembras de la familia u otras problematicas del grupo familiar o de sus
miembros: violencia intrafamiliar, pertenencia a maras o pandillas, abuso
sexual, consumo de drogas, etc., nivel sociocultural y econdmico de la
familia, adaptacion e integracion social familiar. Factores protectores ante

la reincidencia, individuales, familiares, comunitarios y sociales,

Incluir breve resumen de |a informacidn recopilada
en |a historia clinica y/o entrevistas iniciales
individuales y familiares relativa a elfla adolescente
o joven en cuanto a su desarrollo y grado de
adaptacion emocional, conductual, cognitivo,
escolar, familiar, social, vinculos afectivos y estilos
de apego establecidos, problematicas previas
presentadas en relacidn a estos aspectos, etc.
Comportamientos delictuales actuales y previos,
causas que hayan influido en los mismos.

Fase Evaluativa
[

¥ L
Procedimientos/Instrumentos de Evaluacidn: Nombrar y describir 5i se mantuvieron reuniones,
brevemente la bateria de pruebas aplicadas v los aspectos que miden, asl entrevistas o coordinaciones con
como su fecha de aplicacion. Incluir los resultados y cenclusiones relativas a diferentes servicios y/o recursos para
los aspectos emacionales, conductuales, de personalidad, inteligencia, obtener informacion sobre el/la
psicosaciales, familiares, delictuales, etc, explorados a través de estos adolescente o joven y/o su familia,
instrumentos, asi como &l compartamiento y actitud mostrada por el/la como parte de la evaluacion inicial,
adolescente o joven durante la aplicacidn de los instrumentos de evaluacidn, deben mE”fi"“a“T en este apartado.
I

¥
[ Impresion Diagndstica/Diagndstico

rindar una explicacion psicoldgica que permita comprender [as causas individualizadas del
comportamiento infractor o delictive de el/la adolescente o joven, las principales variables psicosociales
que influencian el mismo, asi como otras problematicas psicoldgicas de importancia que pudiera
presentar y los factores de riesgo y los factores resilientes o de proteccidn individuales, familiares y
ambientales ante la reincidencia. Debe incluirse en el diagndstico, el padecimiento de trastornos
sicolégicos, animicos, de personalidad, comportamiento, etc., detectados a través de la evaluacion.

Prondstico

Descripcion de Ta probabilidad de volver a incurrir en compoertamientos infractores o
delictivos en el caso de recibir o no recibir una intervencién psicolagica individual y
familiar e intervencion transversal y en red con diferentes profesionales y/o recursos,

‘ Derivacion individual o familiar a Instituciones

Se realizara en el caso de haberse encontrado necesario, de acuerdo a los resultados
de la evaluacidn, especificando la necesidad de atenciones psicoldgicas o psiguidtricas
especializadas y describiendo los motivos,

[ Objetivos de la intervencion psicoldgica

¥

Ohjetivos generales v especificos de la intervencin
psicologica individual y familiar a realizar.
¥

Plan de Actuacidn

¥

Tipo de intervenciones, programas o actividades en las que participara N
2 elfla adolescente o joven y su familia, Periodizacidn de las mismas

¥

Recomendaciones

&
*,

areas de atencion, elaboracian del FLATIN o PLAC, toma de

</ En relacian a las intervenciones a realizar desde [as distintas
decisiones judiciales y en relacién a las medidas impuestas, etc.

<" Nombre, firmay sello de elfla psiclogafa, N2
Colegiadon, lugar y fecha de elaboracion.
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3. Intervencion, Seguimiento y Evaluacion Continua CPI

En la fase del cumplimiento de la medida, el/la psicélogo/a, desarrollara los diferentes contenidos,
programas o actividades de intervencion psicoldgica con el/la adolescente o joven y/o su familia,
mediante las modalidades individual, familiar o grupal, adaptdndose a sus necesidades vy
posibilidades. A lo largo de la intervencion, mantendrd coordinaciones a nivel interno y externo con
los/as profesionales, que desde distintas areas intervienen con el/la adolescente o joven y/o su
familia, intercambiando informacién, sobre el grado de adaptabilidad individual, familiar y social
gue presentan, asi como en cuanto a los avances o dificultades encontradas en los procesos de
atencidn psicoldgica, de manera que, en el caso de ser necesario, puedan ajustarse los planes de
intervencién desde las distintas areas. En el caso de haberse determinado la necesidad de ello en la
evaluacion psicodiagndstica, el/la psicdlogo/a, también aplicara durante esta fase de atencidn
contenidos transversales en conjunto y/o en coordinacién con otras Areas de Atencién y/o con
Instituciones o Recursos Externos.

Cada tres meses o de acuerdo al tiempo estipulado en el PLATIN o PLAC, se llevard a cabo una
evaluacion de seguimiento, para lo que se realizara un Informe Psicoldgico de Seguimiento que se
enviard a los Juzgados (solamente en el caso de los/as adolescentes y jovenes sancionados). Los
resultados de dicha evaluacidn, también deben ser compartidos con el/la adolescente o joven y su
familia, de manera que puedan reforzarse los avances en ellos/as mostrados y puedan trabajarse
sobre las posibles dificultades encontradas o ajustarse los planes de intervencion psicoldgica,
contando con su compromiso e implicacién.

En los casos de especial vulnerabilidad o seguimiento o en el caso de ocurrir incidencias en cuanto al
adolescente o joven o en relacidn a la intervencidn que se realiza, se enviara informe a los Juzgados

cuando sea necesario.

Informe Psicolégico de Seguimiento:

I. Datos Identificativos:

Personales: Nombre y apellidos, lugar y fecha de nacimiento, edad y grado de escolaridad u
ocupacion.

Judiciales: Fecha de ingreso/reingreso en el CPl, motivo del ingreso, medida judicial aplicada,
juzgado y/o juez remitente.

Familiares: Nombre de la madre y el padre y/o adultos/as de referencia o a su cargo.

Il. Motivo de Consulta: Demanda de intervencion y/o valoracidn de las necesidades de intervencidn

detectadas.
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lll. Sintesis de la Valoracion Psicodiagnéstica: Incluird un resumen de la valoracién psicodiagndstica
o diagndstico inicial.

IV. Objetivos de la Intervencion Psicologica: Objetivos de la intervencion psicolédgica individuales y
familiares planteados.

V. Desarrollo de la Intervencion:

Modalidades de Intervencidn: en las que han participado el/la adolescente o joven y/o su familia:
terapia individual, familiar, grupal, programas especificos, etc.

Avances obtenidos: Avances y logros en relacidn a los objetivos generales y especificos individuales
y familiares y en relacién a los contenidos y/o programas psicolédgicos aplicados.

Obstaculos encontrados: Obstaculos encontrados o incidencias en la implementacién o avances
esperados en relacion al plan psicoldgico de intervencion.

VI. Coordinacién Interna y Externa: Reuniones de coordinacién o actuaciones conjuntas realizada
para el logro de los objetivos de intervencidn propuestos.

VII. Recomendaciones: En relacion a la intervencidn psicoldgica, su continuidad, mantenimiento,
cambio de medida, etc., asi como en relacién a la intervencidn interna y/o externa realizada por
los/as profesionales de las distintas areas.

Nombre, firma y sello de el/la psicélogo/a, N2 Colegiado/a, lugar y fecha de elaboracion.
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Flujograma Intervencion, Seguimiento y Evaluacion Continua CPI

Intervencidn, Seguimiento y @1‘;}) b 5‘

Evaluacion Continua CPI P

Intervencion, Seguimiento y
Evaluacién Continua

!

Fase del cumplimiento de la medida

El/la psicélogo/a, desarrollara los A lo largo de la intervencidn, mantendrd coordinacionas a nivel interno y
diferentes contenidos, programas o externo con los/as profesionales, que desde distintas dreas intervienen con
actividades de intervencidn psicolégica con el/la adolescente o joven y/o su familia, intercambiandeo informacidn, sobre
elfla adolescente o joven y/o su familia, el grado de adaptabilidad individual, familiar y social que presentan, asi
mediante las modalidades individual, como en cuanto a los avances o dificultades encontradas en los procesos de
familiar o grupal, adaptandose a sus atencian psicologica, de manera que, en el caso de ser necesario, puedan
necesidades y posibilidades, ajustarse los planes de intervencion desde las distintas areas,

]

En el caso de haberse determmadul*a necesidad de ello en la evaluacion
psicodiagnastica, elfla psicélogo,/a, también aplicard durante esta fase de
atencion contenidos transversales en conjunto y/o en coordinacion con otras
Areas de Atencidn yfo con Instituciones o Recursos Externos.

Informe Psicolégico de Seguimiento

!

Cada tres meses o de acuerdo al tiempo estipulado en el PLATIN o PLAC, [ “Sdlsierte &n el caza 'dgms—l,\‘;';—l
se llevara a cabo una evaluacion de seguimiento, para lo que se realizard ] adolescentes y jdvenes
un Informe Psicoldgico de Seguimiento que se enviara a los Juzgados. —.—.—sandonados._ . _ |

e e e

Resultados Informe Psicoldgico de en ¢l caso de ocurrir incidencias en cuanto al adelescente
Seguimiento - o Joven o en relacion a la intervencion que se realiza, se |
L __ enwiard informe a los Juzgados cuando sea necesario. |

Los resultados de dicha evaluacian, también deben ser compartidaos con
el/fla adolescente o joven y su familia, de manera que puedan reforzarse
los avances en ellos/as mostrados y puedan trabajarse sobre las posibles
dificultades encontradas o ajustarse los planes de intervencion
psicoldgica, contando con su compromiso e implicacion.

!

Contenido Informe Psicolégico de
Seguimiento:

!

| Datos Identificativos

Personales: Nombre y apellidos, Judiciales: Fecha de ingreso 2
y_ p i / ; g / Familiares: Nombre de la madre .
lugar y fecha de nacimienta, reingreso en el CPl, motivo del
i ] . e R 2 y el padre y/o adultos/as de
edad y grado de escolaridad u ingreso, medida judicial aplicada, = F
¥ - i . referencia o a su cargo. /
ocupacian. 4 juzgado y/o juez remitente. N 7

| Motivo de Consulta

Demanda de intervencidn y/o valoracion de
las necesidades de intervencidn detectadas.

Sintesis de la Valoracion
Psicodiagndstica

Incluira un resumen de la valoracion
psicodiagnostica o diagndstico inicial.

I
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Objetivos de la Intervencion
Psicoldgica:

Objetivos de |a intervencidn psicologica
individuales y familiares planteados.

!

Desarrollo de la Intervencidn

|

Modalidades de Intervencion: / : Obstaculos encontrados:
1 / Avances obtenidos: Avances y logros X
en las gue han participado elfla 5 o Obstdculos encontrados o
; en relacion a los objetivos generales y i ;
adolescente o joven yfo su o s s incidencias en la
A Bl 4 especificos individuales y familiares y — L o
familia: terapia individual, e > ! implementacién o avances
e en relacidn a los contenidos y/fo &
familiar, grupal, programas esperados en relacidn al plan

d rogramas psicoldgicos aplicados., : ; = L
especificos, etc, prog B g P psicoldgico de intervencion.

I

Coordinacién Interna y Externa

|

Reuniones de coordinacidn o actuaciones
conjuntas realizada para el logro de los
objetivos de intervencidn propuestos,

!

Recomendaciones

En relacian a la intervencién psicalogica, su
continuidad, mantenimiento, cambio de
medida, etc., asi como en relacidn a la
intervencian interna y/o externa realizada
por los/as profesionales de |as distintas
dreas.

¥
Mombre, firma y sello de el/la psicdlogo/a,
N2 Colegiado/a, lugar y fecha de
elaboracion.
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4. Evaluacion Final y Egreso

En la etapa previa al egreso de el/la adolescente o joven del CPI, el/la psicélogo/a debera reforzar la
intervencién realizada en cuanto a su preparacidn para el retorno en libertad, tanto a través del
trabajo individualizado, como familiar, relacionado con el desarrollo de estrategias para afrontar
posibles situaciones de riesgo ante la reincidencia y aquellas que faciliten su reinsercién vy
adaptacion a su medio familiar y social. Ademas, el/la psicélogo/a debera contar con todas aquellas
Instituciones comunitarias o de su entorno, que puedan brindarle acompafiamiento y apoyo para
favorecer una reinsercion social positiva y prevenir la estigmatizacidén y discriminacion hacia el/la
adolescente o joven al volver a su medio.

Asimismo, en base a los logros y/o dificultades detectadas a lo largo de la intervencion psicoldgica,
se daran a el/la adolescente o joven y su familia, recomendaciones especificas que favorezcan el
avance en sus procesos de reeducacién y reinsercién de acuerdo a sus necesidades. En base a todo
ello, el/la psicologo/a, debera realizar un Informe Psicolégico Final o de Cierre de Medida. En el caso
de que el/la adolescente o joven deba cumplir tras su egreso del CPI, una medida sustitutiva a la
privacién de libertad o en el caso de que sea derivado a Instituciones especificas o que se de
continuidad a la intervencién desde Instituciones a las que se pudiera encontrar acudiendo, el/la
psicélogo/a debe afiadir recomendaciones en el informe final, dirigidas a este Programas o
Instituciones.

El Informe Psicoldgico Final o de Cierre de Medida, debera ser remitido al Juez correspondiente, de
manera que las recomendaciones finales realizadas a nivel psicolégico, sean tenidas en cuenta en el

caso de que el/la adolescente o joven deba seguir dentro del Sistema de Justicia.

Informe Psicolégico Final

I. Datos Identificativos:

Personales: Nombre y apellidos, lugar y fecha de nacimiento, edad y grado de escolaridad u
ocupacion.

Judiciales: Fecha de ingreso/reingreso en el CPI, juzgado y/o juez remitente, motivo del ingreso,
medida judicial aplicada y que finaliza, indicar si existen otra/s medida/s judicial/es en cumplimiento o
por cumplir o Egreso del Sistema de Justicia.

Familiares: Nombre de la madre y el padre y/o adultos/as de referencia o a su cargo.

Il. Motivo de Consulta: Demanda de intervencion y/o valoracidn de las necesidades de intervencion

detectadas.
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lll. Sintesis de la Valoracion Psicodiagnéstica: Incluird un resumen de la valoracién psicodiagndstica
o diagndstico inicial.

IV. Objetivos de la Intervencion Psicologica: Objetivos de la intervencion psicolédgica individuales y
familiares planteados.

V. Desarrollo de la Intervencion:

Modalidades de Intervencidn: en las que han participado el/la adolescente o joven y/o su familia:
terapia individual, familiar, grupal, programas especificos, etc.

Logros Obtenidos: Objetivos generales y especificos de la intervencidn psicolégica, alcanzados y
logros en relacion a los contenidos y/o programas aplicados. Descripcion de los cambios cognitivos,
conductuales, emocionales y relacionales en general y relativos a la prevencidén ante la reincidencia,
en comparacion al punto de partida.

Obstaculos encontrados: Dificultades u obstaculos encontrados en la implementacién u avances
esperados en relacidn a los planes psicolégicos de intervencion.

Aspectos a reforzar o sobre los cuales seguir Interviniendo: Acciones, contenidos o programas que

deben seguirse desarrollando con el/la adolescente o joven y/o su familia, para garantizar el logro
de los objetivos propuestos y el cumplimiento de los planes psicolégicos de actuaciéon en su
totalidad.

VI. Coordinacidn Interna y Externa: Reuniones de coordinacion, actuaciones conjuntas realizadas a
lo largo del proceso de intervencion y al finalizar el mismo, con el objetivo de favorecer la
reinsercion social tras el egreso del CPI, etc.

VIIl. Recomendaciones: A nivel individual y familiar y en relacién a la continuidad de la intervencidn
psicoldgica a través del PMSPL u otras Instituciones externas, asi como a nivel judicial, en cuanto al
cambio de medida, etc.

Nombre, firma y sello de el/la psicélogo/a, N2 Colegiado/a, lugar y fecha de elaboracion.
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Flujograma Evaluacion Final y Egreso CPI

2 [ 8

Evaluacion Final y Egreso CPI P!

[ Evaluacidn Final y Egreso |

v

Etapa previa al egreso

.

En la etapa previa al egreso de el/la adolescente o joven del CPI, elfla psicdlogo/a debera reforzar la
intervencidn realizada en cuanto a su preparacion para el retorno en libertad, tanto a través del
trabajo individualizado, como familiar, relacionado con el desarrollo de estrategias para afrontar

posibles situaciones de riesgo ante la reincidencia y aguellas que faciliten su reinsercion y
adaptacidn a su medio familiar y social.

Elfla psicalogo/a deberd contar con todas aguellas Instituciones comunitarias o
de su entorno, que puedan brindarle acompafiamiento y apoyo para favorecer
una reinsercian social positiva y prevenir la estigmatizacion y discriminacién hacia
el/la adolescente o joven al volver a su medio.

psicoldgica, se dardn a elfla adolescente o joven y su familia, recomendaciones
especificas que favorezcan el avance en sus procesos de reeducacion y reinsercian

En base a los logros y/o dificultades detectadas a lo largo de la intervencion
de acuerdo a sus necesidades.

!_D;elTeﬁ_sér_rErJti.d; al Juez mr_rels;umﬁeln‘t_e,. de ;TI;I'IEI_B.I]:E. |
Informe Psicoldgico Final o de Cierre | las recomendaciones finales realizadas a nivel psicologico, |
de Medida | sean tenidas en cuenta en el caso de que el/la adolescente o |

l 1 Joven deba seguir dentra del Sistema de Justicia.

medida sustitutiva a la privacion de libertad o en el caso de que sea derivadeo a
Instituciones especificas o gque se de continuidad a la intervencion desde Instituciones
a las que se pudiera encontrar acudiendo, elfla psicologo/a debe afadir

( En el caso de que Elfla adolescante o joven deba cumplir tras su egreso del CPI, una
\ recomendacionas en el informe final, dirigidas a este Programas o Instituciones,

Contenido Informe Psicoldgico Final
o de Cierre de Medida

I Datos Identificativos

I

b
/' Personales: Nombrey Judiciales: Fecha de ingreso/reingreso en el CPI
ersonales ¥ ludcaes ; ng / e \ ; \\ / Familiores: Nombre-de %
apellidos, lugar y fecha juzgado y/o juez remitente, motivo del ingreso,
s i e i P i N la madre y el padre y/o
de nacimiento, edad vy - medida judicial aplicada y que finaliza, indicar si - 2
: " : b = / adultos/as de
grado de escolaridad u existen otra/s medida/s judicialfes en cumplimiento o ;
: s : 2 referencia o a su cargo.
ocupacion, / \ por cumplir o Egreso del Sistema de Justicia.
| Motive de Consulta ‘

v

Demanda de intervencién y/o valoracion de
las necesidades de intervencion detectadas.

Sintesis de la Valoracion
Psicodiagndstica

Incluird un resuman de la valoracidn
psicodiagndstica o diagndstico inicial.

'
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Psicoldgica:
v

Objetivos de |2 intervencidn psicoldgica
individuales y familiares planteados.

v

Desarrollo de la Intervencion

[ Objetivos de la Intervencidn

Obstaculos encontrados:
Dificultades u obstaculos

Logros Obtenidos: Objetivos generales y
especificos de la intervencidn psicoldgica,

Modalidades de Intervencion:
En las que han participado el/ alcanzados y logros en relacian a los contenidos
i i i encantrados en la
la adolescente o joven y/o su y/o programas aplicados. Descripcidn de los ; i
__ Dl — : i ; implementacion u avances
familia: terapia individual, cambios cognitivos, conductuales, emocionales L2
42 5 i esperados en relacion a los
familiar, grupal, programas y relacionales en general y relativos a la T
s Tl 5 planes psicologicos de
prevencidn ante la reincidencia, en : o
2 3 intervencion.

el punto de pa

especificos, elc.
g comp

Aspectos a reforzar o sobre los cuales seguir ‘\
Interviniendo: Acciones, contenidos o \
programas que deben seguirse desarrollando
con elfla adolescente o joven y/o su familia,
para garantizar el logro de los objetivos
'\ propuestos y el cumplimiento de los planes
\_ “[I:sicoll.’:!gicos de al:tu_al:ic‘l-n en su totalidad.

\
|

b

Coordinacion Interna y Externa

!

Reuniones de coordinacidn, actuaciones conjuntas
realizadas a lo largo del procesa de intervencion y al
finalizar el mismo, con el objetivo de favorecer la
reinsercion social tras el egreso del CPI, ete.

‘

Recomendaciones

A nivel individual y fa"miliar\r en relacion a
la continuidad de la intervencion
psicolégica a través del PMSPL u otras
Instituciones externas, asi como a nivel
judicial, en cuanto al cambio de medida,
ate.,

Mombre, firma y sello de el/la psicélogo/a,
N2 Colegiado/a, lugar y fecha de
elaboracién.
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5. Seguimiento Post Egreso

En el caso de que, tras finalizar el cumplimiento de la medida privativa de libertad, el/la adolescente
o joven salga del Sistema de Justicia, es importante la existencia de un profesional de la psicologia
que le brinde acompafiamiento, refuerzo o apoyo en cuanto a aspectos psicolédgicos relacionados
con su proceso de reeducaciéon y reinsercién, mientras supera las principales problematicas
psicosociales relacionadas con el comportamiento infractor o delictivo y/o se integra totalmente a la
familia y a la comunidad. Dicho profesional, debe continuar realizando un trabajo con la red
Institucional que intervenga con el/la adolescente o joven y/o su familia desde distintos dmbitos
psicoterapéuticos, comunitarios y sociales. Para ello desde el CPI, se derivara a el/la NNAJ, a una IPS
o Comunitaria para la realizacion del seguimiento post egreso del adolescente del Centro, por un
periodo de 6 meses. El/la psicdlogo debera remitir a dicha Institucidn, un Informe Psicolégico que
facilite la realizacion de dicho seguimiento. El informe, deberd contener una descripciéon de las
principales problematicas presentadas por el/la adolescente o joven y/o su familia, la intervencidn
realizada a nivel psicolégico y/o transversal desde el Area, los logros de la intervencién y/u
obstaculos encontrados en relacion a la misma, asi como, recomendaciones relativas al seguimiento,

refuerzo o continuidad de la intervencion requeridos.

Informe Psicoldgico para la realizacidn del Seguimiento Post Egreso

I. Datos Identificativos:

Personales: Nombre y apellidos, lugar y fecha de nacimiento, edad, grado de escolaridad u
ocupacion, direccidn, teléfono e email de contacto.

Judiciales: Fecha de ingreso/reingreso en el CPI, juzgado y/o juez remitente, motivo del ingreso,
medida judicial aplicada y que finaliza, indicar si existen otra/s medida/s judicial/es en cumplimiento o
por cumplir o Egreso del Sistema de Justicia.

Familiares: Nombre de la madre y el padre y/o adultos/as de referencia o a su cargo direccion,
teléfonos e emails de contacto.

Il. Motivo de Consulta: Demanda de intervencidn y/o valoracion de las necesidades de intervencion

detectadas.

lll. Sintesis de la Valoracién Psicodiagnéstica: Incluird un resumen de la valoracién psicodiagnodstica
o diagnéstico inicial.
IV. Objetivos de la Intervencidon Psicolégica: Objetivos de la intervencion psicolédgica individuales y

familiares planteados.
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V. Desarrollo de la Intervencion:

Modalidades de Intervencidn: en las que han participado el/la adolescente o joven y/o su familia:

terapia individual, familiar, grupal, programas especificos, etc., a nivel interno y/o externo. En este
ultimo caso, debe especificarse desde que Recursos o Instituciones.

Logros Obtenidos: Objetivos generales y especificos de la intervencion psicolégica, alcanzados y
logros en relaciéon a los contenidos y/o programas aplicados a nivel interno y/o externo. Descripcidn
de los cambios cognitivos, conductuales, emocionales y relacionales en general y relativos a la
prevencién ante la reincidencia, en comparacion al punto de partida.

Obstaculos encontrados: Dificultades u obstaculos encontrados en la implementacién o avances
esperados en relacidn a los planes psicolégicos de intervencidn.

Aspectos a reforzar, sobre los cuales seguir Interviniendo o realizar un _seguimiento: Acciones,

contenidos o programas que deben seguirse desarrollando o reforzando con el/la adolescente o
joven y/o su familia, para garantizar el logro de los objetivos propuestos y el cumplimiento de los
planes psicolégicos de actuacidn en su totalidad.

VI. Coordinacidn Interna y Externa: Reuniones de coordinacion, actuaciones conjuntas realizadas a
lo largo del proceso de intervencién y al finalizar el mismo, tipo de trabajo en red que se debe
continuar realizando y mediante qué Instituciones con el objetivo de favorecer la reinserciéon social
tras el egreso, la prevencion de la reincidencia, etc.

VII. Conclusiones y Recomendaciones: A nivel individual y familiar en relacion a la intervencion a
realizar.

Nombre, firma y sello de el/la psicélogo/a, N2 Colegiado/a, lugar y fecha de elaboracion.
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Flujograma Seguimiento Post Egreso CPI

2 [ o

Seguimiento Post Egreso CPI wariicerF

Seguimiento Post Egreso

Tras finalizar el cumplimiento de la
medida privativa de libertad

Elfla adolescente o joven salga del Sisterna de Justicia, es importante la existencia de un profesional
de la psicologia externo al INAMI que le brinde acompafiamiento, refuerzo o apoyo en cuanto a
aspectos psicoldgicos relacionados con su proceso de reeducacion y reinsercion, mientras supeara las
principales problematicas psicosociales relacionadas con el comportamiento infractor o delictivo y/o
se integra totalmente a la familia y a la comunidad.

.

Elfla profesional de la psicologia externo al INAMI debe continuar realizando un
trabajo con la red Institucional que intervenga con el/la adolescente o joven y/o
su familia desde distintos dmbitos psicoterapéuticos, comunitarios y sociales.

Para ello desde el CPI, se derivard a al/la NNAJ, a una IPS o Comunitaria
para la realizacion del seguimiento post egreso del adolescente del
Centro, por un periodo de & meses.

Informe Psicolégico

v

El/la psicdlogo debera remitir a dicha Institucién, un Informe
Psicologico que facilite la realizacion de dicho seguimiento.

.

Contenido Informe Psicolégico
h J
Descripcion de las . X Recomendaciones
. . . . Logros de |a intervencion : il
principales problamaticas Intervencion realizada a Ju obstacilos relativas al seguimiento,
presentadas por elfla nivel psicologico y/o L A refuerzo o continuidad de
i ancontrados en relacidn a - ;
adolescente o joven yfo transversal desde el Area. , la intervencion
e la misma. ;
su familia. requaridos.

L

Contenido Informe Psicoldgico para la
realizacién del Seguimiento Post Egreso

‘ Datos Identificativos

-

' Personales: Nombre /" Familiares: Nombre de |a
A ¥ Judiciales: Fecha de ingreso/reingreso en el CPI, \ 2 iy \
apellidos, lugar y fecha de : - . _ ; madre y el padre y/o
juzgado y/fo juez remitente, maotivo del ingresa, v
adultos/as de referencia o

medida judicial aplicada y que finaliza, indicar si

escolaridad u ocupacicn, . : AT Eahi a su cargo direccidn,
P existen otra/s medida/s judicial/es en cumpllmlem:nn-/ &

direccian, teléfono e email
de contacto. X

nacimiento, edad, grado de )*

i 3 i teléfonos e emails de
por cumplir o Egreso del Sistema de Justicia.
‘ contacto,

[ Motivo de Consulta

B

< Demanda de intervencién yfo valoracidn de las

necesidades de intervencidn detectadas.

Sintesis de la Valoracion
Psicodiagndstica

Incluird un resumen de la valoracidn
psicodiagnostica o diagnastico inicial.

.
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Objetivos de la Intervencion
Psicolégica:
Ohjetivos de la intervencidn psicoldgica

individuales y familiares planteados.

L]
Desarrollo de la Intervencidn

Modalidades de Intervencion: \ | Logros Obtenidos: Objetivos generales y "-,

En las gue han participado el/la II"' especificos de la intervencion psicoldgica, \ Obstéculos encontrados:
adolescente o joven y/fo su Il" alcanzados y logros en relacion a los '\I Dificultades u obstaculos
familia: terapia individual, l,l' contenidos y/o programas aplicados a nivel ".II encontrados en la
familiar, grupal, programas interna y/o externo. Descripcion de los implementacién o avances

especificos, etc., a nivel interno l". cambios cognitivos, conductuales, esperados en relacion a los

y/o externo. En este altimo caso, ll". emocionales y relacionales en general y III' planes psicoldgicos de

debe especificarse desde que relativos a la prevencion ante |a reincidencia, ."l intervencion.
\ en comparacidn al punto de partida. /

Recursos o Instituciones.

¥
Aspectos a reforzar, sobre los cuales seguir
| Interviniendo o realizar un seguimiento: \
| Acciones, contenidos o programas gue deben |
seguirse desarrollando o reforzando con elfla |
\ adolescente o joven yfo su familia, para X
garantizar el logro de los objetivos propuestos
Yy el cumplimiento de los planes psicoldgicos de lf
actuacién en su totalidad. f

v
Coordinacién Interna y Externa

.

