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PREFACIO

El Megaproyecto, Elaboracion de un sistema tecnologico que facilite los procesos principales del
Centro Integral de Psicologia Aplicada (CIPA), es un esfuerzo colaborativo por parte de estudiantes de
pregrado en Licenciatura en Psicologia e Ingenieria en Ciencia de la Computacion, de la Universidad del
Valle de Guatemala. La institucion escogida para implementar nuestras ideas, fue CIPA, sitio el cual
brinda acompafiamiento psicoldgico a la comunidad guatemalteca. La idea por parte de los estudiantes de
psicologia era clara, era necesario implementar tecnologia para optimizar ciertos procesos. Mientras tanto
los estudiantes de computacion tenian un deseo comun, ayudar a los guatemaltecos dentro del &mbito de

salud por medio de herramientas tecnologicas.

Al unificar las ideas de ambos grupos de estudiantes, surge el equipo que actualmente hizo posible la
deteccion de necesidades, planteamiento de soluciones, seleccion de una solucién y el desarrollo de la
misma. Gracias al esfuerzo de todo el equipo, se desarrolld una herramienta Web que permite optimizar
procesos dentro de CIPA tales como: gestion del centro, supervision de las practicas realizadas por
estudiantes de pregrado y postgrado, implementacion de recursos psicologicos organizacionales,
informaciéon y recursos para padres y maestros, ademas de la digitalizacion y almacenamiento de
informacion de expedientes para la generacion de investigacion dentro del Centro. Por cuestiones de
tiempo, presupuesto y autorizaciones por parte de los interesados involucrados con el Centro, no fue
posible instalarlo dentro del Centro. Sin embargo, se buscoé que fuera un proyecto escalable, es decir que

pueda ser continuado por colegas que buscan formar parte de un Megaproyecto en el futuro.

Como equipo cabe resaltar que no fue una tarea facil, ya que al ser ocho mentes trabajando en un
mismo proyecto siempre surgen conflictos. En este caso, la comunicacion fue clave para que el dia de hoy

podamos decir: mision cumplida.

Queremos empezar agradeciendo a Dios por la oportunidad de haber llegado a estas instancias de
nuestras carreras universitarias. En segundo lugar, a nuestros padres por todo el apoyo que nos brindaron
para que el dia de hoy estemos a un paso de tener nuestro afiorado titulo universitario. Especiales
agradecimientos a nuestra asesora de Megaproyecto Lynette Garcia quien en todo momento fue nuestra
guia para poder llevar a cabo este ambicioso proyecto. Gracias también a cada uno de nuestros asesores
individuales y a las autoridades universitarias que nos apoyaron y abrieron sus puertas para que el equipo
fuera capaz de desarrollar sus labores y asi alcanzar nuestros objetivos. Por ultimo y no menos
importante, gracias a las autoridades del Centro Integral de Psicologia Aplicada, en especial al Lic. Pablo
Barrientos por permitir que nuestras ideas fueran utilizadas dentro del Centro, para colocar la primera
pieza que permita en el futuro a la poblacion guatemalteca, recibir atencion psicoldgica de vanguardia y

calidad, considerando la tecnologia actual.
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RESUMEN

El Megaproyecto de Innovacion “Elaboracion de un sistema tecnologico que facilite los procesos
principales del Centro Integral de Psicologia Aplicada (CIPA)” fue una colaboracion interdisciplinaria
entre Ingenieria en Ciencia de la Computacion y Tecnologias de la Informacion, y Licenciatura en
Psicologia. El siguiente texto recaba el trabajo realizado en cada uno de los modulos siendo estos los
siguientes: Supervision y gestion de CIPA, Informacion a padres y maestros en CIPA, Gestion y Recursos

Humanos y Gestion de expedientes de CIPA.

Cada uno de los mddulos fue realizado por un estudiante de Psicologia y un estudiante de Ingenieria
en Ciencia de la Computacion y Tecnologias de la Informacion. Por medio de la metodologia Design
Thinking fue posible detectar las necesidades que dieron paso a los mdédulos ya mencionados. El fin era el
desarrollo de una herramienta tecnologica que permitiera optimizar los servicios de CIPA, de esta manera
poder brindar a los clientes atencion de calidad, fomentando las buenas practicas en estudiantes de

pregrado y postgrado de Psicologia, asi como facilitando el trabajo de supervision a docentes.