Reuniones de coordinacion, actuaciones conjuntas realizadas a lo largo del
proceso de intervencién y al finalizar el mismo, tipo de trabajo en red que
se debe continuar realizando y mediante qué Instituciones con el objetive
de favorecer la reinsercién social tras el egreso, la prevencion de la
reincidencia, ete.

v
Conclusiones y Recomendaciones

¥

A nivel individual y familiar en relacién a la \
intervencion a realizar. /

Mombre, firma y sello de el/la psicologo/a,
N2 Colegiada/a, lugar y fecha de
elaboracion.
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Programa de Medidas Sustitutivas a la Privacion de Libertad (PMSPL)

1. Ingreso, Recepcion y Acogida.

En esta fase inicial de atencidn, se realiza una entrevista preliminar con el/la adolescente o joveny
su familia, con el objetivo de recabar datos generales individuales y familiares y obtener un primer
acercamiento a su estado emocional, sus principales problemdticas psicoldgicas y/o grado de
adaptacion personal, familiar y social, asi como, para que conozcan los objetivos del area de
psicologia. En base a las valoraciones realizadas, se elaborard un Informe preliminar con
recomendaciones relativas a la las primeras actuaciones a realizar con el/la adolescente o joven y/o
su familia, desde el PMSPL. Si el/la adolescente o joven ha egresado de un CPI, su expediente
personal deberd encontrarse ya en el PMSPL, debiendo contener un informe remitido por el/la
psicdlogo/a del Centro, que sera revisado con el objetivo de evitar la duplicidad de informacion.

Por otra parte, en este primer encuentro, el psicdlogo/a, debe atender a las primeras emociones de
el/la adolescente o joven y su familia, relacionadas con su Ingreso en el PMSPL y con las causas que
motivaron el mismo, brindandoles apoyo y contencidn emocional.

Asimismo, a través de la entrevista preliminar, se comenzard a trabajar la generacién del vinculo
terapéutico con el/la adolescente o joven y su familia, que posibilitara su apertura hacia la posterior

intervencién psicoldgica a realizar.

Informe Psicolégico Preliminar:

I. Datos Identificativos:

Personales: Nombre y apellidos, lugar y fecha de nacimiento, edad y grado de escolaridad u
ocupacion.

Judiciales: Fecha de ingreso/reingreso en el PMSPL, motivo del ingreso, medida judicial aplicada,
juzgado y/o juez remitente.

Familiares: Nombre de la madre y el padre y/o adultos/as de referencia o a su cargo.

Il. Datos Sanitarios: Padece algun tipo de enfermedad fisica, mental, trastorno del comportamiento
o el estado de dnimo, etc. (en caso de ser asi, describir brevemente), toma algun tipo de medicacién
para ello, etc.

lll. Nivel de Adaptabilidad Personal y Social: Manejo que realiza de sus emociones, control del
comportamiento, tipo de relaciones familiares y sociales que establece (pertenencia a grupos o

asociaciones ilicitas).
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IV. Conclusiones de la entrevista preliminar, impresién diagnostica, sospecha o determinacién del
padecimiento de enfermedades mentales o trastornos de personalidad, conducta, estado de animo,
etc.

V. Recomendaciones: En relacion a la intervencién a llevar a cabo por parte de las distintas areas de
atencidon del PMSPL o por parte de las IPS, asi como en cuanto a la derivacién de a recursos
especializados de atencidn, teniendo en cuenta el nivel de competencia socioemocional y grado de
adaptacion psicoldgica de el/la adolescente o joven.

(En caso de haber podido realizar una deteccién precoz de problematicas psicoldgicas de riesgo,
cuando sea necesario se debe enviar informe al Juzgado de la Nifez, solicitando, cambios, ajustes de
condiciones, etc., en cuanto a las medidas judiciales impuestas).

Nombre, firma y sello de el/la psicélogo/a, N2 Colegiado, lugar y fecha de elaboracidn.

*El contenido de este informe, asi como las valoraciones psicoldgicas realizadas, deben
intercambiarse con el ETI y Director/a del PMSPL, para la toma de decisiones iniciales con respecto a

el/la adolescente o joven y el envio del informe a los/as Juzgados, en caso de ser necesario.
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Flujograma Ingreso, Recepcion y Acogida PMSPL

Area de Psicologia L.y h {‘i‘ :

e
Fases de Atencién (PMSPL)

Ingreso, Recepcidn y Acogida.

v

El psicélogn/a, debe atender a Entrevista preliminar El psicélogafa, debe trabajar la
las primeras emociones de el/ generacion del vincula
la adolescente o joven y su v terapéutico con elfla
familia, relacionadas con su Se realiza una entrevista preliminar con el/ adolescente o joven y su
Ingreso en el PMSPL y con las la adolescente o joven y su familia. & familia, gue posibilitara su
causas que motivaron el ¥ apertura hacia la posterior
mismo, brinddndoles apoyo y intervencion psicoldgica a
contencién emacional, Objetiva entrevista preliminar realizar.

!

Recabar datos generales individuales y familiares y
obtener un primer acercamiento a su estado emocional,
sus principales probleméticas psicoldgicas yfo grado de
adaptacion personal, familiar y social, asi como, para que

conozcan los objetivos del drea de psicologia,

!—Si elfla adolescente o joven ha egresado de un CPI, |
| su expediente personal deberd encontrarse ya en el |
Informe preliminar — PMSPL, debiendo contener un informe remitido por -
el/la psicologofa del Centro, que sera revisada con el ©
| objetivo de evitar |2 duplicidad de informacion. |

h

En base alas valoraciones realizadas, se elaborard un Informe preliminar

con recomendaciones relativas a la [as primeras actuaciones a realizar
con &l/la adolescente o joven y/o su familia, desde el PMSPL.

v
Contenido Informe Psicolégico
Preliminar

'

| Datos Identificativos

Personales: Nombre y apellidos:- /' ludiciales: Fecha de ingreso/ - A
iy | ; Familiares: Nombre de la madre
lugar y fecha de nacimienta, .n’ reingreso en el PMSPL, maotiva del Sl balraurs solteE s g
edad y grado de escolaridad u ingreso, medida judicial aplicada, L !
3 s : 5 referencia o a su carga.
ocupacian, juzgado y/fo juez remitente,
L

¥
Ates Sarirars Nivel de Adaptabilidad Personal y |

Social

fisica, mental, trastorno del emaociones, control del
comportamiento o el estade de compartamiento, tipo de
l relaciones familiares y sociales

. - X - — que establece (pertenencia a
( De la entrevista preliminar, impresion \\ grupos o asaciaciones ilicitas).

I Conclusiones

animo, etc. (en caso de ser asi,
\describir brevemente), toma algin

f Padece algin tipo de enfermedad \ il X Manejo gque realiza de sus
/
tipo de medicacian para ello, etc. ,/

diagnostica, sospecha o determinacion X
del padecimiento de enfermedades
mentales o trastornos de personalidad,
conducta, estado de anima, etc.

:

| Recomendaciones I

En relacion a la intervencion a llevar
a cabo por parte de las distintas
dreas de atencion del PMSPL o por
parte de las IPS, asi como en cuanto
a la derivacion de a recursos
especializados de atencion,
teniendo en cuenta el nivel de
competencia socioemocional y
grado de adaptacion psicologica de
el/la adolescente o joven.

En caso de haber podido realizar
una deteccidn precoz de
problematicas psicoldgicas de
riesgo, cuando sea necesario se
debe enviar informe al Juzgado
de la Nifiez, solicitando, cambios,
ajustes de condiciones, etc., en
cuanto a las medidas judiciales
impuestas,

El contenido de este informe, asi
comao las valoraciones psicoldgicas
realizadas, deben intercambiarse
con el ETl y Director/a del PMSPL,
para la toma de decisicnes iniciales
con respecto a el/la adolescente o
joven y el envio del informe a los/as
luzgadaos, en caso de ser necasario,
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2. Recopilacion de Informacion, Diagndstico y Elaboracion del PLATIN

Durante esta fase, como punto de partida, el/la psicélogo/a, debera recopilar la informacion previa
necesaria sobre el/la adolescente o joven, para lo que se pondra en contacto con todas aquellas
Instituciones clave a las que acuda o acudiera antes de su ingreso en el PMSPL: Colegio, Instituto o
Centro Formativo, Hospitales de Atencidn a la Salud Mental, etc., de manera que pueda recabar
informacion relevante sobre su grado de adaptacién psicoldgica individual y social, las principales
problematicas que pudiera presentar o sobre las que haya recibido tratamientos previos e indagar
sobre el tipo de relaciones y apoyos familiares con los que pudiera contar. En el caso de que el/la
adolescente o joven, provenga de un CPI, el/la psicdlogo/a del PMSPL, revisara la documentacion y
registros de actuaciones relativos a la intervencion psicolégica en su expediente informatizado y

establecera coordinacidén/es con el/la psicdlogo/a del CPI para obtener la informacidn que requiera.

Posteriormente, deberd aplicar a el/la adolescente o joven, una herramienta de valoracion general
de los factores psicosociales de riesgo y proteccién ante su posible reincidencia, que sera la base
para construir el PLATIN y disefiar la intervencién desde las distintas areas de atencién del ETI y/o
desde las Instituciones, Recursos o Programas externos de intervencién a los que se podra derivar a
el/la adolescente o joven y/o su familia. Dicha herramienta sera aplicada siempre en el caso de
nuevos ingresos. En el caso de adolescentes y jovenes provenientes de los CPI, se valorara con el/la
psicélogo/a del CPI si existe o no la necesidad de volver a aplicar dicho instrumento, teniendo en

cuenta que, en ningun caso, debe volver a aplicarse si su administracidn ha sido reciente.

Después de ello, el/la psicélogo/a ampliara la informacion obtenida sobre el/la adolescente o joven
en la entrevista preliminar realizada en la fase de ingreso, para poder determinar mds a fondo, las
problemadticas psicoldgicas a nivel individual y familiar que hayan influido o se encuentren dentro de
las causas de aparicién del comportamiento infractor o delictivo, para ello utilizard como
instrumentos de evaluacidn, la entrevista inicial con el/la adolescente o joven y una entrevista
familiar, que le permitan conocer mas a fondo aspectos relativos a su desarrollo, su nivel de
adaptabilidad personal y social, dificultades emocionales o de comportamiento que pudiera
presentar, etc. , asi como, las caracteristicas de la dinamica familiar, el tipo de relaciones
establecidas, grado de soporte brindado a el/la adolescente o joven por parte de sus padres, nivel

de integraciéon y adaptacion social de la familia, etc.
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Por otra parte, en base a la informacién previa recopilada y las conclusiones de las entrevistas hasta
ahora realizadas, el/la psicdlogo/a seleccionara la bateria de tests o pruebas psicoldgicas, que le
permitan explorar mas a fondo y determinar las principales problematicas a nivel emocional,
cognitivo, relacional, familiar, etc. que hayan influido en la aparicidon del comportamiento infractor o
delictivo o que presente el/la adolescente o joven, asi como las caracteristicas individuales y
familiares resilientes y/o los factores ambientales de apoyo a el/la adolescente o joven y/o su
familia ante la superacion de sus problematicas.

En el caso de que el/la adolescente o joven provenga de un CPI, el/la psicélogo/a del PMSPL, volvera
a aplicar las herramientas, tests o pruebas psicolédgicas, solamente en los casos en los que hayan
transcurrido 6 meses o mas desde que fueron administradas, asegurando de esta manera la validez

y confiabilidad en cuanto a los resultados de estos instrumentos.

De acuerdo a los resultados de la evaluacidn, el/la psicologo/a elaborard un Informe
Psicodiagndstico que incluird entre otros, un prondstico en relacién al riesgo de reincidencia, asi
como, los planes de actuaciéon y los principales objetivos de la intervencidn psicoldgica con el/la
adolescente o joven y su familia, incluyendo las Instituciones de atencién psicoldgica o

psicoterapéutica a las que se le/s pudiera derivar.

Los resultados de la evaluacion psicoldgica y las conclusiones del Informe Psicodiagndstico, seran
compartidos con los/as profesionales del ETI del PMSPL, ya que influirdn en la estructuracion de la
intervencién que se llevard a cabo desde las distintas areas de atencién, asi como en la construccién
del PLATIN. La evaluacidn psicoldgica de aspectos cognitivos, intereses y aptitudes profesionales,
sera tenida en cuenta para la estructuracion de intervenciones por parte del drea de pedagogia y de
orientacion e insercién sociolaboral. Aspectos relacionados con variables a nivel familiar,
favoreceran un conocimiento mas a fondo del funcionamiento psicolégico de la familia por parte del
area de trabajo social y el conocimiento del grado de adaptabilidad psicosocial y habilidades
relacionales de el/la adolescente o joven, permitira al drea de ocio y tiempo libre determinar
intervenciones a realizar en cuanto a actividades grupales, entre otros.

El Informe Psicodiagndstico también serd tenido en cuenta para la toma de decisiones a nivel

judicial en cuanto al mantenimiento, cambio, sustitucion de la medida, etc.

De manera que pueda cumplirse con los plazos judiciales establecidos, el PLATIN y el Informe
Psicodiagnostico, deberan realizarse 15 dias a partir del ingreso de el/la adolescente o joven al

PMSPL. Posteriormente, los planes de intervencion, seran compartidos con el/la adolescente o
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joven y su familia, realizando tras ello, los cambios o adaptaciones debidas a los mismos, en relacién
a sus necesidades y posibilidades. Finalmente, ambos documentos, serdn enviados al Juzgado de
Ejecucidn 3 semanas después de iniciado el cumplimiento de la medida. En el caso de derivar a el/la
adolescente o joven a Recursos o Programas externos de intervencion psicoldgica o
psicoterapéutica, se les enviara una copia del Informe Psicodiagndstico, especificando los motivos
de la derivacion, la atencion individual y/o familiar solicitada, los objetivos que se persiguen en

relacidon a la/s misma/s, etc.

Para realizar el informe psicodiagndstico como minimo deberd haberse recabado la informacién
previa en cuanto a el/la adolescente o joven, realizado la/s entrevista/s inicial/es y aplicado la
herramienta de evaluacion de factores integrales de riesgo y proteccion ante la reincidencia. Al
finalizar la aplicacién completa de tests o pruebas psicoldgicas, dicho informe sera actualizado en los

€asos que sea necesario y remitido nuevamente a los Juzgados.

Informe Psicodiagndstico:

I. Datos Identificativos:

Personales: Nombre y apellidos, lugar y fecha de nacimiento, edad y grado de escolaridad u
ocupacion.

Judiciales: Fecha de ingreso/reingreso en el PMSPL, motivo del ingreso, medida judicial aplicada,
juzgado y/o juez remitente.

Familiares: Nombre de la madre y el padre y/o adultos/as de referencia o a su cargo.

Il. Motivo de Consulta: ¢Existe o no demanda de intervencidn individual y/o familiar?, incluir la
valoracién de las necesidades de intervencién detectadas.

lll. Antecedentes y Situacidn Actual: Incluir breve resumen de la informacién recopilada en la historia
clinica y/o entrevistas iniciales individuales y familiares relativa a el/la adolescente o joven en
cuanto a su desarrollo y grado de adaptacién emocional, conductual, cognitivo, escolar, familiar,
social, vinculos afectivos y estilos de apego establecidos, problematicas previas presentadas en
relacion a estos aspectos, etc. Comportamientos delictuales actuales y previos, causas que hayan
influido en los mismos.

Padecimiento de enfermedades fisicas, mentales, trastorno del comportamiento o el estado de
animo, etc. Toma de medicacion. Dinamica familiar, estructura familiar, roles desempefiados, tipo de

relaciones vinculares y afectivas mantenidas, conflictos familiares y de convivencia,
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comportamientos delictuales o infractores en otros miembros de la familia u otras problematicas
del grupo familiar o de sus miembros: violencia intrafamiliar, pertenencia a maras o pandillas, abuso
sexual, consumo de drogas, etc., nivel sociocultural y econémico de la familia, adaptacién e
integracion social familiar. Factores protectores ante la reincidencia, individuales, familiares,
comunitarios y sociales.

IV. Fase Evaluativa:

Procedimientos/Instrumentos de Evaluacion:

Nombrar y describir brevemente la bateria de pruebas aplicadas y los aspectos que miden, asi como
su fecha de aplicacion. Incluir los resultados y conclusiones relativas a los aspectos emocionales,
conductuales, de personalidad, inteligencia, psicosociales, familiares, delictuales, etc. explorados a
través de estos instrumentos, asi como el comportamiento y actitud mostrada por el/la adolescente
o joven durante la aplicacién de los instrumentos de evaluacién.

Si se mantuvieron reuniones, entrevistas o coordinaciones con diferentes servicios y/o recursos para
obtener informacion sobre el/la adolescente o joven y/o su familia, como parte de la evaluacion
inicial, deben mencionarse en este apartado.

V. Impresion Diagnéstica/Diagndstico: Brindar una explicacion psicoldgica que permita comprender
las causas individualizadas del comportamiento infractor o delictivo de el/la adolescente o joven, las
principales variables psicosociales que influencian el mismo, asi como otras problematicas
psicoldgicas de importancia que pudiera presentar y los factores de riesgo y los factores resilientes o
de proteccion individuales, familiares y ambientales ante la reincidencia. Debe incluirse en el
diagnéstico, el padecimiento de trastornos psicolégicos, animicos, de personalidad,
comportamiento, etc., detectados a través de la evaluacién.

VI. Pronéstico: Descripcion de la probabilidad de volver a incurrir en comportamientos infractores o
delictivos en el caso de recibir o no recibir una intervencién psicoldgica individual y familiar e
intervencion transversal y en red con diferentes profesionales y/o recursos.

VII. Derivacion individual o familiar a Instituciones Prestadoras de Servicios u otros Recursos:

Se realizard en el caso de haberse encontrado necesario, de acuerdo a los resultados de la
evaluacion, especificando la necesidad de atenciones psicoldgicas o psiquidtricas especializadas y
describiendo los motivos.

VIIl. Objetivos de la intervencion psicologica: Objetivos generales y especificos de la intervencion
psicoldgica individual y familiar a realizar.

IX. Plan de Actuacion: Tipo de intervenciones, programas o actividades en las que participara el/la

adolescente o joven y su familia. Periodizacién de las mismas.
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X. Recomendaciones: En relacion a las intervenciones a realizar desde las distintas areas de

atencidn, elaboracién del PLATIN, toma de decisiones judiciales y en relacién a las medidas

impuestas, etc.

Nombre, firma y sello de el/la psicélogo/a, N2 Colegiado, lugar y fecha de elaboracién.
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Flujograma Recopilacion de Informacién, Diagndstico y Elaboracion del PLATIN PMSPL

Recopilacion de Informacién,
Diagndstico y Elaboracién
del PLATIN - PMSPL

sarricxsf

Recopilacidn de Informacién, Diagndstico y
Elaboracién del PLATIN

necesaria sobre el/la adolescente o joven, para lo que se
pondra en contacto con todas aquellas Instituciones clave a las
Si elfla adolescente o joven, proviene de un CPI, elfla psicologo/a
del PMSPL, revisara la documentacidn y registros de actuaciones

relativos a la intervencion psiceldgica en su expediente
informatizado y establecera coordinacidn,/es con elfla psicélogo/
a del CPI para obtener la informacion que requiera,

El/la psicélogo/a, posteriormente deberd aplicar a elfla
adolescente o joven, una herramienta de valoracion
general de los factores psicosociales de riesgo y proteccion
ante su posible reincidencia, que sera la base para construir
el PLATIN y disefiar la intervencidn desde las distintas dreas
de atencidn del ETI yfo desde las Instituciones, Recursos o
Programas externos de intervencion a los que se podra
derivar a el/la adolescente o joven y/o su familia.

I “Dicha herramienta serd aplicada |
| siempre en el casa de nuevos ingresos. |
I En el caso de adolescentes v [Svenes I
provenientes de los CPI, se valorard con |
elfla psicalogoya del CPI siexiste ona la |
| necesidad de volver a aplicar dicho |
| instrumento, teniendao en cuenta que, I
en ningun caso, debe volver a aplicarse |
sl su administracién ha sido reciente. |

Enel case de que al/la adolescente o joven provenga de 1
| un P, elfla psicélogo/a del PMSPL, volverd a aplicar las | ¥
herramientas, tests o pruebas psicoldgicas, solamente en |
los casos en los que hayan transcurrido 6 meses o més  4—
desde que fueran administradas, asegurando de esta |
marera la validez y confiabilidad en cuanto a los |
resultados de estos instrumentos., i

Tests o pruebas psicolagicas

|
|
=S

k.
Después de ello, el/la psicologo/a ampliard la informacian obtenida sobre elfla adolescente o
joven en la entrevista preliminar realizada en la fase de ingreso, para peder determinar mas a
fonda, las problematicas psicoldgicas a nivel individual y familiar que hayan influido o se
encuentren dentro de las causas de aparicion del comportamiento infractor o delictiva, para
ello utilizara como instrumentaos de evaluacidn, la entrevista inicial con el/fla adolescente o
joven y una entrevista familiar, que le permitan conocer mas a fondo aspectos relativos a su
desarrollo, su nivel de adaptabilidad personal y social, dificultades emacionales o de
comportamiento que pudiera presentar, etc. , asi como, las caracteristicas de la dindmica
familiar, el tipo de relaciones establecidas, grado de soporte brindado a el/fla adolescente o
joven por parte de sus padres, nivel de integracidn y adaptacién social de la familia, etc,

Par otra parte, en base a la informacion previa recopilada y las conclusiones de las
entrevistas hasta ahora realizadas, elfla psicologo/a seleccionard la bateria de tests o pruebas
psicoldgicas, que le permitan explorar mas a fondo y determinar las principales
probleméticas a nivel emocional, cognitivo, relacional, familiar, etc, que hayan influido en la
aparicion del comportamiento infractor o delictivo o que presente el/la adolescente o joven,
asi comao las caracteristicas individuales y familiares resilientes y/o los factores ambientales
de apoyo a elfla adolescente o joven y/o su familia ante la superacién de sus problematicas.

h 4
Informe Psicodiagndstico

| Judiciales establecidos, el PLATIM v el Informe |
Psicodiagnastico, deberdn realizarse 15 dias a partir |

\

¥

Los resultados de la evaluacion
psicologica y las conclusiones del
Informe Psicodiagndstico, seran

[ Prondstico en relacion al riesgo de

L 8 i \ La evaluacidn psicoldgica de 3
[ reincidencia, asi como, los planes de | \

aspectos cognitivos, intéreses y
aptitudes profesionales, sera

! de la intervencion psicologica con
el/fla adolescente o joven y su
familia, incluyendo |as Instituciones
de atencidn psicoldgica o
psicoterapéutica a las que se lefs |
pudiera derivar. /

[ actuacian y los principales objetivos "'\

\
\

compartidos con los/fas profesiocnales

del ETI del PMSPL, ya que influirdn en

la estructuracidn de la intervencion
que se llevard a cabo desde las

distintas dreas de atencidn, asi como
en la construccion del PLATIN,
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tenida en cuenta para la
estructuracion de intervenciones
por parte del drea de pedagogia y
de orientacion e insercion
sociolaboral. f

!

\




I familiar, favareceran un conocimiento mas a
fondo del funcionamiento psicoldgico de la
familia por parte del drea de trabajo social y
el conocimiento del grado de adaptabilidad
psicosocial y habilidades relacionales de el/ [
la adolescente o joven, permitird al drea de \  debidas a los mismos, en relacién a /

ocio y tiempo libre determinar sus necesidades y posibilidades,
intervenciones a realizar en cuanto a etc, W /

\ actividades grupales, entre otros, )

Aspectos relacionados con variables a nivel \

El Infarme
Psicodiagndstico también
serd tenido en cuenta para
|a toma de decisiones a
nivel judicial en cuanto al
mantenimiento, cambiao,
sustitucion de la medida,

Los planes de intervencién, seran
compartidos con elfla adolescente o
joven y su familia, realizando tras
ello, los cambios o adaptaciones

\

e

. | En el caso de derivar a elfla adolescente o B
: = X - ey 7 | joven a Recursos o Programas externos de
Finalmente, el informe psicodiagndstico sera jintervencién psicalégica o psicoterapéutic, |
enviado al Juzgado de Ejecucion 3 semanas

se les enviard una copia del Informe |
después de iniciado el cumplimiento de la - Psicodiagndstico, especificanda los mativas
i | de la derivacion, la atencién individual y/o

| familiar sclicitada, los ohjetivos que se |

: pirsiﬁueienrrela_.ciér:-a Iijs nlisrn_afs;elc. |

Contenido Informe Psicodiagndstico

-

Datos Identificativos

'

Personales: Nombre y apellidos,

£ _Judi:iales: ke mgre_so,“ \ Familiares: Nombre de la madre A\
lugar y fecha de nacimiento, 4 reingresao en el PMSPL, motive del % s
i ) _ Tl o % y el padre y/o adultos/as de
edad y grado de escolaridad u / ingreso, medida judicial aplicada, / X _
i ; : Z : N referencia o a su cargo. /
gcupacian. juzgado y/o juez remitente. / i
Motivo de Consulta
|
¥

éExiste o no demanda de intervencidn individual y/o familiar?, incluir la
valoracion de |as necesidades de intervencion detectadas,

'

Antecedentes y Situacidn Actual

¢ I

Incluir breve resumen de la informacidén recopilada Padecimiento de enfermedades fisicas, mentales, trastorno del
en la historia clinica y/o entrevistas iniciales comportamiento o el estado de dnimo, etc. Toma de medicacidn.
individuales y familiares relativa a el/la adolescente Dindmica familiar, estructura familiar, roles desemperiados, tipo de
0 joven en cuanto a su desarrollo y grado de relaciones vinculares y afectivas mantenidas, conflictos familiares y de
adaptacion emocional, conductual, cognitivo, convivencia, comportamientos delictuales o infractores en otros
escolar, familiar, social, vinculos afectivos y estilos miembros de la familia u otras problematicas del grupo familiar o de sus
de apego establecidos, problematicas previas miembros; violencia intrafamiliar, pertenencia a maras o pandillas, abuso
presentadas en relacion a estos aspectos, etc, sexual, consumo de drogas, etc., nivel sociocultural y econdmico de la
Comportamientos delictuales actuales y previos, familia, adaptacion e integracion social familiar. Factores protectores ante
causas que hayan influido en los mismaos. la reincidencia, individuales, familiares, comunitarios y sociales.

.

Fase Evaluativa

'
Procedimientos/Instrumentos de Evaluacién: Nombrar y describir Si se mantuvieron reuniones,
brevemente la bateria de pruebas aplicadas y los aspectos gue miden, asl entrevistas o coordinaciones con
como su fecha de aplicacion. Incluir los resultados y conclusiones relativas a diferentes servicios yfo recursos para
los aspectos emocionales, conductuales, de personalidad, inteligencia, obtener informacion sobre elfla
psicosociales, familiares, delictuales, etc, explorados a través de estos adolescente o joven yfo su familia,
instrumentos, asl como el comportamiento y actitud mostrada por elfla como parte de la evaluacion inicial,
adolescente o joven durante la aplicacion de los instrumentos de evaluacion deben mencionarse en este apartado.
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Impresién Diagndstica/Diagndstico

¥
Brindar una explicacion psicoldgica que permita comprender las causas individualizadas

del comportamiento infractor o delictivo de elfla adolescente o joven, las principales
variables psicosociales gque influencian el mismo, asi como otras problematicas
psicolégicas de importancia gue pudiera presentar y los factores de riesgo y los factores
resilientes o de proteccion individuales, familiares y ambientales ante la reincidencia.
Debe incluirse en el diagnostico, el padecimiento de trastornos psicologicos, animicos, de
personalidad, comportamiento, etc., detectados a traveés de |a evaluacian,

,

Prondstico

¥
/ Descripcion de la probabilidad de volver a incurrir en comportamientos infractores o
delictivos en el caso de recibir o no recibir una intervencion psicolégica individual y
familiar e intervencion transversal v en red con diferentes profesionales v/fo recursos,

P

¥
Derivacion individual o familiar a Instituciones
Prestadoras de Servicios u otros Recursos
T r *
Se realizara en el caso de haberse encontrado necesario, de acuerdo a los resultados \
de la evaluacion, especificando la necesidad de atenciones psicologicas o psiguiatricas

especializadas y describiendo los motivos,
|1

v

Objetivos de la intervencion psicologica

h
Objetivos generales y especificos de la intervencidn
'\ psicoldgica individual v familiar a realizar.

v
Plan de Actuacidn

T

¥
Tipo de intervenciones, programas o actividades en las gue participara
elfla adolescente o joven y su familia, Periodizacian de las mismas.

¥

Recomendaciones

v

: : s ¥ T ",
En relacidn a las intervencioneas a realizar desde |as distintas N,
dareas de atencion, elaboracion del PLATIN, toma de decisiones H}

\\ judiciales y en relacian a las medidas impuestas, etc. Irf’r

¥ i
Nombre, firma y sello de elfla psicologofa, N2 \\
Colegiada, lugar y fecha de elaboracian, 7
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3. Intervencion, Seguimiento y Evaluacion Continua

En la fase del cumplimiento de la medida, el/la psicélogo/a, desarrollara los diferentes contenidos,
programas o actividades de intervencion psicoldgica con el/la adolescente o joven y/o su familia,
mediante las modalidades individual, familiar o grupal, adaptdndose a sus necesidades vy
posibilidades; o bien, hard una derivacion a Servicios, Instituciones o Programas de Intervencion
psicologica o psicoterapéutica externos, para que realicen la intervencidn. En este Ultimo caso, el/la
psicélogo/a, mantendra con el/la adolescente o joven y/o su familia, sesiones de seguimiento y/o
control del cumplimiento de la medida. Asimismo, en cualquier caso, mantendra coordinaciones a
nivel interno y externo con los/as profesionales, que desde distintas areas intervienen con el/la
adolescente o joven y su familia, con el objetivo de intercambiar informacién sobre el grado de
adaptabilidad individual, familiar y social que presentan, asi como en cuanto a los avaneces o
dificultades encontrados en los procesos de atencién psicoldgica, de manera que cuando sea
necesario, puedan ajustarse los planes de intervencién desde las distintas areas.

En el caso de haberse determinado la necesidad de ello en la evaluacién psicodiagndstica, el/la
psicélogo/a, también aplicard durante esta fase de atencidn contenidos transversales en conjunto

y/o en coordinacién con otras Areas de Atencién y/o con Instituciones o Recursos Externos.

Cada tres meses o de acuerdo al tiempo estipulado en el PLATIN, se llevara a cabo una evaluacién de
seguimiento, para lo que se realizard un Informe Psicoldgico de Seguimiento que se enviarda a los
Juzgados. Los resultados de dicha evaluacién, también deben ser compartidos con el/la adolescente
o joven y su familia, de manera que puedan reforzarse los avances en ellos/as mostrados y pueda
trabajarse sobre las posibles dificultades encontradas o ajustarse los planes de intervencion
psicolégica, contando con su compromiso e implicacién.

En los casos de especial vulnerabilidad o seguimiento o en el caso de ocurrir incidencias en cuanto al
adolescente o joven o en relacidn a la intervencidn que se realiza, se enviara informe a los Juzgados

cuando sea necesario.

Informe Psicolégico de Seguimiento:

I. Datos Identificativos:

Personales: Nombre y apellidos, lugar y fecha de nacimiento, edad y grado de escolaridad u
ocupacion.

Judiciales: Fecha y motivo del ingreso/reingreso en el PMSPL, medida judicial aplicada, juzgado y/o

juez remitente.
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Familiares: Nombre de la madre y el padre y/o adultos/as de referencia o a su cargo.
Il. Motivo de Consulta: Demanda de intervencion y/o valoracién de las necesidades de intervencidn

detectadas.

Ill. Sintesis de la Valoracion Psicodiagndstica: Incluira un resumen de la valoracidn psicodiagnodstica
o diagndstico inicial.

IV. Objetivos de la Intervencidén Psicolégica: Objetivos de la intervencidon psicolédgica individuales y
familiares planteados.

V. Desarrollo de la Intervencion:

Modalidades de Intervencidn: en las que han participado el/la adolescente o joven y/o su familia:
terapia individual, familiar, grupal, programas especificos, etc. a nivel interno y/o externo. En este
ultimo caso, debe especificarse desde que Recursos o Instituciones.

Avances obtenidos: Avances y logros en relacion a los objetivos generales y especificos individuales

y familiares y en relacién a los contenidos y/o programas psicoldgicos aplicados a nivel interno y/o
externo.

Obstaculos _encontrados: Obstaculos encontrados o incidencias en la implementacién o avances

esperados en relacidn al plan psicolégico de intervencion.

VI. Coordinacién Interna y Externa: Reuniones de coordinacién o actuaciones conjuntas realizada
para el logro de los objetivos de intervencidn propuestos.

VII. Recomendaciones: En relacion a la intervencidn psicoldgica, su continuidad, mantenimiento,
cambio de medida, etc., asi como en relacién a la intervencidn interna y/o externa realizada por
los/as profesionales de las distintas areas.

Nombre, firma y sello de el/la psicélogo/a, N2 Colegiado/a, lugar y fecha de elaboracidn.
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Flujograma Intervencion, Seguimiento y Evaluacion Continua PMSPL

Intervencidn, Seguimiento y
Evaluacién Continua PMSPL

Intervencién, Seguimiento y
Evaluacidn Continua
v

Fase del cumplimiento de la medida

ElfTa psicélogo/a, desarrollara los diferentes contenidos, programas o actividades de
intervencion psicoldgica con el/la adolescente o joven y/o su familia, mediante las
modalidades individual, familiar o grupal, adaptdndose a sus necesidades y posibilidades;
o bien, hard una derivacién a Servicios, Instituciones o Programas de Intervencion
psicologica o psicoterapéutica externos, para que realicen la intervencion.

En este dltimo caso, el/Ta psicélogo/a, mantengrra con elfla adolescente o joven y/o su familia,
sesiones de seguimiento y/o contral del cumplimiento de la medida, Asimismo, en cualguier
caso, mantendra coordinaciones a nivel interno y externo con los/as profesionales, que desde
distintas dreas intervienen con el/la adolescente o joven y su familia, con el objetivo de
intercambiar informacion sobre el grado de adaptabilidad individual, familiar y social que
presentan, asi como en cuanto a los avaneces o dificultades encontrados en los procesos de
atencion psicologica, de manera gque cuando sea necesario, puedan ajustarse los planes de
intervencion desde las distintas dreas.

En el caso de haberse determinado la necesidad de ello en la evaluacion
psicodiagndstica, el/la psicdlogo/a, también aplicara durante esta fase de atencién
contenidos transversales en conjunto y/o en coordinacidn con otras Areas de Atencidn
v/o con Instituciones o Recursos Externos.

Informe Psicoldgico de Seguimiento

Cada tres meses o de acuerdo al tiempo estipulado en el
PLATIN, se llevara a cabo una evaluacion de seguimiento,
para lo gue se realizard un Informe Psicoldgico de
Seguimiento que se enviara a los luzgadas.

I

Resultados Informe Psicolégico de | el caso de acurrir incidencias en cuanto al adolescente o |
Seguimiento ; Joven oen relacidn a la intervencion que se realiza, se |
l o WS M 3 lod U gatos el Seaiincasane. . )

Los resultados de dicha evaluacidn, también deben ser compartidos
con el/la adolescente o joven y su familia, de manera que puedan
reforzarse los avances en ellos/as mostrados y pueda trabajarse
sobre las posibles dificultades encontradas o ajustarse los planes de
intervencion psicologica, contando con su compromiso e implicacidn,

!

Contenido Informe Psicoldgico de
Seguimiento:

}

Datos Identificativos ‘

Eerson'a_l-es:_ﬁbrﬁbre Y apeil’iaos, ‘\\ Judiciales: Fecha y motivo del Fasriliaras: Nombre:ds frmad e
lugar v fecha de nacimiento, ingreso/reingreso en el PMSPL, ’
- . il i, : : - y el padre y/o adultos/as de
edad y grado de escolaridad u medida judicial aplicada, juzgado \ T
ocupacion, y/o juez remitente. Bo.
Motivo de Consulta ‘

v

Demanda de intervencidn y/o valoracion de
las necesidades de intervencion detectadas.

l

78



Sintesis de la Valoracion
Psicodiagndstica

Incluira un resumen de la valoracion >
psicodiagnostica o diagndstico inicial.

Objetivos de la Intervencion
Psicoldgica:

|

Objetivos de |a intervencidn psicologica
individuales y familiares planteados.

:

Desarrolla de la Intervencion

Modalidades de Intervencién: En las l
gue han participado el/la adolescente / Avances obtenidos: Avances y logros A Obstaculos encontrados:
o joven y/o su familia: terapia en relacion a los objetivos generales y Obstéculos encontrados o
individual, familiar, grupal, programas i especificos individuales y familiares y i incidencias en la
especificos, etc. a nivel interno y/o en relacidn a los contenidos y/o implementacidn o avances
externo. En este ultimo caso, debe programas psicoldgicos aplicados a / esperados en relacian al plan
especificarse desde gue Recursos o \ nivel interno y/o externa, ;f psicolégico de intervencidn.
Instituciones. 1'

Coordinacién Interna y Externa

|

Reuniones de coordinacidn o actuaciones
conjuntas realizada para el logro de los
objetivos de intervencian propuastos,

!

Recomendaciones

¥
En relacian a la intervencian psicolagica, su

continuidad, mantenimiento, cambio de
medida, etc., asi como en relacidn a la
intervencian interna y/o externa realizada
por losfas profesionales de las distintas
areas.

b

Nombre, firma y sello de el/la psicdlogo/a,
N2 Colegiado/a, lugar y fecha de
elaboracidn.
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4. Evaluacion Final y Egreso

En la etapa previa al egreso de el/la adolescente o joven del PMSPL, el/la psicélogo/a, tanto a través
del trabajo individualizado, como familiar, deberd trabajar estrategias para afrontar posibles
situaciones de riesgo ante la reincidencia y/o aquellas que faciliten su proceso de reinsercion.
Ademas, el/la psicdlogo/a también debera contar con todas aquellas Instituciones comunitarias o de
su entorno que puedan brindarle apoyo en este sentido.

Asimismo, en base a los logros y/o dificultades detectadas a lo largo de la intervencion psicoldgica,
se brindara a el/la adolescente o joven y su familia, recomendaciones especificas que favorezcan el
avance en sus procesos de reeducacion y reinsercién de acuerdo a sus necesidades. En base a todo
ello, el/la psicologo, debera realizar un Informe Psicolégico Final o de Cierre de Medida. En el caso
de que el/la adolescente o joven sea derivado a Instituciones especificas o que se de continuidad a
la intervencién desde Instituciones a las que se pudiera encontrar acudiendo, el/la psicélogo/a debe
afadir recomendaciones en el informe final, dirigidas a estas Instituciones.

El Informe Psicoldgico Final o de Cierre de Medida, debera ser remitido al Juez correspondiente, de
manera que las recomendaciones finales realizadas a nivel psicolégico, sean tenidas en cuenta en el

caso de que el/la adolescente o joven deba seguir dentro del Sistema de Justicia.

Informe Psicolégico Final

I. Datos Identificativos:

Personales: Nombre y apellidos, lugar y fecha de nacimiento, edad y grado de escolaridad u
ocupacion.

Judiciales: Fecha de ingreso/reingreso en el PMSPL, juzgado y/o juez remitente, motivo del ingreso,
medida judicial aplicada y que finaliza, indicar si existen otra/s medida/s judicial/es en cumplimiento o
por cumplir o Egreso del Sistema de Justicia.

Familiares: Nombre de la madre y el padre y/o adultos/as de referencia o a su cargo.

Il. Motivo de Consulta: Demanda de intervencion y/o valoracidn de las necesidades de intervencion

detectadas.

lll. Sintesis de la Valoracion Psicodiagndstica: Incluira un resumen de la valoracidn psicodiagnostica
o diagnéstico inicial.

IV. Objetivos de la Intervencidn Psicoldgica: Objetivos de la intervencidn psicoldgica individuales y
familiares planteados.

V. Desarrollo de la Intervencion:
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Modalidades de Intervencion: en las que han participado el/la adolescente o joven y/o su familia:
terapia individual, familiar, grupal, programas especificos, etc.

Logros Obtenidos: Objetivos generales y especificos de la intervencion psicolégica, alcanzados y
logros en relacién a los contenidos y/o programas aplicados. Descripcion de los cambios cognitivos,
conductuales, emocionales y relacionales en general y relativos a la prevencidén ante la reincidencia,
en comparacion al punto de partida.

Obstaculos encontrados: Dificultades u obstaculos encontrados en la implementacién u avances
esperados en relacidn a los planes psicolégicos de intervencidn.

Aspectos a reforzar o sobre los cuales seguir Interviniendo: Acciones, contenidos o programas que
deben seguirse desarrollando con el/la adolescente o joven y/o su familia, para garantizar el logro
de los objetivos propuestos y el cumplimiento de los planes psicolégicos de actuacion en su
totalidad.

VI. Coordinacidn Interna y Externa: Reuniones de coordinacion, actuaciones conjuntas realizadas a
lo largo del proceso de intervencion y al finalizar el mismo, con el objetivo de favorecer la
reinsercién social tras el egreso del PMSPL, etc.

VII. Conclusiones y Recomendaciones: A nivel individual y familiar y en relacién a la continuidad de
la intervencién psicolégica a través del PMSPL u otras Instituciones externas, asi como a nivel
judicial, en cuanto al cambio de medida, etc.

Nombre, firma y sello de el/la psicélogo/a, N2 Colegiado/a, lugar y fecha de elaboracion.

En el caso de realizarse una intervencién psicolégica o psicoterapéutica desde Instituciones
Prestadoras de Servicios externos, también debe ser solicitado un Informe Final que incluya una
descripcidén de la intervencion realizada durante el cumplimiento de la medida judicial del el/la
adolescente o joven, que modalidades de intervencion se han empleado, logros, avances,
obstaculos, etc., encontrados durante la realizacién de la intervencion, aspectos a reforzar o sobre

los cuales seguir interviniendo o realizar un seguimiento una vez finalizada la medida judicial, etc.
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Flujograma Evaluacion Final y Egreso PMSPL

Evaluacion Final y Egreso
PMSPL

Etapa previa al egreso

.

En la etapa previa al egreso de el/la adolescente o joven del PMSPL, el/la
psicologo/a, tanto a través del trabajo individualizado, como familiar, debera
trabajar estrategias para afrontar posibles situaciones de riesgo ante la
reincidencia y/o aguellas que faciliten su proceso de reinsercidn.

.

Elfla psicologo/a debera contar con todas aquellas Instituciones comunitarias o
de su entorno que puedan brindarle apoyo en este sentido.

I

En base a los logros y/o dificultades detectadas a lo largo de la intervencidn
psicoldgica, se brindara a el/f|a adolescante o joven y su familia, recomendaciones
especificas que favorezcan el avance en sus procesos de reeducacion y reinsercign

de acuerdo a sus necesidades,

[ TDeberd ser remitido al Juez correspondiente, de manera que |
Informe Psicolégico Final o de Cierre | | las recomendaciones finales realizadas a nivel psicolégica, |
de Medida +| sean tenidas en cuenta en el caso de que el/la adolescente o |
Jjowen deba seguir dentro del Sistema de Justicia.

v

En el caso de gue elfla adolescente o joven sea derivado a Instituciones
especificas o que se de continuidad a la intervencidn desde Instituciones a
las que se pudiera encontrar acudiendo, el/fla psicélogo/a debe afadir
recomendaciones en el informe final, dirigidas a estas Instituciones.

l

Contenido Informe Psicolégico Final

v

| Datos |dentificativos ‘

- = S - S—— -

Personales: Nombre y / Judiciales: Fecha de ingreso/reingreso en el PMSPL, ! a2

apellidos, lugar vy fecha o juzgado y/o juez remitente, motivo del ingreso Pl g By ree
P Pugary juzgadao y/o | ! Eresc, la madre y el padre y/o

de nacimiento, edad y medida judicial aplicada y que finaliza, indicar si
; f y 5 SN adultos/as de
grado de escolaridad u existen otrafs medida/s judicial/es en cumplimiento o ]
referencia o a su cargo.
- / /

\ ocupacion, i por cumplir o Egreso del Sistermna de Justicia.

|

Motivo de Consulta ‘

v

Demanda de intervencion y/o valoracion de
las necesidades de intervencion detectadas.

v
Sintesis de la Valoracion
Psicodiagndstica

L.
Incluird un resumen de la valoracion
psicodiagndstica o diagndstico inicial.

i

82



Objetivos de la Intervencion
Psicolégica:

Objetivos de la intervencidn psicoldgica
individuales y familiares planteadas.

!

Desarrollo de la Intervencidn

f L Obtenidos: Objeti I z
/ s i e s e \ Obstéculos encontrados:

Modalidades de Intervencidn: especificos de la intervencion psicoldgica, i H
i (f i i Dificultades u obstaculos
En las gue han participado elf alcanzados v logros en relacidn a los contenidos encontrados-erls
la adolescante o joven yfo su y/o programas aplicados. Descripcicon de los ; W
P ARG i S ; implementacion u avances
familia: terapia individual, cambios cognitivos, conductuales, emocionales ,/" 5
i _ _ esperados en relacion a los
familiar, grupal, programas v relacionales en general y relativos a la | e w
Fd [ AR } planes psicologicos de
especificos, etc. prevencién ante |a reincidencia, en 7 =
intervencion,

comparacién al punto de partida.

Aspectos a refarzar o sobre los cuales seguir
Interviniendo: Acciones, contenidos o
programas que deben seguirse desarrollando
can elfla adolescente o joven y/o su familia,
para garantizar el logro de los objetivos
propuestos y el cumplimiento de los planes
psicoldgicos de actuacion en su totalidad.

!

Coordinacién Interna y Externa

:

Reuniones de coordinacion, actuaciones conjuntas
realizadas a lo largo del proceso de intervencidn y al
finalizar el mismo, con el objetivo de favorecer la
reinsercidn social tras el egreso del PMSPL, ete,

.

Conclusiones y Recomendaciones

I

A nivel individual y familiar y en relacion a la
continuidad de la intervencion psicoldgica a
través del PMSPL u otras Instituciones
externas, asi como a nivel judicial, en cuanto
al cambio de medida, etc.

.

En el caso de realizarse una intervencidn psicolégica o
psicoterapéutica desde Instituciones Prestadoras de Servicios
externos, también debe ser solicitado un Informe Final que
incluya una descripcién de la intervencion realizada durante el
cumplimiento de la medida judicial del el/la adolescente o
joven, gque modalidades de intervencion se han empleado,
logros, avances, obstaculos, etc., encontrados durante la
realizacion de la intervencién, aspectos a reforzar o sobre los
cuales seguir interviniendo o realizar un seguimiento una vez
finalizada la medida judicial, etc.

r

Mombre, firma y sello de el/la psicologo/a,
N Colegiado/a, lugar y fecha de
elaboracidn.

7 g
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5. Seguimiento Post Egreso.

Tras el egreso de el/la adolescente del PMSPL y salida del Sistema de Justicia, es importante la
existencia de un profesional de la psicologia que le brinde acompafamiento, refuerzo o apoyo, en
cuanto a aspectos psicoldgicos relacionados con su proceso de reeducacion y reinsercidon, mientras
supera las principales problematicas psicosociales relacionadas con el comportamiento infractor o
delictivo y/o se integra totalmente a la familia y a la comunidad. Dicho profesional, debe continuar
realizando un trabajo con la red Institucional que intervenga con el/la adolescente o joven y/o su
familia desde distintos dmbitos psicoterapéuticos, comunitarios y sociales. Para ello desde el PMSPL,
se derivard a el/la NNAJ, a una IPS o Comunitaria para la realizacién del seguimiento post egreso del
adolescente del PMSPL, por un periodo de 6 meses. El/la psicdlogo del PMSPL, debera remitir a
dicha Institucidn, un Informe Psicoldgico que facilite la realizacidn de dicho seguimiento. El informe,
debera contener una descripcion de las principales problematicas presentadas por el/la adolescente
o joven y/o su familia, la intervencion realizada a nivel psicoldgico a nivel interno y/o externo, los
logros de la intervencion y/u obstaculos encontrados en relacién a la misma, asi como,

recomendaciones relativas al seguimiento, refuerzo o continuidad de la intervencién requeridos.

Informe Psicolégico Seguimiento Post Egreso

I. Datos Identificativos:

Personales: Nombre y apellidos, lugar y fecha de nacimiento, edad, grado de escolaridad u
ocupacion, direccidn, teléfono e email de contacto.

Judiciales: Fecha de ingreso/reingreso en el PMSPL, juzgado y/o juez remitente, motivo del ingreso,
medida judicial aplicada y que finaliza, indicar si existen otra/s medida/s judicial/es en cumplimiento o
por cumplir o Egreso del Sistema de Justicia.

Familiares: Nombre de la madre y el padre y/o adultos/as de referencia o a su cargo direccion,
teléfonos e emails de contacto.

Il. Motivo de Consulta: Demanda de intervencion y/o valoracidn de las necesidades de intervencidn

detectadas.

lll. Sintesis de la Valoracion Psicodiagndstica: Incluird un resumen de la valoracién psicodiagndstica
o diagndstico inicial.
IV. Objetivos de la Intervencion Psicologica: Objetivos de la intervencion psicolédgica individuales y

familiares planteados.
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V. Desarrollo de la Intervencion:

Modalidades de Intervencidn: en las que han participado el/la adolescente o joven y/o su familia:
terapia individual, familiar, grupal, programas especificos, etc., a nivel interno y/o externo. En este
ultimo caso, debe especificarse desde que Recursos o Instituciones.

Logros Obtenidos: Objetivos generales y especificos de la intervencidon psicolégica, alcanzados y
logros en relacién a los contenidos y/o programas aplicados a nivel interno y/o externo. Descripcion
de los cambios cognitivos, conductuales, emocionales y relacionales en general y relativos a la
prevencién ante la reincidencia, en comparacién al punto de partida.

Obstaculos encontrados: Dificultades u obstdculos encontrados en la implementacién o avances

esperados en relacidn a los planes psicolégicos de intervencion.

Aspectos a reforzar, sobre los cuales seguir Interviniendo o realizar un_seguimiento: Acciones,

contenidos o programas que deben seguirse desarrollando o reforzando con el/la adolescente o
joven y/o su familia, para garantizar el logro de los objetivos propuestos y el cumplimiento de los
planes psicoldgicos de actuacidn en su totalidad.

VI. Coordinacién Interna y Externa: Reuniones de coordinacion, actuaciones conjuntas realizadas a
lo largo del proceso de intervencién y al finalizar el mismo, tipo de trabajo en red que se debe
continuar realizando y mediante qué Instituciones con el objetivo de favorecer la reinsercién social
tras el egreso, la prevencién de la reincidencia, etc.

VII. Conclusiones y Recomendaciones: A nivel individual y familiar en relacidn a la intervencion a
realizar.

Firmay sello de el/la psicélogo/a, N2 Colegiado, lugar y fecha de elaboracidn.
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Flujograma Seguimiento Post Egreso PMSPL

€=

Seguimiento Post Egreso e
PMSPL
Seguimiento Post Egreso
v
Egreso I

'

Tras el egreso de el/la adolescente del PMSPL y salida del Sistema de Justicia, es importante
la existencia de un profesional de la psicologia que le brinde acompafiamiento, refuerzo o
APOYo, 8N CUANTO a aspectos psicoldgicos relacionados con su proceso de reeducacion v
reinsercidn, mientras supera las principales problematicas psicosociales relacionadas con el
comportamiento infractor o delictivo y/o se integra totalmente a la familia y a la comunidad.

I

Elfla profesional de la psicologla debe continuar realizando un trabajo con la red
Institucional que intervenga con el/la adolescente o joven y/o su familia desde
distintos ambitos psicoterapéuticos, comunitarios y sociales,

:

Para ello desde el PMSPL, se derivara a el/la NMAJ, a una IPS o Comunitaria para la
\ realizacion del seguimiento post egreso del adolescente del PMSPL, por un

periodo de 6 meses.

!

Informe Psicolégico

Elfla psicologo del PMSPL, debera remitir a dicha Institucian,
un Informe Psicoldgico que facilite la realizacian de dicho
seguimiento.

Contenido Informe Psicoldgico
Descripcidn de las " o5 Recomendaciones
iy 2T - . Logros de la intervencion ; HE
principales problematicas Intervencion realizada a A eibsiculie relativas al seguimiento,

presentadas por elfla nivel psicologico a nivel ¥ o refuerzo o continuidad de

; 5 encontrados en relacidn a 3 i

adolescente o joven yfo interno y/o externa. i la intervencian
e la misma. %
su familia. requeridos.
Contenido Informe Psicoldgico

Seguimiento Post Egreso

v

Datos Identificativos

Personales: Nombre ‘L Familiares: Nombre de la
/ e_m e ¥ /" Judiciales: Fecha de ingreso/reingreso en el PMSPL, / Familiares l
apellidos, lugar y fecha de ; ¢ f : _ madre y el padre yfo
s juzgado y/o juez remitente, motivo del ingreso, =
nacimiento, edad, grado de Ly L ol = G T ERog : adultos/as de referencia o
i ) medida judicial aplicada y que finaliza, indicar si = T
escolaridad u ocupacian, i _ A i a su cargo direccion,
i i ; : existen otrafs medida/s judicialfes en cumplimiento o k 7
direccicén, teléfono e email : J = teléfonos e emails de
N\ por cumplir o Egreso del Sistema de Justicia,
de contacto. '\ contacto.

¥

Motivo de Consulta

!

Demanda de intervencion y/o valoracion de las
necesidades de intervencion detectadas.

}
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I Sintesis de la Valoracién
Psicodiagndstica

Incluira un resumen de la valoracién
psicodiagnastica o diagnastico inicial.

[

¥
Objetivos de la Intervencion
Psicoldgica:
Objetivos de la intervencion psicoldgica
individuales y familiares planteados.

L J
Desarrollo de la Intervencién

Modalidades de Intervencidn: [

Logros Obtenidos: Objetivos generalesy |
especificos de la intervencian psicologica, I'III
alcanzados y logros en relacion a los
contenidos y/o programas aplicados a nivel
interna y/o externo. Descripcion de los

En las que han participado el/fla /
adolescente o joven y/o su {
familia: terapia individual,
familiar, grupal, programas

especificos, etc., a nivel interno

Obstaculos encontrados:

\,\ Dificultades u obstaculos
encontrados en la

) implementacion o avances

cambios cognitivos, conductuales, esperados en relacion a los
y/o externo. En este ultimo caso, II'\ emocionales y relacionales en general y III' planes psicologicos de
debe especificarse desde que relativos a la prevencion ante la reincidencia, intervencion.
Recursos o Instituciones. \'\ en comparacién al punto de partida. /

| Aspectos a reforzar, s‘;hre los cuales seguir

// Interviniendo o realizar un seguimiento:

| Acciones, contenidos o programas que deben

seguirse desarrollando o reforzando con el/la "\

l:\ adolescente o joven y/o su familia, para i
garantizar el logro de los objetivos propuestos
\ y el cumplimiento de los planes psicoldgicos de |

\ actuacion en su totalidad.

v
Coordinacién Interna y Externa

!

Reuniones de coordinacidn, actuaciones conjuntas realizadas a o largo del
proceso de intervencidn y al finalizar el mismo, tipo de trabajo en red que
se debe continuar realizando y mediante gué Instituciones con el abjetive
de favorecer |a reinsercidn sacial tras el egreso, la prevencion de la
reincidencia, etc.

¥

Conclusiones y Recomendaciones

A nivel individual y familiar en relacion a la
intervencion a realizar.

Firma y sello de elfla psicalogo/a, N2
Colegiado, lugar y fecha de elaboracian,
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14. Anexo

“INSTUMENTOS ESTANDARIZADOS DE EVALUACION
E INTERVENCION EN LAS DISTINTAS FASES DE ATENCION”
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LISTADO DE LOS INSTRUMENTOS A EMPLEAR EN LAS DISTINTAS FASES DE ATENCION

CENTROS PEDAGOGICOS DE INTERNAMIENTO

1. Fase de Ingreso, Recepcion y Acogida

1.1. Entrevista Psicoldgica Preliminar.

1.2. Informe Psicolégico Preliminar.

2. Fase de Valoracion Inicial, Diagndstico y Elaboracion del PLATIN o PLAC

2.1. Entrevista Psicoldgica Inicial Adolescentes/Jovenes.

2.2. Entrevista Psicoldgica Inicial Madres/Padres u Otro/a Familiar de Referencia o Encargado/a de
el/la Adolescente o Joven.

2.3. Bateria General de Tests Psicoldgicos Estandarizados.

2.4. Informe Psicodiagnéstico.

Instrumentos Complementarios:

2.5. Plan de Atencion Psicoldgica/ Plan Psicoterapéutico.

2.6. Plan de Intervencidén en Crisis.

3. Fase de Intervencion, Sequimiento y Evaluacion Continua

3.1. Entrevista Psicoldgica de Seguimiento (Adolescentes /Jdvenes).
3.2. Entrevista Psicologica de Seguimiento (Madres /Padres u Otro Familiar de Referencia o
Encargado/a de el/la Adolescente o Joven).

3.3. Informe Psicolégico de Seguimiento.

Instrumentos Complementarios

3.4. Ficha de Seguimiento Terapéutico Individual.
3.5. Ficha de Seguimiento Terapéutico Familiar.
3.6. Ficha de Seguimiento Terapéutico Grupal (Adolescentes y Jévenes).

3.7. Ficha de Seguimiento Terapéutico Grupal (Madres/Padres/Otros-as Encargados-as).
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3.8. Ficha de Seguimiento de los Grupos Terapéuticos (Adolescentes, jovenes,
madres/padres/otros-as encargados-as).

3.9. Ficha de Seguimiento Coordinacion/es Internas y Externas (Adolescentes, Jovenes y Familias).

4. Fase de Evaluacion Final y Egreso

4.1. Entrevista Psicoldgica Final. Adolescentes /Jévenes.

4.2. Entrevista Psicoldgica Final. Madres /Padres u otro Familiar o Encargado/a de el/la Adolescente o
Joven.

4.3. Informe Psicoldgico Final.

4.4. Ficha de Remision Centros Pedagodgicos de Internamiento (CPl) al Programa de Medidas

Sustitutivas a la Privacion de Libertad (PMSPL).

5. Fase de Sequimiento Post Eqreso

5.1. Informe Psicolégico para la realizacién del Seguimiento Post Egreso.

Fichas de Remision

A emplear cuando sea requerido en cualquiera de las Fases de Atencion:
- Ficha de Remision Interna.

-Ficha de Remision a Instituciones o Servicios Externos.

PROGRAMA DE MEDIDAS SUSTITUTIVAS A LA PRIVACION DE LIBERTAD (PMSPL)

1. Fase de Ingreso, Recepcion y Acogida

1.1. Entrevista Psicoldgica Preliminar.

1.2. Informe Psicolégico Preliminar.

2. Fase de Valoracion Inicial, Diagndstico y Elaboracion del PLATIN

2.1. Entrevista Psicoldgica Inicial Adolescentes/Jovenes.

2.2. Entrevista Psicoldgica Inicial Madres/Padres u Otro/a Familiar de Referencia o Encargado/a de
el/la Adolescente o Joven.

2.3. Bateria General de Tests Psicoldgicos Estandarizados.

2.4. Informe Psicodiagndstico.
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Instrumentos Complementarios:

2.5. Plan de Atencion Psicoldgica/ Plan Psicoterapéutico.

2.6. Plan de Intervencion en Crisis.

3. Fase de Intervencion, Sequimiento y Evaluacion Continua

3.1. Entrevista Psicoldgica de Seguimiento (Adolescentes /Jévenes).
3.2. Entrevista Psicoldgica de Seguimiento (Madres /Padres u Otro Familiar de Referencia o
Encargado/a de el/la Adolescente o Joven).

3.3. Informe Psicoldgico de Seguimiento.

Instrumentos Complementarios:

3.4. Ficha de Seguimiento Terapéutico Individual.

3.5. Ficha de Seguimiento Terapéutico Familiar.

3.6. Ficha de Seguimiento Terapéutico Grupal (Adolescentes y Jévenes).

3.7. Ficha de Seguimiento Terapéutico Grupal (Madres/Padres/Otros-as Encargados-as).

3.8. Ficha de Seguimiento de los Grupos Terapéuticos (Adolescentes, jévenes,
madres/padres/otros-as encargados-as).

3.9. Ficha de Seguimiento Coordinacion/es Internas y Externas (Adolescentes, Jovenes y Familias).

4. Fase de Evaluacion Final y Egreso

4.1. Entrevista Psicoldgica Final. Adolescentes /Jévenes.

4.2. Entrevista Psicoldgica Final. Madres /Padres u otro Familiar o Encargado/a de el/la Adolescente
o Joven.

4.3. Informe Psicoldgico Final.

5. Fase de Sequimiento Post Eqreso

5.1. Informe Psicoldgico para la realizacién del Seguimiento Post Egreso.

Fichas de Remision
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A emplear cuando sea requerido en cualquiera de las Fases de Atencion:
- Ficha de Remisidn Interna.

-Ficha de Remision a Instituciones o Servicios Externos.

INSTRUMENTOS DE EVALUACION E
INTERVENCION: TESTS, MODELOS DE
ENTREVISTAS, PLANES DE ACTUACION,
INFORMES, FICHAS Y PROTOCOLOS A
EMPLEAR
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CENTROS PEDAGOGICOS DE
INTERNAMIENTO (CPI)



1. Fase de Ingreso, Recepcion y Acoqgida

1.1. Entrevista Psicoldgica Preliminar

1.2. Informe Psicoldgico Preliminar
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* ok ok ke ox

INSTITUTO NACIONAL PARA LA ATENCION A MENORES INFRACTORES (INAMI)
AREA DE PSICOLOGIA, PSICODIAGNOSTICO, PSICOTERPAIA Y ORIENTACION

P

E E L EL

CENTROS PEDAGOGICOS DE INTERNAMIENTO (CPI)

Nombre del CPI:

Direccion del CPI:

Psicélogo/a que realiza la
Entrevista:

Fecha de la Entrevista:

I. Datos Personales y Familiares

Nombre y apellidos:

N.° de Identidad:

Lugar y fecha de
nacimiento:

Edad:

Genero:

Estado Civil:

Direccion:

Teléfono:

Familiar/es o Adultos/as
de Referencia a su cargo:
Direccion/es:

Teléfono/s:
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Correol/s Electronico/s:

Nucleo de convivencia (anterior al ingreso en el CPI):

NOMBRE PARENTESCO O
TIPO DE
RELACION

FECHA DE ESTADO
NACIMENTO CIVIL
/ EDAD

Numero de hermanos/as vy lugar que ocupa entre sus hermanos/as:

Otros Familiares Significativos:

Il. Datos Legales:

Fecha del
Ingreso/Reingreso en el
CPI:

Juzgado y/o Juez
Remitente:

N° de Expediente:

Motivo del
Ingreso/Reingreso:

Tipo de falta o infraccion

cometida:

Medida Judicial Impuesta:
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En caso de reingreso,
especificar  infraccidon/es
previal/s cometida/s

(reincidencials):

Vivencia emocional en relacién a la medida judicial impuesta: (en caso de ser necesario,
proporcionar el apoyo psicolégico requerido).

Infracciones a la ley previas cometidas: S|N
(si ha cometido infracciones previas, |i
impuestas, etc.)

o

explorar qué tipo de infracciones, sanciones

lll. Datos Educativos/Ocupacionales:

Nivel educativo o formativo (analfabetismo, ultimo curso escolar aprobado o que se encuentra

cursando. Reprobacidn de grados o desercidn escolar. Nivel de adaptacién escolar):

Ocupacion:

IV. Datos de Salud:

¢Padece algun tipo de enfermedad fisica, mental, trastorno del comportamiento o del estado de

animo? ¢Ha recibido o recibe algun tipo de tratamiento médico, psicolégico o psiquiatrico por ello?

(en caso de ser asi, describa brevemente):
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¢Ha consumido o consume algun tipo de sustancia téxica o drogas? ¢ Ha recibido o recibe algun tipo
de tratamiento médico, psicoldgico o psiquiatrico por ello? (en caso de ser asi, describa

brevemente):

V. Nivel Familiar:
¢COmo es la relacion con los miembros de su familia y/o con las personas con las que convivia antes

de su ingreso al CPI? (Explorar tipo de relaciones, dindmica familiar y problemdticas o posibles

problematicas familiares presentes).

VI. Nivel de adaptabilidad personal y social:

¢Cémo describe su cardcter o manera de ser? (Explorar manejo de sus emociones, control del

comportamiento).

¢Tiene amigos/as? ¢Como se relaciona con ellos/as? (Explorar tipo de relaciones que establece y si

pertenece o no a grupos o asociaciones ilicitas).

Vil nclusion
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(Conclusiones de la entrevista preliminar, impresion diagndstica: sospecha o determinacién del
padecimiento de enfermedades mentales o trastornos de personalidad, conducta, estado de animo,

consumos, etc.)

Firmay sello de el/la Psicdlogo/a

INSTITUTO NACIONAL PARA LA ATENCION A MENORES INFRACTORES (INAMI)
AREA DE PSICOLOGIA, PSICODIAGNOSTICO, PSICOTERPAIA Y ORIENTACION

INFORME PSICOLOGICO PRELIMINAR
CENTROS PEDAGOGICOS DE INTERNAMIENTO (CPI)

Nombre del CPI:

Direccion del CPI:

Psicélogo/a que realiza el
Informe:

Fecha del Informe:

I. Datos ldentificativos Personales, Judiciales y Familiares

Nombre y apellidos:
Lugar y fecha de
nacimiento:

Edad:

Grado de
Escolaridad/Ocupacion:
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Fecha de
Ingreso/Reingreso en el
CPI:

Juzgado y/o Juez
Remitente:

N° de Expediente:

Motivo del
ingreso/reingreso:

Medida Judicial Aplicada:

Familiar/fes o Adultos/as
de Referencia a su cargo:

1l. Datos Sanitarios:

¢Padece algun tipo de enfermedad fisica, mental, trastorno del comportamiento o del estado de

animo? (en caso de ser asi, describir brevemente):

¢Toma algun tipo de medicacion?, éPor qué motivo le ha sido prescrita?:

lll. Nivel de adaptabilidad personal y social:

¢Cémo describe el/la adolescente o joven su caracter o manera de ser? (Describir manejo que

realiza de sus emociones, control del comportamiento).

Tipo de relaciones familiares y con otras personas con las que convivia o se relacionaba en

diferentes contextos, antes de su Ingreso en el CPI.

¢Tiene amigos/as? ¢éComo se relacionas con ellos/as? (Describir tipo de relaciones que establece y si

pertenece o no a grupos o asociaciones ilicitas).

IV. Conclusiones:

(Conclusiones de la entrevista preliminar, impresion diagndstica: sospecha o determinacion del
padecimiento de enfermedades mentales o trastornos de personalidad, conducta, estado de animo,

etc.).
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V. Recomendaciones:

En cuanto a la colocacién de el/la adolescente o joven en las diferentes areas del CPI, en relacion a
la intervencién a llevar a cabo por parte de las distintas areas de atencién, teniendo en cuenta su
nivel de competencia socioemocional y grado de adaptacién psicolégica. (En caso de haber podido
realizar una deteccién precoz de problematicas psicolégicas de riesgo, cuando sea necesario se debe
enviar informe al Juzgado de la Nifiez, solicitando, cambios, ajustes de condiciones, etc., en cuanto a

las medidas judiciales impuestas).

Firma y sello de el/la psicélogo/a
N¢ Colegiado/a

2. Fase de Valoracion Inicial, Diagndstico y Elaboracion

del PLATIN o PLAC

2.1. Entrevista Psicoldgica Inicial Adolescentes/Jévenes

2.2. Entrevista Psicoldgica Inicial Madres/Padres u Otro/a
Familiar de Referencia o Encargado/a de el/la Adolescente o

Joven

2.3. Bateria General de Tests Psicoldgicos Estandarizados
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2.4. Informe Psicodiagnodstico

Instrumentos Complementarios:

2.5. Plan de Atencion Psicoldgica / Plan Psicoterapéutico

2.6. Plan de Intervencion en Crisis

INSTITUTO NACIONAL PARA LA ATENCION A MENORES INFRACTORES (INAMI)
AREA DE PSICOLOGIA, PSICODIAGNOSTICO, PSICOTERPAIA Y ORIENTACION

ENTREVISTA PSICOLOGICA INICIAL: ADOLESCENTES/JOVENES
CENTROS PEDAGOGICOS DE INTERNAMIENTO (CPI)

Nombre del CPI:

Direccion del CPI:
Psicélogo/a que realiza la
Entrevista:

Fecha de la Entrevista:

I. Datos ldentificativos Personales, Judiciales y Familiares

Nombre y apellidos:
N.° de Identidad:
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Lugar y fecha de
nacimiento:

Edad:

Genero:

Estado Civil:

Direccion:

Teléfono:

Fecha del
Ingreso/Reingreso en el
CPI:

Juzgado y/o Juez
Remitente:

N° de Expediente:

Motivo del
ingreso/reingreso:

Medida Judicial Impuesta:

Familiar/es o Adultos/as
de Referencia a su cargo:
Direccion/es:

Teléfonols:

Correol/s Electrénico/s:

Nucleo de convivencia (anterior al ingreso en el CPI):

NOMBRE PARENTESCO O FECHA DE ESTADO
TIPO DE NACIMENTO CIVIL
RELACION / EDAD
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Numero de hermanos/as vy lugar que ocupa entre sus hermanos/as:

Otros Familiares Significativos:

Genograma Familiar:

Il. Antecedentes y Estado Clinico Actual:

- ¢Padece o ha padecido de alguna enfermedad fisica, mental, problemas emocionales, del estado
de dnimo o del comportamiento? ¢O ha tenido algun otro tipo de problema médico o de salud? ¢Ha
recibido o recibe algun tipo de tratamiento médico (farmacoldgico), psicoldgico o psiquiatrico por

ello? (en caso de ser asi, describa brevemente):

- En caso de haber acudido previamente a tratamiento psicoldgico o psiquiatrico, indique durante

cuanto tiempo y si el tratamiento recibido le fue de ayuda y en qué sentido.
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- ¢Algun miembro de su familia ha padecido o padece de alguna enfermedad fisica, mental,
problemas emocionales, del estado de dnimo o del comportamiento? De ser asi, indique cual/es y si

recibe o ha recibido algun tipo de tratamiento por ello.

- ¢Usted o algun miembro de su familia consume o ha consumido algun tipo de sustancia téxica o
drogas?, ¢Reciben/recibe o ha/han recibido algun tipo de ayuda o tratamiento médico

(farmacoldgico), psicoldgico o psiquiatrico por ello? éde qué tipo?, le/les ha sido de ayuda?

- En el caso de consumir sustancias tdxicas o drogas a qué edad inicié su consumo, porque motivos,

indique si considera tener un problema de dependencia hacia estas sustancias, etc.

Cuadro de Consumos/Adicciones Personales

Cantidad A diario Semanal Mensual Edad de
inicio

Alcohol
Tabaco
Marihuana
Cocaina
Crack
Heroina
Resistol
Pastillas

Otros

11l. Ambito Educativo y/o Formativo-Laboral:
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Nivel educativo o formativo (analfabetismo, ultimo curso escolar aprobado o que se encuentra

cursando y en que Institucion):

¢Como es/era su desempefio escolar o académico?

¢Ha reprobado grados o cursos escolares?, por qué motivos?

¢Ha habido desercion escolar?

¢Ha presentado o experimentado algun tipo de problemas en la escuela o colegio? é¢de qué tipo?

- Ocupacion u oficio:

- ¢Le gusta lo que estudias o en lo que trabaja actualmente?, ¢por qué motivo/s?

- ¢Tiene metas académicas y/o laborales?, de ser asi, indigue cuales son.
IV. Relaciones Familiares:

-Describa brevemente a su familia, é por quién esta conformada?, ¢cédmo es la relacidn con su familia
(cercana, distante, buena, mala) écon quién se llevas mejor?, éicon quién se lleva menos bien o
peor?, itiene o ha tenido problemas familiares?, ¢de qué tipo?, si tiene hijo/s indique nimero de

hijo/s, edades, relacion que mantiene con ellos/as, etc.

V. Caracteristicas Personales, Gustos, Intereses y Metas de Vida:

- ¢Cémo recuerda que era su caracter y manera de ser de nifio/a?
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- ¢Cémo describe su cardcter y manera de ser actualmente?

- Mencione algunos aspectos positivos que tenga.

- ¢Qué cosas le hacen sentir alegre o feliz?

- ¢Qué cosas le hacen sentir triste?

- ¢Qué cosas le molestan o enojan?

- ¢Cree tener algun/os defecto/s?, si es asi, mencione alguno/s de ellos.

- é¢Le gustaria mejorar o cambiar algo de si mismo/a?

- ¢Qué le gusta hacer durante su tiempo libre?

- éTiene algun pasatiempo o aficién actual o que le gustaria practicar en un futuro?

-Mencione algunos de sus suefios 0 metas que le gustaria alcanzar en la vida.

VI. Desarrollo y Relaciones Afectivo-Sexuales

Apariencia:
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¢Ha tenido o tiene actualmente una pareja sentimental?, describa tipo de relacion.

Actualmente, es usted sexualmente activo/a:

Ha tenido relaciones sexuales (de forma voluntaria y consentida o ha sufrido o cometido algun

abuso o violacién):

Historia de el/los hecho/s:

Ha/n habido aborto/s:

VII. Problemas y Preocupaciones Actuales:

- ¢Tiene algun problema o preocupacién actual? (personal, familiar, escolar o laboral, social, etc.). Si

es asi, describelo/s brevemente.

- ¢Cuenta con personas que le ayuden o apoyen cuando atraviesa por dificultades o problemas?, de

ser asi, indique quiénes son.

VII. Relaciones Sociales:
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- ¢De nifio/a tenia muchos/as o pocos/as amigos/as?

- ¢Actualmente tiene muchos/as o pocos/as amigos/as?

- ¢Ddnde se relaciona con ellos/as?: en el colegio, trabajo, el barrio o colonia, etc.

- Describa como son sus relaciones de amistad (¢qué le gusta de ellas?, éhay algo que no le guste?,

explorar si pertenece o no a grupos o asociaciones ilicitas, etc.).

-¢Qué piensan sus padres o responsables de sus relaciones de amistad?

-¢éLe gustaria cambiar sus relaciones de amistad?, si es asi, indique por qué.

- ¢Tiene interés por conocer gente nueva y hacer nuevos/as amigos/as?

- ¢Tiene amigos/as dentro del CPI?, équé le gusta de su relacion con ellos/as?

- ¢Ha tenido alguna dificultad de trato o relacion con algtin/a adolescente o joven del CPI?, ¢por qué

motivo ha sido?, ése ha podido resolver lo ocurrido?

IX. Entorno Comunitario:

- é¢Le gusta el barrio o colonia en la que vive?, équé es lo que mas le gusta y lo que menos le gusta

de tu entorno?
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X. Trayectoria de Vida

En cuanto a su trayectoria de vida, indique que eventos o situaciones han marcado su vida desde la

nifiez hasta el momento actual:

Positivos

Xl. Antecedentes y Situacién Juridica Actual:

Negativos

Vivencia emocional en relaciéon a la infraccién cometida y la medida judicial impuesta (en caso de

ser necesario, proporcionar el apoyo psicoldgico requerido):

Infracciones a la ley previas cometidas: S

(si ha cometido infracciones previas,

N
o

impuestas, edad en la que las ha cometido, etc.)

explorar qué tipo de infracciones, sanciones

- ¢Algln otro miembro de su familia, amistades o conocidos ha/n tenido problemas con la justicia?,

éde qué tipo?

- ¢Como ocurrieron los hechos?

- ¢Qué considera que ha causado o influido en el comportamiento o presunto comportamiento

infractor o delictivo que le ha llevado a ingresar al CPI?

112



- éCree que podria haber ocurrido algo que impidiera que se dieran los hechos? Describa

brevemente.

- ¢Cémo reaccionaron las personas cercanas a usted (familia, amistades, etc.) al conocer los hechos

y su ingreso en el CPI?, itiene importancia para usted lo que piensan y sienten?, en qué sentido?

- ¢Una vez pasados los hechos équé piensa y siente ahora en relacién a lo ocurrido?

- ¢Considera que puede aportarle algo positivo cumplir una medida judicial y la intervencion

psicoldgica que va a recibir?, éen qué crees qué puede serle de ayuda?

XIl. Observaciones:

(Conducta observada, estado emocional, fisico, conductual, perspectivas de cambio, demanda o no

demanda de intervencion, etc.).

Xlll.Conclusiones:

(Conclusiones de la entrevista inicial, impresién diagndstica: deteccién de posibles factores
desencadenantes, de riesgo y proteccion ante el comportamiento infractor o delictivo de el/la
adolescente o joven, sospecha o determinacién del padecimiento de enfermedades mentales o

trastornos de personalidad, conducta, estado de animo, etc.).

Firmay sello de el/la Psicélogo/a
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INSTITUTO NACIONAL PARA LA ATENCION A MENORES INFRACTORES (INAMI)
AREA DE PSICOLOGIA, PSICODIAGNOSTICO, PSICOTERPAIA Y ORIENTACION

ENTREVISTA PSICOLOGICA INICIAL: MADRES/PADRES/U OTRO/A FAMILIAR DE REFERENCIA O
ENCARGADO/A DE EL/LA ADOLESCENTE O JOVEN

CENTROS PEDAGOGICOS DE INTERNAMIENTO (CPI)

Nombre del CPI:

Direccion del CPI:

Psicélogo/a que realiza la
Entrevista:

Fecha de la Entrevista:
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I. Datos Identificativos Personales, Judiciales y Familiares

Nombre y apellidos:

N.° de Identidad:

Lugar y fecha de
nacimiento:

Edad:

Genero:

Estado Civil:

Direccion:

Teléfono:

Fecha del
Ingreso/Reingreso en el
CPI:

Juzgado y/o Juez
Remitente:

N° de Expediente:

Motivo del
ingreso/reingreso:

Medida Judicial Impuesta:

Madre y padre y/o
familiar/es o adultos/as de
Referencia a su cargo:
Direccion/es:

Teléfonol/s:

Correo/s Electroénico/s:

Nucleo de convivencia (anterior al ingreso en el CPI):
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NOMBRE PARENTESCO O FECHA DE ESTADO PROFESION U
TIPO DE NACIMENTO CIVIL OCUPACION
RELACION / EDAD

Otros Familiares Significativos:

Il. Relaciones Familiares:

Como describirian la relacion de su hijo/a con cada uno de los miembros de su familia?

¢Problemas conyugales y/o problemas familiares presentes? En caso de ser asi, ha presenciado su
hijo/a con frecuencia discusiones entre sus progenitores o familiares?

¢Ha sufrido su hijo/a alguna separacion familiar temprana?

Genograma Familiar:
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lll. Antecedentes y Estado Clinico Actual:

- ¢Padece o ha padecido su hijo/a alguna enfermedad fisica, mental, problemas emocionales, del
estado de dnimo o del comportamiento? ¢O ha tenido algun otro tipo de problema médico o de

salud? (accidentes, intervenciones quirurgicas, etc.) De ser asi, describanlos brevemente.

- ¢Ha recibido o recibe algun tipo de tratamiento médico (farmacolégico), psicolégico o psiquiatrico
por ello? (en caso de ser asi, describir brevemente e indicar durante cuanto tiempo ha recibido el

tratamiento, porqué motivo/s y si el mismo, le fue o le es de ayuda y en qué sentido.

- ¢Algun miembro de la familia ha padecido o padece de alguna enfermedad fisica, mental,
problemas emocionales, del estado de animo o del comportamiento? De ser asi, indiquen cual/es y
si recibe o ha recibido algun tipo de tratamiento médico (farmacoldgico), psicolégico o psiquidtrico

por ello?

- ¢Su hijo/a o algin miembro de la familia consume o ha consumido algun tipo de sustancia toxica o
drogas?, ¢ha/n recibido algun tipo de ayuda o tratamiento médico (farmacolégico), psicoldgico o

psiquiatrico por ello? ¢de qué tipo?, le/s ha sido de ayuda?

- En el caso de consumir su hijo/a o alguno/a de sus familiares sustancias toxicas o drogas, a qué

edad se inicio el consumo, porque motivos, indiquen si consideran que presenta/n un problema de

dependencia hacia estas sustancias, etc.

IV. Datos del Desarrollo:

Embarazo y Parto:
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¢Fue un embarazo deseado/planificado?

Hubo abortos antes o después del nacimiento de su hijo/a?

¢Cémo fue el embarazo? éDuracion? (hemorragias, depresion, nduseas, reposo...etc).

¢Cémo fuel el parto? (prematuro, a término, prolongado, forceps, cesarea, anoxia, problemas con el
cordén umbilical, incubadora...etc).

Peso y medida.

Alimentacion:

¢La lactancia fue materna o artificial?

Tipo de alimentacién mantenida en la nifiez y actualmente.

Desarrollo Psicomotor:

¢A qué edad se mantenia sentado/a?

¢A qué edad comenzd a caminar?

¢Ha tenido alguna dificultad a la hora de moverse?
¢A qué edad logré el control de esfinteres?

¢Ha padecido de enuresis (emisién involuntaria de orina por ejemplo en la cama o en la ropa teniendo la

madurez suficiente como para haber aprendido a controlarla) o encopresis (emisién repetida de heces
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en lugares inadecuados (por ejemplo, en la ropa o el suelo teniendo la madurez suficiente como para

haber aprendido a controlarlo)?.

¢Ha tenido o tiene algun problema con el suefio? (pesadillas, insomnio, sonambulismo, terrores
nocturnos, etc.).

Desarrollo Intelectual (nivel de lenguaje y conocimientos)

¢A qué edad comenzé a hablar?
¢Hablé claro desde el principio o han notado algo especial en su manera de comunicarse?

¢Adquiere conocimientos con normalidad o ha sido lento en alguna adquisicién de conocimientos?

Desarrollo Escolar/Formativo/Ocupacional

¢Su hijo/a ha sido escolarizado? (¢ha asistido a la escuela o el colegio?)

Nivel Actual de Estudios:

¢A qué edad comenzd la escuela o el colegio?

¢Asistia anteriormente y/o asiste actualmente con regularidad al Colegio, Instituto o Centro
Formativo?

¢Ha habido cambios de Centros Escolares?, éa qué se han debido?

¢Ha repetido algun grado o curso?

¢Ha habido desercion escolar?

¢Cual ha sido y/o es su rendimiento en el Colegio/ Instituto o Centro Formativo?
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¢Anteriormente y en la actualidad hay alglin problema escolar o formativo?

¢Cémo es y ha sido el comportamiento de su hijo/a en la Escuela/ Colegio/Centro Educativo/ Centro
Formativo/ Instituto?

¢Cémo se ha relacionado y/o se relaciona con sus compafieros/as y profesores/as?

Tiene o ha tenido su hijo/a alguna ocupacién u oficio a parte del estudio:

Desarrollo Socio-Emocional v Afectivo (relacién con adultos/as v pares

¢Coémo describen el caracter de su hijo/a? ¢Qué le hace feliz?, équé le entristece?, équé le enoja?,

etc. ¢Ha sido asi desde nifio/a o ha cambiado en la adolescencia?

¢Con qué padre le identifican mas? (éa quién se parece mas?).

¢Tiene muchos amigos/as?, éson mayores o menores que él/ella?.

¢éLe cuesta a su hijo/hija hacer y/o conservar amigos/as?

¢Considera que las amistades de su hijo/a son una buena o mala influencia para él/ella? (Explorar la
posible relacién con pares de riesgo o la pertenencia a maras o pandillas).

¢Como se relaciona su hijo con adultos/as fuera de la familia y su Colegio/Centro Formativo?
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¢A qué cosas le gusta jugar o hacer en su tiempo libre? (Biografia ludica) / practica algun deporte?
¢Ve mucho la televisidén? ¢ Utiliza mucho el celular, etc.?, le gustaba hacer todo/a esto desde nifio/a
o ha habido algin cambio en la adolescencia o juventud en relacién a estos aspectos?

¢Realizan algun tipo de ocio familiar? (actividades recreativas o de tiempo libre, ejemplos: ver una
pelicula en casa, ir al cine, jugar algin deporte juntos, hacer manualidades, etc.).

¢Se relaciona su hijo/a o la familia con personas o Instituciones del barrio o colonia en la que
residen?

¢Como expresa su hijo/a el afecto hacia los demas?

éComo expresan su afecto hacia su hijo/ hija?

¢éTiene en cuenta su hijo/a los sentimientos de otras personas?
¢Ofrece su hijo/a ayuda cuando alguien esta preocupado/a, disgustado/a o enfermo/a?

¢Cudles son las preocupaciones o problemas mas importantes de su hijo/a actualmente (a nivel
personal, familiar, escolar o laboral, social, etc.)?

¢Cuenta su hijo/a con personas que le ayuden o apoyen cuando atraviesa por dificultades o

problemas?, de ser asi, indiquen quiénes son.
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¢Como se comporta su hijo/a ante situaciones dificiles? (tipo de respuesta).

¢Cudles consideran que son las mayores virtudes y defectos de su hijo/a?

Desarrollo y Relaciones Afectivo-Sexuales

¢Ha tenido o tiene actualmente su hijo/a pareja sentimental?, describir tipo de relacion/es

establecida/s.

Es de su conocimiento que su hijo/a haya tenido relaciones sexuales (de forma voluntaria y

consentida o haya sufrido o cometido alguin abuso o violacion):

Historia de el/los hecho/s:

V. Educacion en Casa

¢Qué normas se le pide cumplir en casa?

éEs obediente?

¢A quién hace mas caso?
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¢Cémo consiguen que su hijo/a haga lo que le piden cuando él/ ella se niega a hacerlo?

¢Qué consecuencias se le ponen cuando se porta mal?

¢Qué tipo de premios se le dan cuando se porta bien?

¢Quién aplica los castigos/consecuencias?

¢Quién le da los premios?

VI. Habitos personales
¢A qué hora se levanta?
¢A qué hora se acuesta?
éEs ordenado/a?

¢Es responsable con el cumplimiento de horarios en casa?

VIl. Antecedentes vy Situacion Juridica Actual:

Habia tenido con anterioridad su hijo/a problemas con la justicia?, ¢de qué tipo?

¢Algin otro miembro de la familia ha tenido problemas con la justicia?, ¢de qué tipo?
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¢Como reaccionaron al conocer los hechos y el ingreso de su hijo/a en el CPI?

¢Qué consideran que ha causado o influido en el comportamiento o presunto comportamiento

infractor o delictivo que le ha llevado a su hijo/a a ingresar en el CPI?

¢Creen que podria haber ocurrido algo que impidiera que se dieran los hechos o que impida que

vuelvan a repetirse? De haber respondido afirmativamente, describir brevemente.

VIIl. Expectativas

¢En que consideran que puede serle de ayuda a su hijo/a y/o a la familia la intervencion psicoldgica
y el cumplimiento de la medida judicial?

IX. Observaciones:

(Conducta observada en cada uno de los progenitores, estado emocional, fisico, conductual, actitud

hacia la entrevista, etc.).
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X.Conclusiones:

(Conclusiones de la entrevista familiar, impresién diagndstica: deteccion de posibles factores
desencadenantes, de riesgo y proteccion ante el comportamiento infractor o delictivo de el/la
adolescente o joven, apoyo familiar hacia el/la adolescente o joven percibido, demanda o no

demanda de intervencién, problemas familiares especificos detectados, etc.).

Firmay sello de el/la Psicélogo/a

* ok W ok ox

LRMO DL LA ORLS INFRACTORLS
1A DF TTONDURAS

INSTITUTO NACIONAL PARA LA ATENCION A MENORES INFRACTORES (INAMI)
AREA DE PSICOLOGIA, PSICODIAGNOSTICO, PSICOTERPAIA Y ORIENTACION

BATERIA GENERAL DE TESTS Y/O PRUEBAS PSICOLOGICAS ESTANDARIZADAS:

Test y/o Prueba [ Variables de Medicién y Principales Caracteristicas
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Matrices. Test de
Inteligencia General

Evaluacién de la inteligencia general. Es una prueba de razonamiento inductivo basada en estimulos
no verbales, estimadores de la inteligencia fluida y de la capacidad general o factor g. Evaluacion de
poblaciones normalizadas, como de poblaciones especiales (discapacidad intelectual, altas
capacidades, etc.). Edades de aplicacion: De 6 a 74 afios.

Toni-4. Test de
Inteligencia no Verbal

Evaluaciéon individual de la inteligencia general. Prueba idénea para evaluar a personas con
dificultades verbales o motoras a través del uso de figuras abstractas. Libre de factores culturales.
Edades de aplicacion: De 6 a 79 afios.

Bender Test Gestaltico
Visomotor

Test no-verbal. Evalia la madurez de la percepciéon visomotora y posibles lesiones neuroldgicas.
Estudia la funcion gestaltica integradora y a través de ella, las posibles perturbaciones organicas
funcionales y mentales. Permite explorar el desarrollo de la inteligencia infantil y de diversos
sindromes de deficiencia mental, afasia, desordenes cerebrales organicos, etc. Edades de aplicacion:
A partir de 4 afios.

Inventario de
Inteligencia Emocional
de Bardn (Version para

Jovenes)

Tiene como objetivo evaluar la inteligencia emocional en nifios y adolescentes. Mide variables como
ser el manejo del estrés, la adaptabilidad y el estado de animo. Edades de aplicacion: De 7-18 afios.

SENA Sistema de
Evaluacién de Nifios y
Adolescentes

Instrumento dirigido a la deteccidén de un amplio espectro de problemas emocionales y de conducta
-Problemas interiorizados: depresion, ansiedad, sintomatologia postraumética, etc.

- Problemas exteriorizados: hiperactividad e impulsividad, agresividad, conducta desafiante,
problemas de control de la ira, conducta antisocial, etc.

- Problemas especificos: retraso en el desarrollo, problemas de aprendizaje, consumo de sustancias,
etc.

También permite detectar areas de vulnerabilidad que predisponen a presentar problemas mas
severos. Algunas de estas areas son los problemas de regulacion emocional, el aislamiento, la
busqueda de sensaciones o las dificultades de apego.

Asimismo, evalla la presencia de varios recursos psicoldgicos que actian como factores protectores
ante diferentes problemas y que pueden utilizarse para apoyar la intervencion. Algunos de estos
recursos evaluados son la autoestima, la integraciéon y competencia social, la inteligencia emocional o
la conciencia de los problemas.

Ademas, el SENA permite recabar informacion procedente de varias fuentes o informadores, para
conocer mejor qué problemas presenta el nifio o adolescente en diferentes contextos (familiar y
escolar). Incluye cuestionarios de valoracion para los/as padres/madres y profesores/as. Edades de
aplicacién: de 3 a 18 afos.

TAMAI. Test
Autoevaluativo
Multifactorial de

Adaptacién Infantil

Instrumento que permite la evaluacion de la posible existencia de problemas o trastornos en el area
personal, escolar, social y familiar. Permite la apreciacion del grado de inadaptacién general,
personal, escolar, social, grado de insatisfaccion familiar e insatisfaccién con los hermanos/a.
También mide variables relacionadas con la educacion adecuada de la madre y el padre,
discrepancias educativas, indisciplina de los/as hijos, conflicto con las normas, relaciones con los/as
padres/madres, etc. Edades de aplicacion: de 8 afios en adelante.

MMPI-A. Inventario
Multifasico de la
Personalidad de
Minnesota para

Adolescentes.

Prueba de clinica y de personalidad de su uso especializado en la evaluacion psicoldgica de
adolescentes. Incluye valoracion de depresion, desviacion psicopatica, paranoia, esquizofrenia,
introversién social, madurez, problemas escolares, problemas de alcohol y drogas, etc. Edades de
aplicacion: 14-18 afios.

16 PF-APQ.
Cuestionario de
Personalidad para
Adolescentes

Mide variables de personalidad en general y problemas personales: la estabilidad emocional, estado
de animo, ansiedad, autocontrol, razonamiento, independencia, ira y agresion, dificultades con la
autoridad, dificultades en casa, adicciones, etc. Ademas, detecta preferencias ocupacionales,
relacionadas con variables de personalidad: manuales, artisticas, colaborativas, etc. Edades de
aplicacion: 12-19 afios.

EXPLORA.
Cuestionario para la
Orientacion Vocacional
y Profesional

Prueba, cuya finalidad es ayudar a las personas a identificar aquellos campos profesionales que mas
se adaptan a sus intereses, habilidades y caracteristicas personales. Puede ser utilizado para
asesorar y orientar a nivel individual o grupal, a la vez que puede ayudar a concretar los posibles
itinerarios formativos a seguir o la profesiéon hacia la que dirigirse.

Ofrece informacién sobre campos profesionales que estan asociados a una serie de caracteristicas
personales como creencias, metas, valores, estilos de resolver problemas, etc. Estos campos
son técnico-manual, cientifico-investigador, artistico-creativo, social-asistencial,
empresarial-persuasivo y oficina-administracién. Tiene en cuenta las habilidades que el sujeto
considera que posee y sus caracteristicas personales autopercibidas. Edades de aplicacion: 12 afios
en adelante.
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AF5 Autoconcepto.

Evaluacién del autoconcepto en sus diferentes vertientes, social, académica/profesional, emocional
familiar y fisica. Edades de aplicacion: 10 afios-hasta adulto.

Evaluacién de Factores de
Proteccion y Riesgo de
Reincidencia. Maestria en
Psicologia Clinica, UNAH.

Mide los factores integrales de riesgo y proteccion ante la reincidencia delictual en adolescentes y
jovenes relacionados con variables psicosociales, familiares, contextuales, etc. Herramienta en
construccion. Propiedades psicométricas aplicables al contexto Hondurefio.

CUIDA Cuestionario
para la Evaluacion de
Adoptantes,
Cuidadores, Tutores y
Mediadores

Valoracion de variables relativas a la capacidad para proporcionar atencion y cuidados adecuados a
los/as hijos/as 0 menores a cargo, dentro de ellas se encuentran, la apertura, asertividad, capacidad
de resolver problemas, empatia, equilibrio emocional, reflexibilidad, tolerancia a la frustracion,
capacidad de establecer vinculos afectivos o de apego, un cuidado responsable, etc.

* ok Kk ow

INSTITUTO NACIONAL PARA LA ATENCION A MENORES INFRACTORES (INAMI)
AREA DE PSICOLOGIA, PSICODIAGNOSTICO, PSICOTERPAIA Y ORIENTACION

INFORME PSICODIAGNOSTICO
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CENTROS PEDAGOGICOS DE INTERNAMIENTO (CPI)

Nombre CPI:

Direccion:

Psicélogo/a que realiza el
Informe:

Fecha del Informe:

I. Datos ldentificativos Personales, Judiciales y Familiares

Nombre y apellidos:
Lugar y fecha de
nacimiento:

Edad:

Grado de
Escolaridad/Ocupacion:

Fecha de
Ingreso/Reingreso en el
CPI:

Juzgado y/o Juez
Remitente:

N° de Expediente:

Motivo del
ingreso/reingreso:

Medida Judicial Aplicada:

Familiar/es o Adultos/as
de Referencia a su cargo:

Il. Motivo de Consulta:
¢Existe o no demanda de intervencidn individual y/o familiar?, incluir la valoracién de las necesidades de

intervencion detectadas.
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lll. Antecedentes y Situacion Actual:

(Breve resumen de la informacion recopilada en la historia clinica y/o entrevistas iniciales
individuales y familiares relativa a el/la adolescente o joven en cuanto a su desarrollo y grado de
adaptacion emocional, conductual, cognitivo, escolar, familiar, social, vinculos afectivos y estilos de
apego establecidos, problematicas previas presentadas en relacion a estos aspectos, etc.
Comportamientos delictuales actuales y previos, causas que hayan influido en los mismos.
Padecimiento de enfermedades fisicas, mentales, trastorno del comportamiento o el estado de
animo, etc. Toma de medicacion. Dindmica familiar, estructura familiar, roles desempefiados, tipo de
relaciones vinculares y afectivas mantenidas, conflictos familiares y de convivencia,
comportamientos delictuales o infractores en otros miembros de la familia u otras problematicas
del grupo familiar o de sus miembros: violencia intrafamiliar, pertenencia a maras o pandillas, abuso
sexual, consumo de drogas, etc., nivel sociocultural y econdmico de la familia, adaptacién e
integracion social familiar. Factores protectores ante la reincidencia, individuales, familiares,

comunitarios y sociales).

IV. Fase Evaluativa:

Procedimientos/Instrumentos de Evaluacion:

Nombrar y describir brevemente la bateria de pruebas aplicadas y los aspectos que miden. Incluir
los resultados y conclusiones relativas a los aspectos emocionales, conductuales, de personalidad,
inteligencia, psicosociales, familiares, delictuales, etc. explorados a través de estos instrumentos
(por areas), asi como el comportamiento y actitud mostrada por el/la adolescente o joven durante
la aplicacién de los instrumentos de evaluacion. Indicar fecha/s de aplicacion de las pruebas.

Si se mantuvieron reuniones, entrevistas o coordinaciones con diferentes servicios y/o recursos para
obtener informacion sobre el/la adolescente o joven y/o su familia, como parte de la evaluacion

inicial, deben mencionarse en este apartado.

V. Impresién Diagndstica/Diagndstico:

Brindar una explicaciéon psicolégica que permita comprender las causas individualizadas del
comportamiento infractor o delictivo de el/la adolescente o joven, las principales variables
psicosociales que influencian el mismo, asi como otras problematicas psicoldgicas de importancia
que pudiera presentar y los factores de riesgo y los factores resilientes o de proteccién individuales,

familiares y ambientales ante la reincidencia. Debe incluirse en el diagndstico, el padecimiento de
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trastornos psicoldgicos, animicos, de personalidad, comportamiento, etc., detectados a través de la

evaluacion.

VI. Pronéstico:
Descripcion de la probabilidad de volver a incurrir en comportamientos infractores o delictivos en el
caso de recibir o no recibir una intervencién psicolégica individual y familiar e intervencion

transversal y en red con diferentes profesionales y/o recursos.

VII. Derivacidn individual o familiar a Instituciones Prestadoras de Servicios u otros Recursos:
Se realizara en el caso de haberse encontrado necesario, de acuerdo a los resultados de la
evaluacion, especificando la necesidad de atenciones psicolédgicas o psiquiatricas especializadas y

describiendo los motivos.

VIll. Objetivos de la intervencion Psicoldgica:

Objetivos generales y especificos de la intervencién psicoldgica individual y familiar a realizar.

IX. Plan de Actuacion:

Tipo de intervenciones, programas o actividades en las que participara el/la adolescente o joven y

su familia. Periodizacion de las mismas.

X. Recomendaciones:
En relacion a las intervenciones a realizar desde las distintas areas de atencion, elaboracion del

PLATIN, toma de decisiones judiciales y en relacién a las medidas impuestas, etc.

Firmay sello de el/la psicélogo/a
N¢ Colegiado/a
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INSTITUTO NACIONAL PARA LA ATENCION A MENORES INFRACTORES (INAMI)
AREA DE PSICOLOGIA, PSICODIAGNOSTICO, PSICOTERPAIA Y ORIENTACION

PLAN DE ATENCION PSICOLOGICA/PLAN PSICOTERAPEUTICO
CENTROS PEDAGOGICOS DE INTERNAMIENTO (CPI)

Nombre CPI:

Psicélogo/a que realiza el Plan
de Atencion:
Fecha de realizaciéon del Plan:

I. Datos ldentificativos Personales, Judiciales y Familiares

Nombre y apellidos:
Fecha de nacimiento y
edad:

N° de Expediente:
Medida Judicial Aplicada:

Duracion de la Medida:

Nombre de la madre/padre
o familiares de Referencia:

Il. Objetivos Generales y Especificos del Plan de Atencion Psicolégica/Psicoterapéutico:

(A nivel individual y/o familiar).

Il. Modalidades de Intervencion:
(Tipo de atencidn psicoldgica, terapia o Programa en el que participa el/la adolescente y/o joven y/o

su familia, frecuencia o periodicidad con la que se llevard a cabo y duracién total).

2.1. Tipo de Atencidn Psicoldgica Individual: Orientacion, Consejeria, etc. /Terapia Individual
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2.1.1. Frecuencia y Duracidn:
2.1.2. Intervenciones y Técnicas a Emplear.

2.2. Tipo de Atencidn Psicoldgica Familiar: Orientacidn, Consejeria, etc. / Terapia Familiar
2.2.1. Frecuencia y Duraciodn:

2.2.2. Intervenciones y Técnicas a Emplear:

2.3. Tipo de Atencidn Psicoldgica Grupal: Orientacion, Psicoeducacion, etc. / Terapia Grupal:
2.3.1. Frecuencia y Duracidn:

2.3.2. Intervenciones y Técnicas a Emplear:

Ill. Terapias Adjuntas:

(Psiquiatrica, farmacoldgica, etc.).

IV. Coordinacién y Actuaciones a Nivel Transversal e Interinstitucional:
Breve descripcidn de las coordinaciones y/o actuaciones conjuntas a realizar para la consecucién de
los objetivos propuestos y el logro del cumplimiento del plan de intervencion a nivel transversal y/o

Interinstitucional. Indicar la frecuencia y/o periodicidad de estas actuaciones.

V. Observaciones:

Relativas al tratamiento a realizar.

Firmay sello de el/la psicélogo/a
N2 Colegiado/a
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INSTITUTO NACIONAL PARA LA ATENCION A MENORES INFRACTORES (INAMI)
AREA DE PSICOLOGIA, PSICODIAGNOSTICO, PSICOTERPAIA Y ORIENTACION

PLAN DE INTERVECION EN CRISIS

CENTROS PEDAGOGICOS DE INTERNAMIENTO (CPI)

Nombre CPI:

Psicélogo/a que realiza el Plan
de Intervencion en Crisis:
Fecha de realizacion del Plan:

I. Datos Identificativos Personales, Judiciales y Familiares

Nombre y apellidos:
Fecha de nacimiento y
edad:

N° de Expediente:
Medida Judicial Aplicada:

Duracion de la Medida:

Nombre de la madre/padre
o familiares de Referencia:

Il. Motivo de la Intervencién en Crisis:
(Descripcion del tipo de crisis que se tratard, y nivel de afectacidon debido a la misma a nivel

individual y/o familiar).
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Il. Objetivos Generales y/o Especificos del Plan de Intervencion en Crisis:

Il. Sesiones de Intervencion:

Numero de sesiones que se realizardn, duracion y frecuencia de las mismas.

Intervenciones y/técnicas a emplear en cada sesion.

Ill. Terapias Adjuntas:

(Psiquiatrica, farmacolédgica, etc.).

V. Conclusiones y Recomendaciones:
Nivel de recuperacion de la funcionalidad para poder afrontar la crisis, superaciéon de la crisis,

necesidad de realizar una psicoterapia posterior, etc.

Firmay sello de el/la psicélogo/a
N¢ Colegiado/a
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3. Fase de Intervencion, Sequimiento y Evaluacion Continua

3.1. Entrevista Psicoldgica de Seguimiento (Adolescentes /Jdvenes).

3.2. Entrevista Psicoldgica de Seguimiento (Madres /Padres u Otro Familiar de Referencia

o Encargado/a de el/la Adolescente o Joven).

3.3. Informe Psicoldgico de Seguimiento.

Instrumentos Complementarios

3.4. Ficha de Seguimiento Terapéutico Individual.
3.5. Ficha de Seguimiento Terapéutico Familiar.
3.6. Ficha de Seguimiento Terapéutico Grupal (Adolescentes y Jévenes).
3.7. Ficha de Seguimiento Terapéutico Grupal (Madres/Padres/Otros-as Encargados-as).

3.8. Ficha de Seguimiento de los Grupos Terapéuticos (Adolescentes, jévenes,

madres/padres/otros-as encargados-as).

3.9. Ficha de Seguimiento Coordinacion/es Internas y Externas (Adolescentes, Jovenes y

Familias).
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INSTITUTO NACIONAL PARA LA ATENCION A MENORES INFRACTORES (INAMI)
AREA DE PSICOLOGIA, PSICODIAGNOSTICO, PSICOTERPAIA Y ORIENTACION

ENTREVISTA PSICOLOGICA DE SEGUIMIENTO CPI

ADOLESCENTES Y JOVENES

Nombre CPI:

Direccion:

Psicélogo/a que realiza la
Entrevista:

Fecha de la Entrevista:

I.D Identificativ

Nombre y apellidos:
Lugar y fecha de
nacimiento:

Edad:

1. ¢Desde el inicio de la intervencidn psicoldgica hasta ahora, que cambios positivos ha alcanzado o que

logros considera que se han obtenido de acuerdo a los objetivos y el plan especifico de intervencion?

2. ¢Considera que la intervencidn psicoldgica puede continuar apoyandole a usted o a su familia en el

logro de los objetivos propuestos en el plan de intervencién?, en qué aspectos?
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3. Si considera que no se han alcanzado logros o mejorias esperados a través de la intervencion

psicoldgica, indique cual/es ha/n sido para usted los motivos?

4. Valoracion de el/la psicdlogo/a, en relacion a los avances hasta ahora obtenidos de acuerdo al plan de

intervencion psicoldgica y/o los obstaculos o dificultades encontrados en la intervencién que han

impedido la obtencién de los avances esperados:

Firma y sello de el/la Psicélogo/a
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INSTITUTO NACIONAL PARA LA ATENCION A MENORES INFRACTORES (INAMI)
AREA DE PSICOLOGIA, PSICODIAGNOSTICO, PSICOTERPAIA Y ORIENTACION

ENTREVISTA PSICOLOGICA DE SEGUIMIENTO CPI

MADRES/PADRES U OTRO/A FAMILIAR DE REFERENCIA O ENCARGADO/A DE EL/LA ADOLESCENTE O JOVEN

CPI: Region:

Direccion:

Psicélogo/a que realiza la
Entrevista:

Fecha de la Entrevista:

I. Datos ldentificativos

Nombre y apellidos:
Lugar y fecha de
nacimiento:

Edad:

Familiares que Acuden a la Entrevista:
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¢Desde el inicio de la intervencién psicoldgica hasta ahora, que cambios positivos consideran que se han
alcanzado o que logros consideran que se han obtenido de acuerdo a los objetivos y el plan especifico de

intervencion psicoldgica?

¢Consideran que la intervencion psicoldgica puede continuar apoyandole a su hijo/a y/o la familia en el

logro de los objetivos propuestos en el plan de intervencién?, en qué aspectos?

Si consideran que no se han alcanzado logros esperados a través de la intervencién psicolégica, indiquen

cual/es ha/n sido para ustedes los motivos?

Valoracién de el/la psicdlogo/a, en relacion a los avances hasta ahora obtenidos de acuerdo al plan de
intervencion psicolédgica y/o los obstaculos o dificultades encontrados en la intervencién que han

impedido la obtencidn de los avances esperados:

Firma y sello de el/la Psicélogo/a
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INSTITUTO NACIONAL PARA LA ATENCION A MENORES INFRACTORES (INAMI)
AREA DE PSICOLOGIA, PSICODIAGNOSTICO, PSICOTERPAIA Y ORIENTACION

INFORME PSICOLOGICO DE SEGUIMIENTO
CENTROS PEDAGOGICOS DE INTERNAMIENTO (CPI)

Nombre CPI:

Direccion:

Psicélogo/a que realiza el
Informe:

Fecha del Informe:

I. Datos Identificativos Personales, Judiciales y Familiares

Nombre y apellidos:
Lugar y fecha de

nacimiento:
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Edad:

Grado de
Escolaridad/Ocupacion:

Fecha de
Ingreso/Reingreso en el
CPI:

Juzgado y/o Juez
Remitente:

N° de Expediente:

Motivo del
ingreso/reingreso:

Medida Judicial Aplicada:

Familiar/es o Adultos/as
de Referencia a su cargo:

Il. Motivo de Consulta:

Demanda de intervencidn y/o valoracién de las necesidades de intervencidn detectadas.

Ill. Sintesis de la Valoracion Diagnostica:

(Incluir un resumen de la valoracién psicodiagndstica o diagndstico inicial).

IV. Objetivos de la Intervencion Psicoldgica:

Objetivos de la intervencion psicoldgica individuales y familiares planteados.

V. Desarrollo de la Intervencidn:

Modalidades de Intervencién: en las que han participado el/la adolescente o joven y/o su familia:
terapia individual, familiar, grupal, programas especificos, etc.

Avances obtenidos: Avances y logros en relacidn a los objetivos generales y especificos individuales
y familiares y en relacién a los contenidos y/o programas psicolédgicos aplicados.

Obstaculos encontrados: Obstaculos encontrados o incidencias en la implementacién o avances

esperados en relacidn al plan psicoldgico de intervencion.

VI. Coordinacion Interna y Externa:
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Reuniones de coordinacidon o actuaciones conjuntas realizada para el logro de los objetivos de

intervencién propuestos.

VII. Conclusiones y Recomendaciones:

En relacién a la intervenciéon psicolégica, su continuidad, mantenimiento, cambio de medida, etc.,
asi como en relacion a la intervencion interna y/o externa realizada por los/as profesionales de las

distintas areas.

Firmay sello de el/la psicélogo/a
N¢ Colegiado/a

INSTITUTO NACIONAL PARA LA ATENCION A MENORES INFRACTORES (INAMI)
AREA DE PSICOLOGIA, PSICODIAGNOSTICO, PSICOTERPAIA Y ORIENTACION

FICHA DE SEGUIMIENTO TERAPEUTICO INDIVIDUAL CPI

ADOLESCENTES/JOVENES

Nombre CPI:

Psicélogo/a que realiza la
Intervencion:
Fecha:
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I. Datos Identificativos Personales, Judiciales y Familiares

Nombre y apellidos:
Fecha de nacimiento y
edad:

Tipo o Modalidad de
Intervencion:
Fecha de la Sesion:

N° de Sesion:

Contenido de la Sesion: Aspectos trabajados:

Técnicas empleadas:

Actitud y grado de implicacion:

Avances mostrados:

Obstaculos encontrados:

Otras observaciones:
(estado animico, aspecto
fisico, comunicacién no

verbal, etc).

Préxima sesion:
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Firmay sello de el/la psicélogo/a
N2 Colegiado/a
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INSTITUTO NACIONAL PARA LA ATENCION A MENORES INFRACTORES (INAMI)
AREA DE PSICOLOGIA, PSICODIAGNOSTICO, PSICOTERPAIA Y ORIENTACION

FICHA DE SEGUIMIENTO TERAPEUTICO FAMILIAR CPI

Nombre CPI:

Psicélogo/a que realiza la
Intervencion:
Fecha:
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I. Datos Identificativos Personales, Judiciales y Familiares

Nombre y apellidos:

Fecha de nacimiento y
edad:

Nombre de la madre/padre
o Responsables:

Tipo o Modalidad de
Intervencion:
Fecha de la Sesion:

N° de Sesion:

Contenido de la Sesion: Asistentes:

Aspectos trabajados:

Técnicas empleadas:

Actitud y grado de implicacion de cada uno/a de los

miembros de la familia:

Avances mostrados:

Obstaculos encontrados:

Otras observaciones: (estados animicos, aspecto

fisico, comunicacion no verbal, etc.).
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Proxima sesion:

Firmay sello de el/la psicélogo/a
N¢ Colegiado/a

LR O
CIONAL FARA LA

INSTITUTO NACIONAL PARA LA ATENCION A MENORES INFRACTORES (INAMI)
AREA DE PSICOLOGIA, PSICODIAGNOSTICO, PSICOTERPAIA Y ORIENTACION

FICHA DE SEGUIMIENTO TERAPEUTICO GRUPAL CPI
ADOLESCENTES Y JOVENES

Nombre CPI:

Psicélogo/a que realiza la
Intervencion:
Fecha:
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I. Datos Identificativos Personales, Judiciales y Familiares

Nombre y apellidos:
Fecha de nacimiento y
edad:

Tipo de Grupo:
Tema de la Sesion:
N° de Sesion:

Fecha de la Sesion:

Descripcion de la
actividad, principales
objetivos, aspectos
trabajados y técnicas
empleadas en su
desarrollo:

Actitud y grado de
implicacion de ellla

adolescente o joven:

Avances mostrados:

Obstaculos encontrados:

Otras observaciones:
(estado animico, aspecto
fisico, comunicacién no

verbal, etc).
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Recomendaciones:

Proxima sesion:

Firmay sello de el/la psicélogo/a
N2 Colegiado/a
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INSTITUTO NACIONAL PARA LA ATENCION A MENORES INFRACTORES (INAMI)
AREA DE PSICOLOGIA, PSICODIAGNOSTICO, PSICOTERPAIA Y ORIENTACION

FICHA DE SEGUIMIENTO TERAPEUTICO GRUPAL CPI
MADRES/PADRES/OTROS/AS FAMILIARES O ENCARGADOS

Nombre CPI:
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Psicélogo/a que realiza la
Intervencion:
Fecha:

I. Datos Identificativos Personales, Judiciales y Familiares

Nombre y apellidos:
Fecha de nacimiento y
edad:

Nombre de la madre/padre
o0 Responsables:

Tipo de Grupo:
Tema de la Sesion:
N° de Sesion:

Fecha de la Sesion:

Descripcién de la
actividad, principales
objetivos, aspectos
trabajados y técnicas
empleadas en su
desarrollo:

Actitud y grado de
implicacién de la

madre/padre/encargado-a:

Avances mostrados:

Obstaculos encontrados:
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Otras observaciones:
(estado animico, aspecto
fisico, comunicacién no

verbal, etc).

Recomendaciones:

Préxima sesion:

Firmay sello de el/la psicélogo/a
N¢ Colegiado/a

INSTITUTO NACIONAL PARA LA ATENCION A MENORES INFRACTORES (INAMI)

AREA DE PSICOLOGIA, PSICODIAGNOSTICO, PSICOTERPAIA Y ORIENTACION
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FICHA DE SEGUIMIENTO DE LOS GRUPOS TERAPEUTICOS CPI
ADOLESCENTES/JOVENES Y FAMILIAS

Nombre CPI:

Psicélogo/a que realiza la
Intervencion:
Fecha:

Tipo de Grupo:
Participantes:
Tema Abordado:
N° de Sesion:

Fecha de la Sesion:

Descripcion de la
actividad, principales
objetivos, aspectos
trabajados y técnicas
empleadas en su
desarrollo:

Actitud y grado de
implicacion de los/as

participantes:

Avances mostrados:

Obstaculos encontrados:

Otras observaciones:
(estados animicos,
aspectos fisicos,
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comunicacion no verbal,

etc.).

Recomendaciones:

Proxima sesion:

Firmay sello de el/la psicélogo/a
N¢ Colegiado/a

LR O
CIONAL FARA LA

INSTITUTO NACIONAL PARA LA ATENCION A MENORES INFRACTORES (INAMI)
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AREA DE PSICOLOGIA, PSICODIAGNOSTICO, PSICOTERPAIA Y ORIENTACION

FICHA DE SEGUIMIENTO
COORDINACION/ES INTERNAS Y EXTERNAS CPI

ADOLESCENTES/JOVENES Y FAMILIAS

Nombre CPI:
Direccion:

Nombre de el/la Psicélogo/a:

I. Datos Identificativos Personales, Judiciales y Familiares de el/la Adolescente o Joven

Nombre y apellidos:
Lugar y fecha de
nacimiento:

Edad:

Fecha de
Ingreso/Reingreso en el
CPI:

Motivo del
ingreso/reingreso en el
CPI:

Medida Judicial que
cumple:

Fecha:
Profesionales/Areas/ Instituciones/ Servicios con los que se realiza el

seguimiento o coordinacion:

Motivo de la coordinacién o seguimiento:
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Avances en la/s intervenciones realizadas con el/la adolescente o joven y/o

su familia:

Obstaculos Encontrados:

Acuerdos:

Fecha proxima coordinacion/reunion de seguimiento:

Firmay sello de el/la psicélogo/a
N¢ Colegiado/a
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4. Fase de Evaluacion Final y Eqreso

4.1. Entrevista Psicoldgica Final. Adolescentes /Jévenes.

4.2. Entrevista Psicoldgica Final. Madres /Padres u otro Familiar
o Encargado/a de el/la Adolescente o Joven.

4.3. Informe Psicoldgico Final.

4.4. Ficha de Remision Centros Pedagdgicos de Internamiento
(CPI) al Programa de Medidas Sustitutivas a la Privacion de

Libertad (PMSPL)
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INSTITUTO NACIONAL PARA LA ATENCION A MENORES INFRACTORES (INAMI)
AREA DE PSICOLOGIA, PSICODIAGNOSTICO, PSICOTERAPIA Y ORIENTACION

ENTREVISTA PSICOLOGICA FINAL CPI
ADOLESCENTES Y JOVENES

Nombre CPI:

Direccion:

Psicélogo/a que realiza la
Entrevista:

Fecha de la Entrevista:

I. Datos ldentificativos

Nombre y apellidos:
Lugar y fecha de
nacimiento:

Edad:

¢Desde el inicio hasta el fin de la intervencidn psicoldgica, que cambios positivos considera que se han
alcanzado o que logros considera que se han obtenido de acuerdo a los objetivos y el plan especifico de

intervencion psicoldgica?

Si considera que no se han alcanzado los logros o mejorias esperados a través de la intervenciéon

psicoldgica, indique cual/es ha/n sido para usted los motivos?
éConsidera que siguen habiendo aspectos en los que la intervencién psicoldgica externa puede continuar

apoyandole a usted o a su familia en la obtencion de los objetivos propuestos en el plan de intervencion

o en algunos otros aspectos?, Indique en cuales.
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Valoracién de el/la psicélogo/a, en relacion a los avances obtenidos de acuerdo al plan de intervencién
psicoldgica inicial y/o los obstaculos o dificultades encontrados en la intervencidn que han impedido la

obtencion de los avances esperados:

Firma y sello de el/la Psicdlogo/a

INSTITUTO NACIONAL PARA LA ATENCION A MENORES INFRACTORES (INAMI)
AREA DE PSICOLOGIA, PSICODIAGNOSTICO, PSICOTERAPIA Y ORIENTACION

ENTREVISTA PSICOLOGICA FINAL CPI

MADRES/PADRES U OTRO/A FAMILIAR DE REFERENCIA O ENCARGADO/A DE EL/LA ADOLESCENTE O JOVEN

Nombre CPI:

Direccion:

Psicélogo/a que realiza la
Entrevista:

Fecha de la Entrevista:

I. Datos ldentificativos

Nombre y apellidos:
Lugar y fecha de
nacimiento:

Edad:
Famili Acudenala A

¢Desde el inicio hasta el fin de la intervencidn psicoldgica, que cambios positivos consideran que se han
alcanzado o que logros consideran que se han obtenido de acuerdo a los objetivos y el plan especifico de

intervencion psicoldgica?

Si consideran que no se han alcanzado los logros o mejorias esperados a través de la intervencién

psicoldgica, indiquen cual/es ha/n sido para ustedes los motivos?
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¢Consideran que siguen habiendo aspectos en los que la intervencion psicoldgica externa puede
continuar apoyando a su hijo/a o a la familia en la obtencién de los objetivos propuestos en el plan de

intervencidn o en algunos otros aspectos?, Indiquen cudles son.

Valoracioén de el/la psicélogo/a, en relacion a los avances obtenidos de acuerdo al plan de intervencion
psicoldgica inicial y/o los obstaculos o dificultades encontrados en la intervencién que han impedido la

obtencion de los avances esperados:

Firma y sello de el/la Psicélogo/a

INSTITUTO NACIONAL PARA LA ATENCION A MENORES INFRACTORES (INAMI)
AREA DE PSICOLOGIA, PSICODIAGNOSTICO, PSICOTERAPIA Y ORIENTACION

INFORME PSICOLOGICO FINAL
CENTROS PEDAGOGICOS DE INTERNAMIENTO (CPI)
Nombre CPI:

Direccion:

Psicélogo/a que realiza el
Informe:

Fecha del Informe:

I. Datos Identificativos Personales, Judiciales y Familiares

Nombre y apellidos:
Lugar y fecha de
nacimiento:

Edad:

Grado de
Escolaridad/Ocupacion:

Fecha de
Ingreso/Reingreso en el
CPI:
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Juzgado y/o Juez
Remitente:

N° de Expediente:

Motivo del
ingreso/reingreso:

Medida Judicial Aplicada y

que Finaliza:
Otrals medida/s
judicial/es en

cumplimiento o] por
cumplir o Egreso del
Sistema de Justicia:

Familiar/es o Adultos/as
de Referencia a su cargo:

Il. Motivo de Consulta:

Demanda de intervencidn y/o valoracion de las necesidades de intervencion detectadas.

Ill. Sintesis de la Valoracion Diagnostica:
(Incluir un resumen de la valoracién psicodiagndstica o diagndstico inicial).
1IV. Objetiv la Intervencién Psicoldgi

Objetivos de la intervencidn psicoldgica individuales y familiares planteados.

V. Desarrollo de la Intervencion:

Modalidades de Intervencidn: en las que han participado el/la adolescente o joven y/o su familia:

terapia individual, familiar, grupal, programas especificos, etc.

Logros Obtenidos: Objetivos generales y especificos de la intervencidon psicolégica, alcanzados y
logros en relacién a los contenidos y/o programas aplicados. Descripcion de los cambios cognitivos,
conductuales, emocionales y relacionales en general y relativos a la prevencion ante la reincidencia,
en comparacion al punto de partida.

Obstaculos encontrados: Dificultades u obstdculos encontrados en la implementacién u avances
esperados en relacidn a los planes psicolégicos de intervencidn.

Aspectos a reforzar o sobre los cuales seguir Interviniendo: Acciones, contenidos o programas que
deben seguirse desarrollando con el/la adolescente o joven y/o su familia, para garantizar el logro
de los objetivos propuestos y el cumplimiento de los planes psicolégicos de actuacion en su

totalidad.
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VI. Coordinacidn Interna y Externa:
Reuniones de coordinacion, actuaciones conjuntas realizadas a lo largo del proceso de intervencion

y al finalizar el mismo, con el objetivo de favorecer la reinsercion social tras el egreso del CPI, etc.

VII. Conclusiones y Recomendaciones:
A nivel individual y familiar y en relaciéon a la continuidad de la intervencién psicolégica a través del

PMSPL u otras Instituciones externas, asi como a nivel judicial, en cuanto al cambio de medida, etc.

Firmay sello de el/la psicélogo/a
Ne Colegiado/a

e .

INSTITUTO NACIONAL PARA LA ATENCION A MENORES INFRACTORES (INAMI)
AREA DE PSICOLOGIA, PSICODIAGNOSTICO, PSICOTERAPIA Y ORIENTACION

FICHA DE REMISION
Centros Pedagdgicos de Internamiento (CPI) al Programa de Medidas Sustitutivas (PMSPL)

CPI:

Direccion:

Psicélogo/a que realiza la
remision:

Fecha de remision:

Psicélogo/a al que se realiza la
remision:
PMSPL (Region):

Direccion:
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I. Datos Identificativos Personales, Judiciales y Familiares

Nombre y apellidos:
Lugar y fecha de
nacimiento:

Edad:

Grado de
Escolaridad/Ocupacion:
Direccion:

Teléfono/Email de
Contacto:

Fecha de
Ingreso/Reingreso en el
CPI:

Juzgado ylo Juez
Remitente:

Motivo del
ingreso/reingreso en el
CPI:

Medida Judicial Aplicada y
que Finaliza:

Medida/s no privativas de
libertad por cumplir:

Familiar/es o Adultos/as
de Referencia a su cargo:
Direccién:

Teléfonos/Emails de
Contacto:

Il. Motivo de Consulta:
Demanda de intervencion y/o las problematicas sobre las que se ha trabajado con el/la

adolescente/joven y/o su familia.

lll. Sintesis de la Valoracién Diagndstica:

(Incluir un resumen de la valoracidn psicodiagndstica o diagndstico inicial).
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IV. Objetivos de la Intervencion Psicoldgica:

Objetivos de la intervencidn psicoldgica individuales y familiares planteados.

V. Desarrollo de la Intervencidn:

Modalidades de Intervencién: en las que han participado el/la adolescente o joven y/o su familia:
terapia individual, familiar, grupal, programas especificos, etc., a nivel interno y/o externo. En este
ultimo caso, debe especificarse desde que Recursos o Instituciones.

Logros Obtenidos: Objetivos generales y especificos de la intervencidn psicoldgica, alcanzados y
logros en relaciéon a los contenidos y/o programas aplicados a nivel interno y/o externo. Descripcidn
de los cambios cognitivos, conductuales, emocionales y relacionales en general y relativos a la
prevencién ante la reincidencia, en comparacién al punto de partida.

Obstaculos encontrados: Dificultades u obstaculos encontrados en la implementacién o avances

esperados en relacidn a los planes psicolégicos de intervencidn.

Aspectos a_reforzar, sobre los cuales seguir Interviniendo o realizar un_seguimiento: Acciones,
contenidos o programas que deben seguirse desarrollando o reforzando con el/la adolescente o
joven y/o su familia, para garantizar el logro de los objetivos propuestos y el cumplimiento de los

planes psicoldgicos de actuacidn en su totalidad.

VI rdinacidn Interna y Externa:

Reuniones de coordinacién, actuaciones conjuntas realizadas a lo largo del proceso de intervencién
y al finalizar el mismo, tipo de trabajo en red que se debe continuar realizando y mediante qué
Instituciones con el objetivo de favorecer la reinsercidn social tras el egreso, la prevencion de la

reincidencia, etc.

VII. Conclusiones y Recomendaciones:

A nivel individual y familiar en relacién a la intervencion a realizar desde el PMSPL.
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Firmay sello de el/la psicélogo/a
N2 Colegiado/a
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5. Fase de Sequimiento Post Eqreso

5.1. Informe Psicolégico para la realizacion del

Seguimiento Post Egreso.

INSTITUTO NACIONAL PARA LA ATENCION A MENORES INFRACTORES (INAMI)
AREA DE PSICOLOGIA, PSICODIAGNOSTICO, PSICOTERAPIA Y ORIENTACION

INFORME PSICOLOGICO PARA LA REALIZACION DEL SEGUIMIENTO POST EGRESO CPI

Nombre CPI:

Direccion:
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Psicélogo/a que realiza el
Informe:

Fecha del Informe:

Institucién/profesional al que

remite el Informe:

I. Datos Identificativos Personales, Judiciales y Familiares

Nombre y apellidos:
Lugar y fecha de
nacimiento:

Edad:

Grado de
Escolaridad/Ocupacion:
Direccion:

Teléfono/Email de
Contacto:

Fecha de
Ingreso/Reingreso en el
CPI:

Juzgado y/o Juez
Remitente:

Motivo del
ingreso/reingreso:

Medida Judicial Aplicada y

que Finaliza:
Otrals medida/s
judicial/es en

cumplimiento o] por
cumplir o Egreso del
Sistema de Justicia:

Familiar/les o Adultos/as
de Referencia a su cargo:
Direccion:

Teléfonos/Emails de
Contacto:
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Il. Motivo de Consulta:

Demanda de intervencidn y/o valoracidn de las necesidades de intervencidn detectadas.

lll. Sintesis de la Valoracion Diagnéstica:

(Incluir un resumen de la valoracién psicodiagndstica o diagndstico inicial).

IV. Objetivos de la Intervencidn Psicoldgica:

Objetivos de la intervencidn psicoldgica individuales y familiares planteados.

V. Desarrollo de la Intervencion:

Modalidades de Intervencidn: en las que han participado el/la adolescente o joven y/o su familia:

terapia individual, familiar, grupal, programas especificos, etc., a nivel interno y/o externo. En este
ultimo caso, debe especificarse desde que Recursos o Instituciones.

Logros Obtenidos: Objetivos generales y especificos de la intervencidon psicolégica, alcanzados y
logros en relacién a los contenidos y/o programas aplicados a nivel interno y/o externo. Descripcidn
de los cambios cognitivos, conductuales, emocionales y relacionales en general y relativos a la
prevencién ante la reincidencia, en comparacién al punto de partida.

Obstédculos encontrados: Dificultades u obstaculos encontrados en la implementaciéon o avances
esperados en relacidn a los planes psicolégicos de intervencion.

Aspectos a reforzar, sobre los cuales seguir Interviniendo o realizar un seguimiento: Acciones,
contenidos o programas que deben seguirse desarrollando o reforzando con el/la adolescente o
joven y/o su familia, para garantizar el logro de los objetivos propuestos y el cumplimiento de los

planes psicoldgicos de actuacidn en su totalidad.

VI. Coordinacidn Interna y Externa:
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Reuniones de coordinacién, actuaciones conjuntas realizadas a lo largo del proceso de intervencidn
y al finalizar el mismo, tipo de trabajo en red que se debe continuar realizando y mediante qué
Instituciones con el objetivo de favorecer la reinsercion social tras el egreso, la prevencion de la

reincidencia, etc.

VII. Conclusiones y Recomendaciones:

A nivel individual y familiar en relacién a la intervencion a realizar.

Firmay sello de el/la psicélogo/a
N¢ Colegiado/a
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Fichas de Remision
A emplear cuando sea requerido en cualquiera de las Fases de

Atencion

- Ficha de Remision Interna.

-Ficha de Remision a Instituciones o Servicios Externos.
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INSTITUTO NACIONAL PARA LA ATENCION A MENORES INFRACTORES (INAMI)
AREA DE PSICOLOGIA, PSICODIAGNOSTICO, PSICOTERAPIA Y ORIENTACION

FICHA DE REMISION INTERNA CPI

Nombre CPI:

Direccion:

Psicélogo/a que realiza la
remision:

Fecha de remision:

Area de Atencién a la que
deriva:
Profesional a el/la que deriva:

I. Datos ldentificativos Personales, Judiciales y Familiares de el/la Adolescente o Joven

Nombre y apellidos:
Lugar y fecha de
nacimiento:

Edad:

Grado de
Escolaridad/Ocupacion:
Direccion:

Teléfono/Email de
Contacto:

Fecha de
Ingreso/Reingreso en el
CPI:

Juzgado y/o Juez
Remitente:

Motivo del
ingreso/reingreso en el
CPI:

Medida Judicial en
Cumplimiento:
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Familiar/les o Adultos/as
de Referencia a su cargo:
Direccion:

Teléfonos/Emails de
Contacto:

Il. Sintesis de la Valoracién Diagnéstica:

(Incluir un resumen de la valoraciéon psicodiagndstica o diagnéstico inicial).

lll. Intervencion Psicolégica (que se realiza o se realizara):

Breve descripcion.

IV. Motivo de la Derivacion y Atencidn Solicitada:
Demanda de intervencidn, problematicas que se han detectado en el/la adolescente y/o joven atencion

requerida, etc.

V. Observaciones:
Observaciones relevantes en relacion a el/la adolescente o joven y/o su familia o en cuanto a las

intervenciones a realizar.

Firmay sello de el/la psicélogo/a
N2 Colegiado/a
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INSTITUTO NACIONAL PARA LA ATENCION A MENORES INFRACTORES (INAMI)
AREA DE PSICOLOGIA, PSICODIAGNOSTICO, PSICOTERAPIA Y ORIENTACION

FICHA DE REMISION A INSTITUCIONES O SERVICIOS EXTERNOS CPI

Nombre CPI:

Direccion:

Psicélogo/a que realiza la
remision:

Fecha de remision:

Institucion/Servicio al que
deriva:
Profesional a el/la que deriva:

I. Datos Identificativos Personales, Judiciales y Familiares de el/la Adolescente o Joven

Nombre y apellidos:
Lugar y fecha de
nacimiento:

Edad:

Grado de
Escolaridad/Ocupacion:
Direccion:

Teléfono/Email de
Contacto:

Fecha de
Ingreso/Reingreso en el
CPI:
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Juzgado y/o Juez

Remitente:

Motivo del
ingreso/reingreso en el
CPI:

Medida Judicial en
Cumplimiento:

Familiar/es o Adultos/as
de Referencia a su cargo:
Direccion:

Teléfonos/Emails de
Contacto:

Il. Sintesis de la Valoracién Diagnéstica:

(Incluir un resumen de la valoracidn psicodiagndstica o diagndstico inicial).

lll. Intervencion Psicoldgica

Que se realiza o se realizara. Breve descripcion.

IV. Motivo de la Derivacién y Atencidn Solicitada:
Demanda de intervencion, problematicas que se han detectado en el/la adolescente o joven y/o su

familia, atencién requerida, etc.

V. Observaciones:
Observaciones relevantes en relacién a el/la adolescente o joven y/o su familia o en cuanto a las

intervenciones a realizar.
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Firmay sello de el/la psicdlogo/a
N¢ Colegiado/a

PROGRAMA DE MEDIDAS
SUSTITUTIVAS A LA PRIVACION DE
LIBERTAD (PMSPL)
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1. Fase de Ingreso, Recepcion y Acogida

1.1. Entrevista Psicoldgica Preliminar

1.2. Informe Psicologico Preliminar
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INSTITUTO NACIONAL PARA LA ATENCION A MENORES INFRACTORES (INAMI)
AREA DE PSICOLOGIA, PSICODIAGNOSTICO, PSICOTERAPIA Y ORIENTACION

ENTREVISTA PSICOLOGICA PRELIMINAR

PROGRAMA DE MEDIDAS SUSTITUTIVAS A LA PRIVACION DE LIBERTAD (PMSPL)

PMSPL (Regién):

Direccion:

Psicélogo/a que realiza la
Entrevista:

Fecha de la Entrevista:

I. Datos Personales y Familiares

Nombre y apellidos:

N.° de Identidad:

Lugar y fecha de
nacimiento:

Edad:
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Genero:
Estado Civil:
Direccion:

Teléfono:

Familiar/es o Adultos/as
de Referencia a su cargo:
Direccion/es:

Teléfonol/s:

Correo/s Electronico/s:

Nucleo de convivencia:

NOMBRE PARENTESCO O FECHA DE ESTADO CIVIL PROFESIO[\I U
TIPO DE RELACION NACIMENTO/ OCUPACION
EDAD

Numero de hermanos/as y lugar que ocupa entre sus hermanos/as:

Otros Familiares Significativos:

Il. Datos Legales:

Fecha del
Ingreso/Reingreso en el
PMSPL:

Juzgado y/o Juez
Remitente:

N° de Expediente:
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Motivo del
ingreso/reingreso. Tipo de
falta o infraccion cometida:

Medida Judicial Impuesta:

Vivencia emocional en relacién a la medida judicial impuesta: (en caso de ser necesario,
proporcionar el apoyo psicolégico requerido).

Infracciones a la ley previas cometidas: S|N
(si ha cometido infracciones previas, |i
impuestas, etc.

o

explorar qué tipo de infracciones, sanciones

lll. Datos Educativos/Ocupacionales:

Nivel educativo o formativo (analfabetismo, Ultimo curso escolar aprobado o que se encuentra

cursando. Reprobacion de grados o desercidon escolar. Nivel de adaptacién escolar).

Ocupacién:

IV. Datos de Salud:

¢Padece algun tipo de enfermedad fisica, mental, trastorno del comportamiento o del estado de
animo? ¢Ha recibido o recibe algun tipo de tratamiento médico, psicoldgico o psiquiatrico por ello?

(en caso de ser asi, describa brevemente):

¢Ha consumido o consume algun tipo de sustancia tdxica o drogas? ¢ Ha recibido o recibe algun tipo

de tratamiento médico, psicolégico o psiquidtrico por ello? (en caso de ser asi, describa

brevemente):

V. Nivel Familiar:

¢Cémo es la relacidn con los miembros de su familia y/o con las personas con las que convive?
(Explorar tipo de relaciones, dinamica familiar y problematicas o posibles problematicas familiares

presentes).
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VI. Nivel de adaptabilidad personal y social:
¢Como describe su caracter o manera de ser? (Explorar manejo de sus emociones, control del

comportamiento).

¢Tiene amigos/as? ¢éCoémo se relaciona con ellos/as? (Explorar tipo de relaciones que establece y si

pertenece o no a grupos o asociaciones ilicitas).

VII. Conclusiones:

(Conclusiones de la entrevista preliminar, impresion diagndstica: sospecha o determinacién del
padecimiento de enfermedades mentales o trastornos de personalidad, conducta, estado de animo,

consumos, etc.)

Firmay sello de el/la Psicdlogo/a

* % Tk ok ox

LNORLS INFBACTORLS
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INSTITUTO NACIONAL PARA LA ATENCION A MENORES INFRACTORES (INAMI)
AREA DE PSICOLOGIA, PSICODIAGNOSTICO, PSICOTERAPIA Y ORIENTACION

INFORME PSICOLOGICO PRELIMINAR

PROGRAMA DE MEDIDAS SUSTITUTIVAS A LA PRIVACION DE LIBERTAD (PMSPL)

PMSPL (Regién):

Direccion:
Psicélogo/a que realiza el

Informe:

Fecha del Informe:

I. Datos ldentificativos Personales, Judiciales y Familiares
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Nombre y apellidos:
Lugar y fecha de
nacimiento:

Edad:

Grado de
Escolaridad/Ocupacion:

Fecha de
Ingreso/Reingreso en el
PMSPL:

Juzgado y/o Juez
Remitente:

N° de Expediente:

Motivo del
ingreso/reingreso:

Medida Judicial Aplicada:

Familiar/es o Adultos/as
de Referencia a su cargo:

Il. Datos Sanitarios:

¢Padece algun tipo de enfermedad fisica, mental, trastorno del comportamiento o del estado de

animo? (en caso de ser asi, describir brevemente):

¢Toma algun tipo de medicacion?, ¢ Por qué motivo le ha sido prescrita?:

lll. Nivel de adaptabilidad personal y social:

¢Cémo describe el/la adolescente o joven su caracter o manera de ser? (Describir manejo que

realiza de sus emociones, control del comportamiento).

Tipo de relaciones familiares y con otras personas con las que convive o se relaciona en diferentes

contextos.

¢Tiene amigos/as? ¢Cémo se relacionas con ellos/as? (Describir tipo de relaciones que establece y si

pertenece o no a grupos o asociaciones ilicitas).
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IV. Conclusiones:

(Conclusiones de la entrevista preliminar, impresion diagndstica: sospecha o determinacién del
padecimiento de enfermedades mentales o trastornos de personalidad, conducta, estado de animo,

etc.)

VI. Recomendacion

En relacién a la intervencién a llevar a cabo por parte de las distintas areas de atencién del PMSPL o
por parte de las IPS, asi como en cuanto a la derivacion de a recursos especializados de atencién,
teniendo en cuenta el nivel de competencia socioemocional y grado de adaptacion psicoldgica de
el/la adolescente o joven.

(En caso de haber podido realizar una deteccion precoz de problematicas psicoldgicas de riesgo,
cuando sea necesario se debe enviar informe al Juzgado de la Nifiez, solicitando, cambios, ajustes de

condiciones, etc., en cuanto a las medidas judiciales impuestas).

Firmay sello de el/la psicélogo/a
N¢ Colegiado/a

2. Fase de Valoracion Inicial, Diagnodstico y Elaboracion

del PLATIN
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2.1. Entrevista Psicoldgica Inicial Adolescentes/Jévenes

2.2. Entrevista Psicoldgica Inicial Madres/Padres u Otro/a
Familiar de Referencia o Encargado/a de el/la Adolescente o

Joven
2.3. Bateria General de Tests Psicologicos Estandarizados

2.4. Informe Psicodiagndstico

Instrumento Complementario:

2.5. Plan de Atencion Psicoldgica/ Plan Psicoterapéutico

2.6. Plan de Intervencidén en Crisis

INSTITUTO NACIONAL PARA LA ATENCION A MENORES INFRACTORES (INAMI)
AREA DE PSICOLOGIA, PSICODIAGNOSTICO, PSICOTERAPIA Y ORIENTACION

ENTREVISTA PSICOLOGICA INICIAL: ADOLESCENTES/JOVENES
PROGRAMA DE MEDIDAS SUSTITUTIVAS A LA PRIVACION DE LIBERTAD (PMSPL)

PMSPL Region:
Direccion:
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Psicélogo/a que realiza la
Entrevista:

Fecha de la Entrevista:

I. Datos Identificativos Personales, Judiciales y Familiares

Nombre y apellidos:

N.° de Identidad:

Lugar y fecha de nacimiento:
Edad:

Genero:

Estado Civil:

Direccién:

Teléfono:

Fecha del Ingreso/Reingreso
en el PMSPL:

Juzgado y/o Juez Remitente:
N° de Expediente:

Motivo del
ingreso/Reingreso:

Medida Judicial Impuesta:

Familiar/es o Adultos/as de
Referencia a su cargo:
Direccion/es:

Teléfonol/s:

Correols Electrénico/s:

Nucleo de convivencia:

NOMBRE PARENTESCO O FECHA DE ESTADO
TIPO DE NACIMENTO CIVIL
RELACION / EDAD

180

PROFESION U
OCUPACION



Numero de hermanos/as v lugar que ocupa entre sus hermanos/as:

Otros Familiares Significativos:

Genograma Familiar:

1l. Antecedentes y Estado Clinico Actual:

- ¢Padece o ha padecido de alguna enfermedad fisica, mental, problemas emocionales, del estado
de animo o del comportamiento? ¢O ha tenido algun otro tipo de problema médico o de salud? (Ha
recibido o recibe algun tipo de tratamiento médico (farmacoldgico), psicoldgico o psiquidtrico por
ello? (en caso de ser asi, describir brevemente):

- En caso de haber acudido previamente a tratamiento psicoldgico o psiquiatrico, indique durante

cuanto tiempo y si el tratamiento recibido le fue de ayuda y en qué sentido.
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- ¢Algun miembro de su familia ha padecido o padece de alguna enfermedad fisica, mental,
problemas emocionales, del estado de dnimo o del comportamiento? De ser asi, indique cual/es y si

recibe o ha recibido algun tipo de tratamiento por ello.

- ¢Usted o algun miembro de su familia consume o ha consumido algun tipo de sustancia téxica o
drogas?, ¢Recibes/reciben o ha/han recibido algin tipo de ayuda o tratamiento médico

(farmacoldgico), psicoldgico o psiquiatrico por ello? é¢de qué tipo?, le/les ha sido de ayuda?

- En el caso de consumir sustancias téxicas o drogas a qué edad inicié su consumo, porque motivos,

indique si considera tener un problema de dependencia hacia estas sustancias, etc.

Cuadro de Consumos/Adicciones Personales

Cantidad A diario Semanal Mensual Edad de

inicio
Alcohol
Tabaco

Marihuana
Cocaina

Crack

Heroina
Resistol
Pastillas

Otros
IIl. Ambito Educativo y/o Formativo-Laboral:

Nivel educativo o formativo (analfabetismo, ultimo curso escolar aprobado o que se encuentra

cursando y en que Institucion):

¢Como es/era su desempefio escolar o académico?
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¢Ha reprobado grados o cursos escolares?, por qué motivos?

éHa habido desercion escolar?

¢Ha presentado o experimentado algun tipo de problemas en la escuela o colegio? ide qué tipo?

- Ocupacion u oficio:

- é¢Le gusta lo que estudias o en lo que trabaja actualmente?, ¢por qué motivo/s?

- {Tiene metas académicas y/o laborales?, de ser asi, indique cuales son.

IV. Relaciones Familiares:

-Describa brevemente a su familia, épor quiénes estd conformada?, écomo es la relacidon con su
familia (cercana, distante, buena, mala) écon quién se llevas mejor?, éicon quién se lleva menos bien
o peor?, itiene o ha tenido problemas familiares?, ¢de qué tipo?, si tiene hijo/s indique nimero de

hijo/s, edades, relacion que mantiene con ellos/as, etc.

V. Caracteristicas Personales, Gustos, Intereses y Metas de Vida:

- ¢Cémo recuerda que era su caracter y manera de ser de nifio/a?

- ¢Como describiria su caracter y manera de ser actualmente?
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- Mencione algunos aspectos positivos que tenga.

- ¢Qué cosas le hacen sentir alegre o feliz?

- ¢Qué cosas le hacen sentir triste?

- ¢Qué cosas le molestan o enojan?

- ¢Cree tener algln/os defecto/s?, si es asi, mencione alguno/s de ellos.

- ¢Le gustaria mejorar o cambiar algo de usted?

- ¢Qué le gusta hacer durante su tiempo libre?

- ¢Tiene algln pasatiempo o aficién actual o que le gustaria practicar en un futuro?

-Mencione algunos de sus suefios o0 metas que le gustaria alcanzar en la vida.

VI. Desarrollo y Relaciones Afectivo-Sexuales

Apariencia:

¢Ha tenido o tiene actualmente una pareja sentimental?, describir tipo de relacidn.
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Actualmente, es sexualmente activo/a:

Ha tenido relaciones sexuales (de forma voluntaria y consentida o ha sufrido o cometido algun

abuso o violacién):

Historia de el/los hecho/s:

Ha/n habido aborto/s:

VII. Problemas y Preocupaciones Actuales:

- ¢Tiene algun problema o preocupacién actual? (personal, familiar, escolar o laboral, social, etc.). Si

es asi, describalo/s brevemente.

- ¢Cuenta con personas que le ayuden o apoyen cuando atraviesa por dificultades o problemas?, de

ser asi, indique quiénes son.
VIL Relaci Sociales:

- ¢De nifio/a tenia muchos/as o pocos/as amigos/as?

- ¢Actualmente tiene muchos/as o pocos/as amigos/as?
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- ¢Ddnde se relacionas con ellos/as?: en el colegio, trabajo, el barrio o colonia, etc.

- Describa como son sus relaciones de amistad (équé le gusta de ellas?, éhay algo que no le guste?,

explorar si pertenece o no a grupos o asociaciones ilicitas, etc.).

-¢Qué piensan sus padres o responsables de sus relaciones de amistad?

-¢éLe gustaria cambiar sus relaciones de amistad?, si es asi, indique por qué.

- ¢{Tiene interés por conocer gente nueva y hacer nuevos/as amigos/as?

- ¢Tiene amigos/as dentro del PMSPL?, ¢qué le gusta de su relacidn con ellos/as?

- ¢Ha tenido alguna dificultad de trato o relacién con algin/a adolescente o joven del PMSPL?, épor

gué motivo ha sido?, ése ha podido resolver lo ocurrido?
IX. Entorno Comunitario:

- é¢Le gusta el barrio o colonia en la que vive?, iqué es lo que mas le gusta y lo que menos le gusta

de tu entorno?
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X. Trayectoria de Vida

En cuanto a tu trayectoria de vida, indique que eventos o situaciones han marcado su vida desde la

nifiez hasta el momento actual:

Positivos Negativos

Xl. Antecedentes y Situacion Juridica Actual:

Vivencia emocional en relacién a la infraccion cometida y la medida judicial impuesta (en caso de

ser necesario, proporcionar el apoyo psicolégico requerido):

Infracciones a la ley previas cometidas: S|N

(si ha cometido infracciones previas,

explorar qué tipo de infracciones, sanciones

impuestas, edad en la que las ha cometido, etc.)

- ¢Algln otro miembro de su familia, amistades o conocidos ha/n tenido problemas con la justicia?,

éde qué tipo?

- ¢Como ocurrieron los hechos?
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- ¢Qué considera que ha causado o influido en el comportamiento o presunto comportamiento

infractor o delictivo que le ha llevado a ingresar en el PMSPL?

- éCree que podria haber ocurrido algo que impidiera que se dieran los hechos? Describalo

brevemente.

- ¢Como reaccionaron las personas cercanas a usted (familia, amistades, etc.) al conocer los hechos

y su ingreso en el PMSPL?, ¢tiene importancia para usted lo que piensan y sienten?, en qué sentido?

- ¢Una vez pasados los hechos équé piensa y siente ahora en relacién a lo ocurrido?

- ¢Considera que puede aportarte algo positivo cumplir una medida judicial y la intervencion

psicoldgica que va a recibir?, éen qué cree qué puede serle de ayuda?

XIl. Observaciones:

(Conducta observada, estado emocional, fisico, conductual, perspectivas de cambio, demanda o no

demanda de intervencion, etc.).
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Xlll.Conclusiones:

(Conclusiones de la entrevista inicial, impresion diagndstica: deteccién de posibles factores
desencadenantes, de riesgo y proteccion ante el comportamiento infractor o delictivo de el/la
adolescente o joven, sospecha o determinacidon del padecimiento de enfermedades mentales o

trastornos de personalidad, conducta, estado de animo, etc.).

Firmay sello de el/la Psicélogo/a

= & o o=

INSTITUTO NACIONAL PARA LA ATENCION A MENORES INFRACTORES (INAMI)
AREA DE PSICOLOGIA, PSICODIAGNOSTICO, PSICOTERAPIA Y ORIENTACION

ENTREVISTA PSICOLOGICA INICIAL: MADRES/PADRES/U OTRO/A FAMILIAR DE REFERENCIA O
ENCARGADO/A DE EL/LA ADOLESCENTE O JOVEN

PROGRAMA DE MEDIDAS SUSTITUTIVAS A LA PRIVACION DE LIBERTAD (PMSPL)
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PMSPL (Regioén):

Direccion:

Psicélogo/a que realiza la
Entrevista:

Fecha de la Entrevista:

I. Datos Identificativos Personales, Judiciales y Familiares

Nombre y apellidos:

N.° de Identidad:

Lugar y fecha de nacimiento:
Edad:

Genero:

Estado Civil:

Direccion:

Teléfono:

Fecha del Ingreso/Reingreso en
el PMSPL:

Juzgado y/o Juez Remitente:

N° de Expediente:

Motivo del ingreso/reingreso:

Medida Judicial Impuesta:

Madre y padre y/o familiar/es o
adultos/as de Referencia a su
cargo:

Direccién/es:

Teléfonol/s:

Correol/s Electronico/s:

Nucleo de convivencia:
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NOMBRE PARENTESCO O FECHA DE ESTADO PROFESION U
TIPO DE NACIMENTO CIVIL OCUPACION
RELACION / EDAD

Otros Familiares Significativos:

Il. Relaciones Familiares:

Como describirian la relacion de su hijo/a con cada uno de los miembros de su familia?

¢Problemas conyugales y/o problemas familiares presentes? En caso de ser asi, ha presenciado su
hijo/a con frecuencia discusiones entre sus progenitores o familiares?

¢Ha sufrido su hijo/a alguna separacion familiar temprana?

Genograma Familiar:

Ill. Antecedentes y Estado Clinico Actual:
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- ¢Padece o ha padecido su hijo/a alguna enfermedad fisica, mental, problemas emocionales, del
estado de dnimo o del comportamiento? ¢O ha tenido algln otro tipo de problema médico o de

salud? (accidentes, intervenciones quirurgicas, etc.) De ser asi, describanlos brevemente.

- ¢Ha recibido o recibe algun tipo de tratamiento médico (farmacolégico), psicolégico o psiquiatrico
por ello? (en caso de ser asi, describir brevemente e indicar durante cuanto tiempo ha recibido el

tratamiento, porqué motivo/s y si el mismo, le fue o le es de ayuda y en qué sentido.

- ¢Algin miembro de la familia ha padecido o padece de alguna enfermedad fisica, mental,
problemas emocionales, del estado de dnimo o del comportamiento? De ser asi, indiquen cual/es y
si recibe o ha recibido algun tipo de tratamiento médico (farmacoldgico), psicolédgico o psiquiatrico

por ello?

- ¢Su hijo/a o algin miembro de la familia consume o ha consumido algun tipo de sustancia toxica o
drogas?, ¢ha/n recibido algun tipo de ayuda o tratamiento médico (farmacolégico), psicoldgico o

psiquidtrico por ello? ¢de qué tipo?, le/s ha sido de ayuda?

- En el caso de consumir su hijo/a o alguno/a de sus familiares sustancias toxicas o drogas, a qué
edad se inicid el consumo, porque motivos, indiquen si consideran que presenta/n un problema de

dependencia hacia estas sustancias, etc.

IV. Datos del Desarrollo:

Embarazo y Parto:

¢Fue un embarazo deseado/planificado?

Hubo abortos antes o después del nacimiento de su hijo/a?
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¢Cémo fue el embarazo? ¢éDuracidn? (hemorragias, depresion, nduseas, reposo...etc).

¢Como fuel el parto? (prematuro, a término, prolongado, férceps, cesarea, anoxia, problemas con el
cordén umbilical, incubadora...etc).

Peso y medida.

Alimentacion:
éLa lactancia fue materna o artificial?

Tipo de alimentacidn mantenida en la nifiez y actualmente.

Desarrollo Psicomotor:
¢A qué edad se mantenia sentado/a?
¢A qué edad comenzdé a caminar?

¢Ha tenido alguna dificultad a la hora de moverse?

¢A qué edad logrd el control de esfinteres?

¢Ha padecido de enuresis (emision involuntaria de orina por ejemplo en la cama o en la ropa teniendo
la madurez suficiente como para haber aprendido a controlarla) o encopresis (emisién repetida de heces
en lugares inadecuados (por ejemplo, en la ropa o el suelo teniendo la madurez suficiente como para

haber aprendido a controlarlo)?.

¢Ha tenido o tiene algun problema con el suefio?(pesadillas, insomnio, sonambulismo, terrores

nocturnos, etc.).

Desarrollo Intelectual (nivel de lenguaje v conocimientos
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¢A qué edad comenzé a hablar?

¢Hablé claro desde el principio o han notado algo especial en su manera de comunicarse?

¢Adquiere conocimientos con normalidad o ha sido lento en alguna adquisicidon de conocimientos?

Desarrollo Escolar/Formativo/Ocupacional

¢Su hijo/a ha sido escolarizado (¢ha asistido a la escuela o al colegio)?

Nivel Actual de Estudios:

¢A qué edad comenzd su escolarizacion?

¢Asistia anteriormente y/o asiste actualmente con regularidad al Colegio, Instituto o Centro
Formativo?

¢Ha habido cambios de Centros Escolares?, éa qué se han debido?

¢Ha repetido algun curso?

é¢Ha habido desercion escolar?

¢Cual ha sido y/o es su rendimiento en el Colegio/ Instituto o Centro Formativo?

¢Anteriormente y en la actualidad hay alglin problema escolar o formativo?

¢Cémo es y ha sido el comportamiento de su hijo/a en el Colegio/Centro Formativo/ Instituto?
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¢Como se ha relacionado y/o se relaciona con sus compafieros/as y profesores/as?

Tiene o ha tenido su hijo/a alguna ocupacidn u oficio a parte del estudio:

Desarrollo Socio-Emocional v Afectivo (relacién con adultos/as v pares

¢Como describen el caracter de su hijo/a? ¢Qué le hace feliz?, équé le entristece?, ¢qué le enoja?,

etc. ¢Ha sido asi desde nifio/a o ha cambiado en la adolescencia?

¢Con qué padre le identifican mas? (éa quién se parece mas?).

¢Tiene muchos amigos/as?, éson mayores o menores que él/ella?.

¢éLe cuesta a su hijo/hija hacer y/o conservar amigos/as?

¢Considera que las amistades de su hijo/a son una buena o mala influencia para él/ella? (Explorar la
posible relacién con pares de riesgo o la pertenencia a maras o pandillas).

¢Como se relaciona su hijo con adultos/as fuera de la familia y su Colegio/Centro Formativo?

¢A qué cosas le gusta jugar o hacer en su tiempo libre? (Biografia ludica) / practica algin deporte?
¢Ve mucho la television? Utiliza mucho el celular, etc.? .?, le gustaba hacer todo/a esto desde nifio/a
o ha habido algin cambio en la adolescencia o juventud en relacién a estos aspectos?

¢Realizan algln tipo de ocio familiar? (actividades recreativas o de tiempo libre, ejemplos: ver una
pelicula en casa, ir al cine, jugar algin deporte juntos, hacer manualidades, etc.).

¢éSe relaciona su hijo/a o la familia con personas o Instituciones del barrio o colonia en la que
residen?
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¢Como expresa su hijo/a el afecto hacia los demas?

¢Cémo expresan su afecto hacia su hijo/ hija?

¢Tiene en cuenta su hijo/a los sentimientos de otras personas?

¢Ofrece su hijo/a ayuda cuando alguien esta preocupado/a, disgustado/a o enfermo/a?

¢Cudles son las preocupaciones o problemas mas importantes de su hijo/a actualmente (a nivel
personal, familiar, escolar o laboral, social, etc.)?

¢Cuenta su hijo/a con personas que le ayuden o apoyen cuando atraviesa por dificultades o

problemas?, de ser asi, indiquen quiénes son.

¢Como se comporta su hijo/a ante situaciones dificiles? (tipo de respuesta).

éCuales consideran que son las mayores virtudes y defectos de su hijo/a?

Desarrollo vy Relaciones Afectivo-Sexuales

¢Ha tenido o tiene actualmente su hijo/a pareja sentimental?, describir tipo de relacion/es

establecida/s.
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Es de su conocimiento que su hijo/a haya tenido relaciones sexuales (de forma voluntaria y

consentida o haya sufrido o cometido algun abuso o violacidn):

Historia de el/los hecho/s:

V. Educacion en Casa

¢Qué normas se le pide cumplir en casa?

éEs obediente?

¢A quién hace mas caso?

¢Cémo consiguen que su hijo/a haga lo que le piden cuando él/ ella se niega a hacerlo?

¢Qué consecuencias se le ponen cuando se porta mal?

¢Qué tipo de premios se le dan cuando se porta bien?

¢Quién aplica los castigos/consecuencias?

¢Quién le da los premios?

VI. Habitos personales

¢A qué hora se levanta?

¢A qué hora se acuesta?
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¢Es ordenado/a?

¢Es responsable con el cumplimiento de horarios en casa?

VIl. Antecedentes y Situacion Juridica Actual:

Habia tenido con anterioridad su hijo/a problemas con la justicia?, ¢de qué tipo?

¢Alguln otro miembro de la familia ha tenido problemas con la justicia?, éde qué tipo?

¢Coémo reaccionaron al conocer los hechos y el ingreso de su hijo/a en el PMSPL?

¢Qué consideran que ha causado o influido en el comportamiento o presunto comportamiento

infractor o delictivo que le ha llevado a su hijo/a a ingresar en el PMSPL?

¢Creen que podria haber ocurrido algo que impidiera que se dieran los hechos o que impida que

vuelvan a repetirse? De haber respondido afirmativamente, describir brevemente.

VIII. Expectativas

¢En qué consideran que puede serle de ayuda a su hijo/a y/o a la familia la intervencion psicoldgica
y el cumplimiento de la medida judicial?
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IX. Observaciones:

(Conducta observada en cada uno de los progenitores, estado emocional, fisico, conductual, actitud

hacia la entrevista, etc.).

X.Conclusiones:

(Conclusiones de la entrevista familiar, impresién diagndstica: deteccion de posibles factores
desencadenantes, de riesgo y proteccion ante el comportamiento infractor o delictivo de el/la
adolescente o joven, apoyo familiar hacia el/la adolescente o joven percibido, demanda o no

demanda de intervencién, problemas familiares especificos detectados, etc.).

Firmay sello de el/la Psicdlogo/a
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INSTITUTO NACIONAL PARA LA ATENCION A MENORES INFRACTORES (INAMI)
AREA DE PSICOLOGIA, PSICODIAGNOSTICO, PSICOTERAPIA Y ORIENTACION

BATERIA GENERAL DE TESTS Y/O PRUEBAS PSICOLOGICAS ESTANDARIZADAS:

Test y/o Prueba

Variables de Medicion y Principales Caracteristicas

Matrices. Test de
Inteligencia General

Evaluacion de la inteligencia general. Es una prueba de razonamiento inductivo basada en estimulos no
verbales, estimadores de la inteligencia fluida y de la capacidad general o factor g. Evaluacion de
poblaciones normalizadas, como de poblaciones especiales (discapacidad intelectual, altas capacidades,
etc.). Edades de aplicacién: De 6 a 74 afos.

Toni-4. Test de
Inteligencia no Verbal

Evaluacién individual de la inteligencia general. Prueba idonea para evaluar a personas con dificultades
verbales o motoras a través del uso de figuras abstractas. Libre de factores culturales. Edades de
aplicacion: De 6 a 79 afos.

Bender Test Gestaltico
Visomotor

Test no-verbal. Evalua la madurez de la percepcion visomotora y posibles lesiones neurolégicas. Estudia
la funcion gestaltica integradora y a través de ella, las posibles perturbaciones organicas funcionales y
mentales. Permite explorar el desarrollo de la inteligencia infantil y de diversos sindromes de deficiencia
mental, afasia, desérdenes cerebrales organicos, etc. Edades de aplicacion: A partir de 4 afios.

Inventario de Inteligencia
Emocional de Barén
(Version para Jévenes)

Tiene como objetivo evaluar la inteligencia emocional en nifios y adolescentes. Mide variables como ser
el manejo del estrés, la adaptabilidad y el estado de animo. Edades de aplicacion: De 7-18 arios.

SENA Sistema de
Evaluacién de Nifios y
Adolescentes

Instrumento dirigido a la deteccién de un amplio espectro de problemas emocionales y de conducta
-Problemas interiorizados: depresion, ansiedad, sintomatologia postraumatica, etc.

- Problemas exteriorizados: hiperactividad e impulsividad, agresividad, conducta desafiante, problemas
de control de la ira, conducta antisocial, etc.

- Problemas especificos: retraso en el desarrollo, problemas de aprendizaje, consumo de sustancias, etc.
También permite detectar areas de vulnerabilidad que predisponen a presentar problemas mas severos.
Algunas de estas areas son los problemas de regulacion emocional, el aislamiento, la busqueda de
sensaciones o las dificultades de apego.

Asimismo, evalla la presencia de varios recursos psicolégicos que actuan como factores protectores
ante diferentes problemas y que pueden utilizarse para apoyar la intervencion. Algunos de estos recursos
evaluados son la autoestima, la integracion y competencia social, la inteligencia emocional o la
conciencia de los problemas.

Ademas, el SENA permite recabar informacion procedente de varias fuentes o informadores, para
conocer mejor qué problemas presenta el nifio o adolescente en diferentes contextos (familiar y escolar).
Incluye cuestionarios de valoracion para los/as padres/madres y profesores/as. Edades de aplicacion: de
3 a 18 afios.

TAMAI. Test
Autoevaluativo
Multifactorial de

Adaptacion Infantil

Instrumento que permite la evaluacion de la posible existencia de problemas o trastornos en el area
personal, escolar, social y familiar. Permite la apreciacion del grado de inadaptaciéon general, personal,
escolar, social, grado de insatisfaccion familiar e insatisfaccion con los hermanos/a. También mide
variables relacionadas con la educacién adecuada de la madre y el padre, discrepancias educativas,
indisciplina de los/as hijos, conflicto con las normas, relaciones con los/as padres/madres, etc. Edades
de aplicacion: de 8 afos en adelante.

MMPI-A. Inventario
Multifasico de la
Personalidad de Minnesota
para Adolescentes.

Prueba de clinica y de personalidad de su uso especializado en la evaluaciéon psicologica de
adolescentes. Incluye valoracion de depresion, desviacion psicopatica, paranoia, esquizofrenia,
introversidon social, madurez, problemas escolares, problemas de alcohol y drogas, etc. Edades de
aplicacion: 14-18 afios.
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16 PF-APQ. Cuestionario
de Personalidad para
Adolescentes

Mide variables de personalidad en general y problemas personales: la estabilidad emocional, estado de
animo, ansiedad, autocontrol, razonamiento, independencia, ira y agresion, dificultades con la autoridad,
dificultades en casa, adicciones, etc. Ademas, detecta preferencias ocupacionales, relacionadas con
variables de personalidad: manuales, artisticas, colaborativas, etc. Edades de aplicacién: 12-19 afios.

EXPLORA. Cuestionario
para la Orientacion
Vocacional y Profesional

Prueba, cuya finalidad es ayudar a las personas a identificar aquellos campos profesionales que mas
se adaptan a sus intereses, habilidades y caracteristicas personales. Puede ser utilizado para asesorar y
orientar a nivel individual o grupal, a la vez que puede ayudar a concretar los posibles itinerarios
formativos a seguir o la profesién hacia la que dirigirse.

Ofrece informacién sobre campos profesionales que estan asociados a una serie de caracteristicas
personales como creencias, metas, valores, estilos de resolver problemas, etc. Estos campos
son técnico-manual, cientifico-investigador, artistico-creativo, social-asistencial, empresarial-persuasivo y
oficina-administracion. Tiene en cuenta las habilidades que el sujeto considera que posee y sus
caracteristicas personales autopercibidas. Edades de aplicacién: 12 afios en adelante.

AF5 Autoconcepto.

Evaluacion del autoconcepto en sus diferentes vertientes, social, académica/profesional, emocional
familiar y fisica. Edades de aplicacion: 10 afios-hasta adulto.

Evaluacion de Factores de
Proteccion y Riesgo de
Reincidencia. Maestria en
Psicologia Clinica, UNAH.

Mide los factores integrales de riesgo y proteccidon ante la reincidencia delictual en adolescentes y
jévenes relacionados con variables psicosociales, familiares, contextuales, etc. Herramienta en
construccion. Propiedades psicométricas aplicables al contexto Hondurefo.

CUIDA Cuestionario para
la Evaluacion de
Adoptantes, Cuidadores,
Tutores y Mediadores

Valoracién de variables relativas a la capacidad para proporcionar atencién y cuidados adecuados a
los/as hijos/as 0 menores a cargo, dentro de ellas se encuentran, la apertura, asertividad, capacidad de
resolver problemas, empatia, equilibrio emocional, reflexibilidad, tolerancia a la frustracién, capacidad de
establecer vinculos afectivos o de apego, un cuidado responsable, etc.
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INSTITUTO NACIONAL PARA LA ATENCION A MENORES INFRACTORES (INAMI)
AREA DE PSICOLOGIA, PSICODIAGNOSTICO, PSICOTERAPIA Y ORIENTACION

INFORME PSICODIAGNOSTICO

PROGRAMA DE MEDIDAS SUSTITUTIVAS A LA PRIVACION DE LIBERTAD (PMSPL)

PMSPL (Regioén):

Direccion:

Psicologo/a que realiza el
Informe:

Fecha del Informe:

I. Datos Identificativos Personales, Judiciales y Familiares

Nombre y apellidos:
Lugar y fecha de
nacimiento:

Edad:

Grado de
Escolaridad/Ocupacion:

Fecha de
Ingreso/Reingreso en el
PMSPL:

Juzgado y/o Juez
Remitente:

N° de Expediente:
Motivo del

ingreso/reingreso:
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Medida Judicial Aplicada:

Familiar/es o Adultos/as
de Referencia a su cargo:

Il. Motivo de Consulta:
¢Existe o no demanda de intervencién individual y/o familiar?, incluir la valoracién de las necesidades de

intervencion detectadas.

lll. Antecedentes y Situacion Actual:

(Breve resumen de la informacion recopilada en la historia clinica y/o entrevistas iniciales
individuales y familiares relativa a el/la adolescente o joven en cuanto a su desarrollo y grado de
adaptacion emocional, conductual, cognitivo, escolar, familiar, social, vinculos afectivos y estilos de
apego establecidos, problematicas previas presentadas en relacion a estos aspectos, etc.
Comportamientos delictuales actuales y previos, causas que hayan influido en los mismos.
Padecimiento de enfermedades fisicas, mentales, trastorno del comportamiento o el estado de
animo, etc. Toma de medicacion. Dinamica familiar, estructura familiar, roles desempefiados, tipo de
relaciones vinculares vy afectivas mantenidas, conflictos familiares y de convivencia,
comportamientos delictuales o infractores en otros miembros de la familia u otras problematicas
del grupo familiar o de sus miembros: violencia intrafamiliar, pertenencia a maras o pandillas, abuso
sexual, consumo de drogas, etc., nivel sociocultural y econédmico de la familia, adaptacién e
integracion social familiar. Factores protectores ante la reincidencia, individuales, familiares,

comunitarios y sociales).

IV. Fase Evaluativa:

Procedimientos/Instrumentos de Evaluacion:

Nombrar y describir brevemente la bateria de pruebas aplicadas y los aspectos que miden. Incluir
los resultados y conclusiones relativas a los aspectos emocionales, conductuales, de personalidad,
inteligencia, psicosociales, familiares, delictuales, etc. explorados a través de estos instrumentos
(por areas), asi como el comportamiento y actitud mostrada por el/la adolescente o joven durante

la aplicacién de los instrumentos de evaluacion. Indicar fecha/s de aplicacion de las pruebas.
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Si se mantuvieron reuniones, entrevistas o coordinaciones con diferentes servicios y/o recursos para
obtener informacion sobre el/la adolescente o joven y/o su familia, como parte de la evaluacion

inicial, deben mencionarse en este apartado.

V. Impresidon Diagnéstica/Diagndstico:

Brindar una explicacion psicolégica que permita comprender las causas individualizadas del
comportamiento infractor o delictivo de el/la adolescente o joven, las principales variables psicosociales
que influencian el mismo, asi como otras problematicas psicolégicas de importancia que pudiera
presentar y los factores de riesgo y los factores resilientes o de proteccién individuales, familiares y
ambientales ante la reincidencia. Debe incluirse en el diagndstico, el padecimiento de trastornos
psicolégicos, animicos, de personalidad, comportamiento, etc., detectados a través de la evaluacién.

VI. Pronéstico:

Descripcion de la probabilidad de volver a incurrir en comportamientos infractores o delictivos en el
caso de recibir o no recibir una intervencién psicolégica individual y familiar e intervencién

transversal y en red con diferentes profesionales y/o recursos.

VI. Derivacidn individual o familiar a Instituciones Prestadoras de Servicios u otros Recursos:
Se realizara en el caso de haberse encontrado necesario, de acuerdo a los resultados de la
evaluacion, especificando la necesidad de atenciones psicoldgicas o psiquiatricas especializadas y

describiendo los motivos.

VIl. Objetivos de la intervencion psicoldgica:

Objetivos generales y especificos de la intervencién psicoldgica individual y familiar a realizar.

VIII. Plan de Actuacidn:
Tipo de intervenciones, programas o actividades en las que participara el/la adolescente o joven y

su familia a nivel interno y/o externo. Periodizacion de las mismas.
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IX. Recomendaciones:
En relacion a las intervenciones a realizar desde las distintas areas de atencidn o Instituciones
externas, elaboracion del PLATIN, toma de decisiones judiciales y en relacién a las medidas

impuestas, etc.

*En el caso de realizarse una derivacion por parte del PMSPL a Instituciones Prestadoras de Servicios para la
realizacion de la intervencidon psicologica o psicoterapéutica, debe hacérseles llegar una copia de este informe,
realizando las adaptaciones requeridas a sus apartados, para asegurar el mantenimiento de la confidencialidad
debida relativa a datos o informaciones en relacién el/la adolescente o joven y/o su familia.

Firmay sello de el/la psicélogo/a
N¢ Colegiado/a
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INSTITUTO NACIONAL PARA LA ATENCION A MENORES INFRACTORES (INAMI)
AREA DE PSICOLOGIA, PSICODIAGNOSTICO, PSICOTERAPIA Y ORIENTACION

PLAN DE ATENCION PSICOLOGICA/ PLAN PSICOTERAPEUTICO

PROGRAMA DE MEDIDAS SUSTITUTIVAS A LA PRIVACION DE LIBERTAD (PMSPL)

PMSPL(Region):

Psicélogo/a que realiza el Plan
de Atencion:
Fecha de realizacion del Plan:

I. Datos ldentificativos Personales, Judiciales y Familiares

Nombre y apellidos:
Fecha de nacimiento y
edad:

N° de Expediente:
Medida Judicial Aplicada:

Duracion de la Medida:
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Nombre de la madre/padre
o familiares de Referencia:

Il. Objetivos Generales y Especificos del Plan de Atencién Psicolégica/ Plan Psicoterapéutico:

(A nivel individual y/o familiar).

Il. Modalidades de Intervencion:
(Tipo de atencidn psicoldgica, terapia o Programa en el que participa el/la adolescente y/o joven y/o

su familia, frecuencia o periodicidad con la que se llevara a cabo y duracién total).

2.1. Tipo de Atencidn Psicoldgica Individual: Orientacion, Consejeria, etc. /Terapia Individual
2.1.1. Frecuencia y Duracidn:
2.1.2. Intervenciones y Técnicas a Emplear.

2.2. Tipo de Atencidn Psicoldgica Familiar: Orientacidn, Consejeria, etc. / Terapia Familiar
2.2.1. Frecuencia y Duracidn:

2.2.2. Intervenciones y Técnicas a Emplear:

2.3. Tipo de Atencidn Psicoldgica Grupal: Orientacion, Psicoeducacion, etc. / Terapia Grupal:
2.3.1. Frecuencia y Duracidn:

2.3.2. Intervenciones y Técnicas a Emplear:

Ill. Terapias Adjuntas:

(Psiquiatrica, farmacoldgica, etc.).

IV. Coordinacion y Actuaciones a Nivel Transversal e Interinstitucional:
Breve descripcidn de las coordinaciones y/o actuaciones conjuntas a realizar para la consecucién de
los objetivos propuestos y el logro del cumplimiento del plan de intervencion a nivel transversal y/o

Interinstitucional. Indicar la frecuencia y/o periodicidad de estas actuaciones.

V. Observaciones:

Relativas al tratamiento a realizar.
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*En el caso de realizarse una derivacidon a Instituciones Prestadoras de Servicios o a Recursos de
Intervencion Psicoldgica o Psicoterapéutica externos, este plan debe ser solicitado a los mismos.

Firmay sello de el/la psicélogo/a
N2 Colegiado/a

PLAN DE INTERVECION EN CRISIS

PROGRAMA DE MEDIDAS SUSTITUTIVAS A LA PRIVACION DE LIBERTAD (PMSPL)

PMSPL (Region):

Psicélogo/a que realiza el Plan
de Intervencion en Crisis:
Fecha de realizacion del Plan:

I. Datos ldentificativos Personales, Judiciales y Familiares

Nombre y apellidos:
Fecha de nacimiento y
edad:

N° de Expediente:
Medida Judicial Aplicada:

Duracion de la Medida:

Nombre de la madre/padre
o familiares de Referencia:
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Il. Motivo de la Intervencidn en Crisis:
(Descripcion del tipo de crisis que se tratara, y nivel de afectacion debido a la misma a nivel

individual y/o familiar).

Il. Objetivos Generales y/o Especificos del Plan de Intervencion en Crisis:

Il. Sesiones de Intervencion:

Numero de sesiones que se realizardn, duracidn y frecuencia de las mismas.

Intervenciones y/técnicas a emplear en cada sesion.

Ill. Terapias Adjuntas:

(Psiquiatrica, farmacolédgica, etc.).

V. Conclusiones y Recomendaciones:
Nivel de recuperacion de la funcionalidad para poder afrontar la crisis, superacion de la crisis,

necesidad de realizar una psicoterapia posterior, etc.

*En el caso de realizarse una derivacidon a Instituciones Prestadoras de Servicios o a Recursos de
Intervencion Psicoldgica o Psicoterapéutica externos, este plan debe ser solicitado a los mismos.
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Firmay sello de el/la psicélogo/a
N¢ Colegiado/a

3. Fase de Intervencion, Sequimiento y Evaluacion Continua

3.1. Entrevista Psicoldgica de Seguimiento (Adolescentes /Jévenes).

3.2. Entrevista Psicoldgica de Seguimiento (Madres /Padres u Otro Familiar de Referencia

o Encargado/a de el/la Adolescente o Joven).

3.3. Informe Psicolégico de Seguimiento.

Instrumentos Complementarios

3.4. Ficha de Seguimiento Terapéutico Individual.

3.5. Ficha de Seguimiento Terapéutico Familiar.
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3.6. Ficha de Seguimiento Terapéutico Grupal (Adolescentes y Jévenes).
3.7. Ficha de Seguimiento Terapéutico Grupal (Madres/Padres/Otros-as Encargados-as).

3.8. Ficha de Seguimiento de los Grupos Terapéuticos (Adolescentes, jovenes,

madres/padres/otros-as encargados-as).

3.9. Ficha de Seguimiento Coordinacidén/es Internas y Externas (Adolescentes, Jovenes y

Familias).
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INSTITUTO NACIONAL PARA LA ATENCION A MENORES INFRACTORES (INAMI)
AREA DE PSICOLOGIA, PSICODIAGNOSTICO, PSICOTERAPIA Y ORIENTACION

ENTREVISTA PSICOLOGICA DE SEGUIMIENTO PMSPL

ADOLESCENTES Y JOVENES

PMSPL: Region:

Direccion:

Psicélogo/a que realiza la
Entrevista:

Fecha de la Entrevista:

I. Datos ldentificativos

Nombre y apellidos:
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Lugar y fecha de
nacimiento:
Edad:

1. ¢Desde el inicio de la intervencidn psicolégica hasta ahora, que cambios positivos ha alcanzado o que

logros considera que se han obtenido de acuerdo a los objetivos y el plan especifico de intervencion?

2. éConsidera que la intervencidn psicolégica puede continuar apoyandole a usted o a su familia en el

logro de los objetivos propuestos en el plan de intervencién?, en qué aspectos?

3. Si considera que no se han alcanzado logros o mejorias esperados a través de la intervencion

psicoldgica, indique cual/es ha/n sido para usted los motivos?

4. Valoracion de el/la psicdlogo/a, en relacion a los avances hasta ahora obtenidos de acuerdo al plan de
intervencion psicolédgica y/o los obstaculos o dificultades encontrados en la intervencién que han

impedido la obtencidn de los avances esperados:

Firma y sello de el/la Psicélogo/a

i

INSTITUTO NACIONAL PARA LA ATENCION A MENORES INFRACTORES (INAMI)
AREA DE PSICOLOGIA, PSICODIAGNOSTICO, PSICOTERAPIA Y ORIENTACION

ENTREVISTA PSICOLOGICA DE SEGUIMIENTO PMSPL
MADRES/PADRES U OTRO/A FAMILIAR DE REFERENCIA O ENCARGADO/A DE EL/LA ADOLESCENTE O JOVEN

PMSPL: Region:

Direccion:

Psicélogo/a que realiza la
Entrevista:

Fecha de la Entrevista:
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I. Datos Identificativ.

Nombre y apellidos:
Lugar y fecha de
nacimiento:

Edad:

Familiares gue Acuden a la Entrevista:

éDesde el inicio de la intervencion psicoldgica hasta ahora, que cambios positivos consideran que se han
alcanzado o que logros consideran que se han obtenido de acuerdo a los objetivos y el plan especifico de

intervencidn psicolégica?

éConsideran que la intervencidn psicoldgica puede continuar apoyandole a su hijo/a y/o la familia en el

logro de los objetivos propuestos en el plan de intervencién?, en qué aspectos?

Si consideran que no se han alcanzado logros esperados a través de la intervencion psicoldgica, indiquen

cual/es ha/n sido para ustedes los motivos?

Valoracién de el/la psicdlogo/a, en relacion a los avances hasta ahora obtenidos de acuerdo al plan de
intervencion psicoldgica y/o los obstaculos o dificultades encontrados en la intervencién que han

impedido la obtencién de los avances esperados:

Firma y sello de el/la Psicdlogo/a
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INSTITUTO NACIONAL PARA LA ATENCION A MENORES INFRACTORES (INAMI)
AREA DE PSICOLOGIA, PSICODIAGNOSTICO, PSICOTERAPIA Y ORIENTACION

INFORME PSICOLOGICO DE SEGUIMIENTO

PROGRAMA DE MEDIDAS SUSTITUTIVAS A LA PROVACION DE LIBERTAD (PMSPL)

PMSPL (Regioén) :

Direccion:
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Psicélogo/a que realiza el
Informe:

Fecha del Informe:

I. Datos Identificativos Personales, Judiciales y Familiares

Nombre y apellidos:
Lugar y fecha de
nacimiento:

Edad:

Grado de
Escolaridad/Ocupacion:

Fecha de
Ingreso/Reingreso en el
PMSPL:

Juzgado y/o Juez
Remitente:

N° de Expediente:

Motivo del
ingreso/reingreso:

Medida Judicial Aplicada:

Familiar/es o Adultos/as
de Referencia a su cargo:

Il. Motivo de Consulta:

Demanda de intervencidn y/o valoracién de las necesidades de intervencién detectadas.

lll. Sintesis de la Valoracién Diagndstica:
(Incluir un resumen de la valoracidn psicodiagndstica o diagndstico inicial).

IV. Objetivos de la Intervencion Psicoldgica:

Objetivos de la intervencidn psicoldgica individuales y familiares planteados.

V. Desarrollo de la Intervencion:
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Modalidades de Intervencidn: en las que han participado el/la adolescente o joven y/o su familia:
terapia individual, familiar, grupal, programas especificos, etc. a nivel interno y/o externo. En este
ultimo caso, debe especificarse desde que Recursos o Instituciones.

Avances obtenidos: Avances y logros en relacidn a los objetivos generales y especificos individuales
y familiares y en relacién a los contenidos y/o programas psicoldgicos aplicados a nivel interno y/o
externo.

Obstaculos encontrados: Obstaculos encontrados o incidencias en la implementacion o avances

esperados en relacidn al plan psicoldgico de intervencidn.

VI. Coordinacidn Interna y Externa:

Reuniones de coordinacidon o actuaciones conjuntas realizada para el logro de los objetivos de

intervencién propuestos.

VIl. Conclusiones y Recomendaciones:

En relacién a la intervencion psicoldgica, su continuidad, mantenimiento, cambio de medida, etc.,
asi como en relacion a la intervencién interna y/o externa realizada por los/as profesionales de las

distintas areas.

Firmay sello de el/la psicélogo/a
N2 Colegiado/a

*En el caso de realizarse una intervencidon psicolégica o psicoterapéutica desde Instituciones
Prestadoras de Servicios externos, también debe ser solicitado un Informe de Seguimiento que incluya
una descripcion de la intervencion realizada en cuanto los objetivos del plan terapéutico, bajo que
modalidades de atencidn, asi como, los logros, avances y/u obstaculos encontrados en el desarrollo de
la intervencidn psicoldgica, etc.

LR O

INSTITUTO NACIONAL PARA LA ATENCION A MENORES INFRACTORES (INAMI)
AREA DE PSICOLOGIA, PSICODIAGNOSTICO, PSICOTERAPIA Y ORIENTACION
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FICHA DE SEGUIMIENTO TERAPEUTICO INDIVIDUAL PMSPL

PMSPL (Regién):

Psicélogo/a que realiza la
Intervencion:
Fecha:

I. Datos Identificativos Personales, Judiciales y Familiares

Nombre y apellidos:
Fecha de nacimiento y
edad:

Tipo o Modalidad de
Intervencion:
Fecha de la Sesion:

N° de Sesion:

Contenido de la Sesion: Aspectos trabajados:

Técnicas empleadas:

Actitud y grado de implicacién:

Avances mostrados:

Obstaculos encontrados:
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Otras observaciones:
(estado animico, aspecto
fisico, comunicacién no

verbal, etc).

Préxima sesion:

Firmay sello de el/la psicélogo/a
N¢ Colegiado/a
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INSTITUTO NACIONAL PARA LA ATENCION A MENORES INFRACTORES (INAMI)
AREA DE PSICOLOGIA, PSICODIAGNOSTICO, PSICOTERAPIA Y ORIENTACION
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FICHA DE SEGUIMIENTO TERAPEUTICO FAMILIAR PMSPL

CPI /PMSPL (Regién)

Psicélogo/a que realiza la
Intervencion:
Fecha:

I. Datos Identificativos Personales, Judiciales y Familiares

Nombre y apellidos:
Fecha de nacimiento y
edad:

Nombre de la madre/padre
o0 Responsables:

Tipo o Modalidad de
Intervencion:
Fecha de la Sesion:

N° de Sesion:

Contenido de la Sesion:

Asistentes:

Aspectos trabajados:

Técnicas empleadas:

Actitud y grado de implicacion de cada uno/a de los

miembros de la familia:
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Avances mostrados:

Obstaculos encontrados:

Otras observaciones: (estados animicos, aspecto

fisico, comunicacion no verbal, etc).

Préxima sesion:

Firmay sello de el/la psicélogo/a
N¢ Colegiado/a
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INSTITUTO NACIONAL PARA LA ATENCION A MENORES INFRACTORES (INAMI)
AREA DE PSICOLOGIA, PSICODIAGNOSTICO, PSICOTERAPIA Y ORIENTACION

FICHA DE SEGUIMIENTO TERAPEUTICO GRUPAL PMSPL
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PMSPL (Regién):

Psicélogo/a que realiza la
Intervencion:
Fecha:

I.D Identificativos Personal

Nombre y apellidos:
Fecha de nacimiento y
edad:

Tipo de Grupo:
Tema de la Sesion:
N° de Sesion:

Fecha de la Sesion:

Descripcion de la
actividad, principales
objetivos, aspectos
trabajados y técnicas
empleadas en su
desarrollo:

Actitud y grado de
implicacion de ellla

adolescente o joven:

Avances mostrados:

ADOLESCENTES Y JOVENES

icial Familiar
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Obstaculos encontrados:

Otras observaciones:
(estado animico, aspecto
fisico, comunicacién no

verbal, etc).

Recomendaciones:

Proxima sesion:

Firmay sello de el/la psicélogo/a
N¢ Colegiado/a
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INSTITUTO NACIONAL PARA LA ATENCION A MENORES INFRACTORES (INAMI)
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AREA DE PSICOLOGIA, PSICODIAGNOSTICO, PSICOTERAPIA Y ORIENTACION

FICHA DE SEGUIMIENTO TERAPEUTICO GRUPAL PMSPL
MADRES/PADRES/OTROS-AS ENCARGADOS-AS

PMSPL (Regioén):

Psicélogo/a que realiza la
Intervencion:
Fecha:

Nombre y apellidos:

Fecha de nacimiento y
edad:

Nombre de la madre/padre
0 Responsable-s:

Tipo de Grupo:
Tema de la Sesion:
N° de Sesion:

Fecha de la Sesion:

Descripcion de la
actividad, principales
objetivos, aspectos
trabajados y técnicas
empleadas en su
desarrollo:

Actitud y grado de
implicacion de la
madre/padre/otro-as

encargados-as:
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Avances mostrados:

Obstaculos encontrados:

Otras observaciones:
(estado animico, aspecto
fisico, comunicacién no

verbal, etc).

Recomendaciones:

Proxima sesion:

Firmay sello de el/la psicélogo/a
N¢ Colegiado/a
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INSTITUTO NACIONAL PARA LA ATENCION A MENORES INFRACTORES (INAMI)
AREA DE PSICOLOGIA, PSICODIAGNOSTICO, PSICOTERAPIA Y ORIENTACION

FICHA DE SEGUIMIENTO DE LOS GRUPOS TERAPEUTICOS PMSPL

ADOLESCENTES/JOVENES Y FAMILIAS

PMSPL (Regién):

Psicélogo/a que realiza la
Intervencion:
Fecha:

Tipo de Grupo:
Participantes:
Tema Abordado:
N° de Sesion:

Fecha de la Sesion:

Descripcion de la
actividad, principales
objetivos, aspectos
trabajados y técnicas
empleadas en su
desarrollo:

Actitud y grado de
implicacion de los/as

participantes:

Avances mostrados:
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Obstaculos encontrados:

Otras observaciones:
(estados animicos,
aspectos fisicos,

comunicacion no verbal,

etc.).

Recomendaciones:

Proxima sesion:

Firmay sello de el/la psicélogo/a
N2 Colegiado/a
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INSTITUTO NACIONAL PARA LA ATENCION A MENORES INFRACTORES (INAMI)
AREA DE PSICOLOGIA, PSICODIAGNOSTICO, PSICOTERAPIA Y ORIENTACION

EICHA DE SEGUIMIENT

COORDINACION/ES INTERNAS Y EXTERNAS
ADOLESCENTES/JOVENES Y FAMILIAS PMSPL

PMSPL (Regién):
Direccion

Nombre de el/la Psicélogo/a:

I. Datos Identificativos Personales, Judiciales y Familiares de el/la Adolescente o Joven

Nombre y apellidos:

Lugar y fecha de

nacimiento:

Edad:

Fecha de
Ingreso/Reingreso en el
PMSPL:

Motivo del
ingreso/reingreso en el
PMSPL:

Medida Judicial que
cumple:

Fecha:

Profesionales/Areas/ Instituciones/ Servicios con los que se realiza el

seguimiento o coordinacion:
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Motivo de la coordinacién o seguimiento:

Avances en la/s intervenciones realizadas con el/la adolescente o joven y/o

su familia:

Obstaculos Encontrados:

Acuerdos:

Fecha préxima coordinacién/reunion de seguimiento:

Firmay sello de el/la psicélogo/a
Ne Colegiado/a
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4. Fase de Evaluacion Final y Eqgreso

4.1. Entrevista Psicoldgica Final. Adolescentes /Jévenes.

4.2. Entrevista Psicolégica Final. Madres /Padres u otro Familiar
o Encargado/a de el/la Adolescente o Joven.

4.3. Informe Psicolégico Final.

227



INSTITUTO NACIONAL PARA LA ATENCION A MENORES INFRACTORES (INAMI)
AREA DE PSICOLOGIA, PSICODIAGNOSTICO, PSICOTERAPIA Y ORIENTACION

ENTREVISTA PSICOLOGICA FINAL PMSPL
ADOLESCENTES Y JOVENES

PMSPL: Region:

Direccion:

Psicélogo/a que realiza la
Entrevista:

Fecha de la Entrevista:

I. Datos ldentificativos

Nombre y apellidos:
Lugar y fecha de
nacimiento:

Edad:

¢Desde el inicio hasta el fin de la intervencidén psicoldgica, que cambios positivos considera que se han
alcanzado o que logros considera que se han obtenido de acuerdo a los objetivos y el plan especifico de

intervencion psicoldgica?

Si considera que no se han alcanzado los logros o mejorias esperados a través de la intervenciéon

psicoldgica, indique cual/es ha/n sido para usted los motivos?

228



¢Considera que siguen habiendo aspectos en los que la intervencidn psicoldgica externa puede continuar
apoyandole a usted o a su familia en la obtencion de los objetivos propuestos en el plan de intervencion

o en algunos otros aspectos?, Indique en cuales.

Valoracidon de el/la psicélogo/a, en relacion a los avances obtenidos de acuerdo al plan de intervencién
psicoldgica inicial y/o los obstaculos o dificultades encontrados en la intervencidn que han impedido la

obtencion de los avances esperados:

Firma y sello de el/la Psicélogo/a

* % W Kk ox
....

INSTITUTO NACIONAL PARA LA ATENCION A MENORES INFRACTORES (INAMI)
AREA DE PSICOLOGIA, PSICODIAGNOSTICO, PSICOTERAPIA Y ORIENTACION

ENTREVISTA PSICOLOGICA FINAL PMSPL

PMSPL: Regién:

Direccion:

Psicélogo/a que realiza la
Entrevista:

Fecha de la Entrevista:

I. Datos ldentificativos

Nombre y apellidos:
Lugar y fecha de
nacimiento:

Edad:

Familiares que Acuden a la Entrevista:
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éDesde el inicio hasta el fin de la intervencidn psicolégica, que cambios positivos consideran que se han
alcanzado o que logros consideran que se han obtenido de acuerdo a los objetivos y el plan especifico de

intervencion psicoldgica?

Si consideran que no se han alcanzado los logros o mejorias esperados a través de la intervencién

psicolégica, indiquen cual/es ha/n sido para ustedes los motivos?

éConsideran que siguen habiendo aspectos en los que la intervencion psicoldgica externa puede
continuar apoyando a su hijo/a o a la familia en la obtencién de los objetivos propuestos en el plan de

intervencidn o en algunos otros aspectos?, Indiquen cuales son.

Valoracién de el/la psicélogo/a, en relacion a los avances obtenidos de acuerdo al plan de intervencién
psicoldgica inicial y/o los obstaculos o dificultades encontrados en la intervencidn que han impedido la

obtencion de los avances esperados:

Firma y sello de el/la Psicélogo/a

INSTITUTO NACIONAL PARA LA ATENCION A MENORES INFRACTORES (INAMI)
AREA DE PSICOLOGIA, PSICODIAGNOSTICO, PSICOTERAPIA Y ORIENTACION

INFORME PSICOLOGICO FINAL

PROGRAMA DE MEDIDAS SUSTITUTIVAS A LA PRIVACION DE LIBERTAD (PMSPL)
PMSPL (Regioén):

Direccion:

Psicélogo/a que realiza el
Informe:

Fecha del Informe:

I. Datos ldentificativos Personales, Judiciales y Familiares

Nombre y apellidos:
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Lugar y fecha de
nacimiento:
Edad:

Grado de
Escolaridad/Ocupacion:

Fecha de
Ingreso/Reingreso en el
PMSPL.:

Juzgado y/o Juez
Remitente:

N° de Expediente:
Motivo del
ingreso/reingreso:

Medida Judicial Aplicada y

que Finaliza:
Otrals medida/s
judicial/es en

cumplimiento o] por
cumplir o Egreso del
Sistema de Justicia:

Familiar/es o Adultos/as
de Referencia a su cargo:

Il. Motivo de Consulta:

Demanda de intervencidn y/o valoracién de las necesidades de intervencién detectadas.

lll. Sintesis de la Valoracién Diagndstica:

(Incluir un resumen de la valoracidn psicodiagndstica o diagndstico inicial).

IV. Objetivos de la Intervencidn Psicoldgica:

Objetivos de la intervencidn psicoldgica individuales y familiares planteados.

V. Desarrollo de la Intervencidn:
Modalidades de Intervencidn: en las que han participado el/la adolescente o joven y/o su familia:
terapia individual, familiar, grupal, programas especificos, etc., a nivel interno y/o externo. En este

ultimo caso, debe especificarse desde que Recursos o Instituciones.
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Logros Obtenidos: Objetivos generales y especificos de la intervencidn psicoldgica, alcanzados y
logros en relacién a los contenidos y/o programas aplicados a nivel interno y/o externo. Descripcidn
de los cambios cognitivos, conductuales, emocionales y relacionales en general y relativos a la
prevencién ante la reincidencia, en comparacion al punto de partida.

Obstaculos encontrados: Dificultades u obstaculos encontrados en la implementacién u avances
esperados en relacidn a los planes psicolégicos de intervencion.

Aspectos a reforzar o sobre los cuales seguir Interviniendo: Acciones, contenidos o programas que
deben seguirse desarrollando con el/la adolescente o joven y/o su familia, para garantizar el logro
de los objetivos propuestos y el cumplimiento de los planes psicolégicos de actuacidon en su

totalidad.

VI. Coordinacion Interna y Externa:

Reuniones de coordinacién, actuaciones conjuntas realizadas a lo largo del proceso de intervencién
y al finalizar el mismo, con el objetivo de favorecer la reinsercidn social tras el egreso del PMSPL,

etc.

VII. Conclusiones y Recomendaciones:

A nivel individual y familiar y en relacién a la continuidad de la intervencién psicolégica a través del

PMSPL u otras Instituciones externas, asi como a nivel judicial, en cuanto al cambio de medida, etc.

Firma y sello de el/la psicélogo/a
N2 Colegiado/a

*En el caso de realizarse una intervencion psicoldgica o psicoterapéutica desde Instituciones Prestadoras de Servicios externos, también debe
ser solicitado un |nforme Final que incluya una descripcion de la intervencion realizada durante el cumplimiento de la medida judicial del
el/la adolescente o joven, que modalidades de intervencién se han empleado, logros, avances, obstaculos, etc., encontrados durante la
realizacion de la intervencion, aspectos a reforzar o sobre los cuales seguir interviniendo o realizar un seguimiento una vez finalizada la
medida judicial, etc.
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5. Fase de Sequimiento Post Eqreso

5.1. Informe Psicolégico para la realizacion del

Seguimiento Post Egreso.

INSTITUTO NACIONAL PARA LA ATENCION A MENORES INFRACTORES (INAMI)
AREA DE PSICOLOGIA, PSICODIAGNOSTICO, PSICOTERAPIA Y ORIENTACION

INFORME PSICOLOGICO PARA LA REALIZACION DEL SEGUIMIENTO POST EGRESO

Programa de Medidas Sustitutivas (PMSPL)
PMSPL (Regién):
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Direccion:
Psicologo/a que realiza el
Informe:

Fecha del Informe:

Institucién/profesional al que

remite el Informe:

I. Datos Identificativos Personales, Judiciales y Familiares

Nombre y apellidos:

Lugar y fecha de nacimiento:
Edad:

Grado de Escolaridad/Ocupacion:
Direccion:

Teléfono/Email de Contacto:

Fecha de Ingreso/Reingreso en el
PMSPL:
Juzgado y/o Juez Remitente:

Motivo del ingreso/reingreso:

Medida Judicial Aplicada y que
Finaliza:

Otra/s medida/s judicialles en
cumplimiento o por cumplir o Egreso
del Sistema de Justicia:

Familiar/es o Adultos/as de Referencia
a su cargo:
Direccion:

Teléfonos/Emails de Contacto:
Il. Motivo de Consulta:

Demanda de intervencidn y/o valoracidn de las necesidades de intervencién detectadas.

lll. Sintesis de la Valoracion Diagnéstica:
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(Incluir un resumen de la valoracién psicodiagndstica o diagndstico inicial).

IV. Objetivos de la Intervencidn Psicoldgica:

Objetivos de la intervencidn psicoldgica individuales y familiares planteados.

V. Desarrollo de la Intervencidn:

Modalidades de Intervencién: en las que han participado el/la adolescente o joven y/o su familia:
terapia individual, familiar, grupal, programas especificos, etc., a nivel interno y/o externo. En este
ultimo caso, debe especificarse desde que Recursos o Instituciones.

Logros Obtenidos: Objetivos generales y especificos de la intervencion psicolégica, alcanzados y

logros en relacién a los contenidos y/o programas aplicados a nivel interno y/o externo. Descripcion
de los cambios cognitivos, conductuales, emocionales y relacionales en general y relativos a la
prevencidn ante la reincidencia, en comparacidn al punto de partida.

Obstaculos encontrados: Dificultades u obstdculos encontrados en la implementacién o avances
esperados en relacidn a los planes psicolégicos de intervencion.

Aspectos a reforzar, sobre los cuales seguir Interviniendo o realizar un seguimiento: Acciones,
contenidos o programas que deben seguirse desarrollando o reforzando con el/la adolescente o
joven y/o su familia, para garantizar el logro de los objetivos propuestos y el cumplimiento de los

planes psicoldgicos de actuacidn en su totalidad.

VI. Coordinacion Interna y Externa:

Reuniones de coordinacién, actuaciones conjuntas realizadas a lo largo del proceso de intervencién
y al finalizar el mismo, tipo de trabajo en red que se debe continuar realizando y mediante qué
Instituciones con el objetivo de favorecer la reinsercidn social tras el egreso, la prevencion de la

reincidencia, etc.
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VII. Conclusiones y Recomendaciones:

A nivel individual y familiar en relacién a la intervencion a realizar.

Firmay sello de el/la psicélogo/a
N¢ Colegiado/a
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Fichas de Remision

A emplear cuando sea requerido en cualquiera de las Fases de

Atencion

- Ficha de Remision Interna.

-Ficha de Remision a Instituciones o Servicios Externos.

INSTITUTO NACIONAL PARA LA ATENCION A MENORES INFRACTORES (INAMI)
AREA DE PSICOLOGIA, PSICODIAGNOSTICO, PSICOTERAPIA Y ORIENTACION
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FICHA DE REMISION INTERNA PMSPL

PMSPL (Regioén):

Direccion:

Psicologo/a que realiza la
remision:

Fecha de remision:

Area de Atencién a la que
deriva:
Profesional a el/la que deriva:

I. Datos Identificativos Personales, Judiciales y Familiares de el/la Adolescente o Joven

Nombre y apellidos:

Lugar y fecha de nacimiento:
Edad:

Grado de Escolaridad/Ocupacion:
Direccion:

Teléfono/Email de Contacto:

Fecha de Ingreso/Reingreso en el
PMSPL:
Juzgado y/o Juez Remitente:

Motivo del ingreso/reingreso en el
PMSPL:
Medida Judicial en Cumplimiento:

Familiar/les o Adultos/as de
Referencia a su cargo:
Direccion:

Teléfonos/Emails de Contacto:

1. Sintesis de la Valoracion Diagnéstica:

(Incluir un resumen de la valoracién psicodiagndstica o diagndstico inicial).
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lll. Intervencion Psicoldgica (que se realiza o se realizara):

Breve descripcion.

IV. Motivo de la Derivacion y Atencion Solicitada:
Demanda de intervencion, problematicas que se han detectado en el/la adolescente y/o joven atencién

requerida, etc.

V. Observaciones:
Observaciones relevantes en relacién a el/la adolescente o joven y/o su familia o en cuanto a las

intervenciones a realizar.

Firmay sello de el/la psicélogo/a
N2 Colegiado/a

* % Tk ok ox
INSTITUTO NACIONAL PARA LA ATENCION A MENORES INFRACTORES (INAMI)
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AREA DE PSICOLOGIA, PSICODIAGNOSTICO, PSICOTERAPIA Y ORIENTACION

FICHA DE REMISION A INSTITUCIONES O SERVICIOS EXTERNOS AL PMSPL

PMSPL (Regioén):

Direccion:

Psicologo/a que realiza la
remision:

Fecha de remision:

Institucion/Servicio al que
deriva:
Profesional a el/la que deriva:

I. Datos Identificativos Personales, Judiciales y Familiares de el/la Adolescente o Joven

Nombre y apellidos:

Lugar y fecha de nacimiento:
Edad:

Grado de Escolaridad/Ocupacion:
Direccion:

Teléfono/Email de Contacto:

Fecha de Ingreso/Reingreso en el
PMSPL:
Juzgado y/o Juez Remitente:

Motivo del ingreso/reingreso en el
PMSPL:
Medida Judicial en Cumplimiento:

Familiar/les o Adultos/as de
Referencia a su cargo:
Direccion:

Teléfonos/Emails de Contacto:
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Il. Sintesis de la Valoracién Diagnéstica:

(Incluir un resumen de la valoracidn psicodiagndstica o diagndstico inicial).

Ill. Intervencidn Psicoldgica

Que se realiza o se realizara. Breve descripcion.

IV. Motivo de la Derivacion y Atencion Solicitada:
Demanda de intervencion, problematicas que se han detectado en el/la adolescente o joven y/o su

familia, atencién requerida, etc.

V. Observaciones:
Observaciones relevantes en relacion a el/la adolescente o joven y/o su familia o en cuanto a las

intervenciones a realizar.

Firmay sello de el/la psicélogo/a
N¢ Colegiado/a
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