El proyecto cubri6 las necesidades que se presentaron en cada uno de los mddulos, logrando asi el
desarrollo de una aplicacion web, con el fin de que pueda ser instalada en el futuro dentro del Centro. La
aplicacion permite que los procesos que se llevan a cabo hoy en dia puedan realizarse en un mismo sitio,
con ello el Centro puede brindar atencion de vanguardia a los guatemaltecos y usuarios que utilizan del

mismo para el desarrollo de competencias en la psicologia.
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I. INTRODUCCION

CIPA proporciona servicios de apoyo a la comunidad en diversas ramas relacionadas a la salud
mental, mediante el apoyo de estudiantes de Licenciatura en Psicologia y Maestria en Consejeria
Psicologica y Salud Mental y Maestria en Neuropsicologia Clinica de la Universidad del Valle de
Guatemala, bajo la supervision de profesionales. La vision de esta entidad es ser un centro de formacion e
investigacion interdisciplinario para el entrenamiento de profesionales de las ciencias psicologicas en la

region hispanoamericana que ofrece servicios a la sociedad fundamentados con principios éticos.

Actualmente el Centro cuenta con herramientas tecnologicas que no son suficientes para optimizar
procesos que permitan mejorar la calidad los servicios que presta la institucion a sus usuarios. Por ello, el
desarrollo de nuevas tecnologias es la solucion a largo plazo para permitir que CIPA alcance los objetivos
trazados como Centro de atencion psicoldgica e investigacion. Sin embargo, no fue hasta el presente afio
en el que estudiantes de la Licenciatura en Psicologia e Ingenieria en Ciencia de la Computacion

plantearon la idea de implementar nuevas tecnologias que permitan brindar mejor atencion.

Por medio de la metodologia Design Thinking se identificaron necesidades en procesos como la
gestion del Centro, supervisiéon de casos, registro de informacion, educacion de padres, gestion de
procesos, carencia de recursos para el area organizacional e induccion de estudiantes al CIPA. Por ello, se
establecieron cuatro médulos que buscaban satisfacer las necesidades presentes, siendo los siguientes:
Gestion y supervision de CIPA, Supervision a padres y maestros en CIPA, Gestion y Recursos Humanos

y Gestion de expedientes de CIPA.

Cada uno de los modulos presenta objetivos especificos que se cumplieron para obtener resultados
que permiten abastecer la herramienta web que tenia como finalidad ser el medio para optimizar procesos

dentro del Centro, con el fin de que CIPA sea un centro de atencion psicologica de vanguardia y calidad.

Desde el inicio se planted el desarrollo e implementacion de la herramienta, sin embargo, no fue
instalada dentro del Centro debido al corto tiempo establecido para llevar a cabo el proyecto, ademas de
no tener las autorizaciones y presupuesto necesarios para ello. El producto final, se visualiza en una
aplicacion web que permite facilitar la supervision docente de los casos atendidos en el Centro, registrar
informacién de los clientes de manera ordenada y clara, introducir a estudiantes al CIPA, informar a
padres de familia y maestros con recursos confiables y ademas introduce recursos del area organizacional

de la psicologia de familia a informacion confiable entre otros aspectos.

La herramienta tecnologica permite abrir paso a nuevas implementaciones dentro del CIPA con el fin
de ser un Centro de atencion psicoldgica que brinde a la sociedad guatemalteca servicios de calidad y
vanguardia, promoviendo asi la buena practica y preparacion de los estudiantes de pregrado y postgrado
de Psicologia de la Universidad del Valle de Guatemala, asi también consiguiendo acortar distancias y
ahorrar tiempo al poder optimizar procesos del Centro desde cualquier sitio u horario, todo dentro de una
herramienta web. A continuacion, se presenta el trabajo elaborado por el equipo de Megaproyecto, junto

con los resultados obtenidos de éste.



II. OBJETIVOS

A. Objetivo general

Optimizar los servicios de CIPA por medio del desarrollo de una herramienta que permita brindar a

los clientes un servicio de calidad, fomentando las buenas practicas en estudiantes de pregrado y

postgrado de Psicologia, asi como facilitando el trabajo de supervision a catedraticos.

B. Objetivos especificos

1. Moddulo supervision y gestion de CIPA

a.

Establecer prioridades y elementos base para la supervision de casos clinicos y
educativos.

Elaborar un tutorial de induccion de practica supervisada a partir del Manual de
Supervision de CIPA y de los procesos ya establecidos en el area clinica y educativa.
Elaborar las herramientas de evaluacion de los modulos del tutorial de induccion de la
practica supervisada clinica y educativa.

Desarrollar un recurso de consulta para profesores y estudiantes de fichas técnicas del
recurso psicométrico mas actualizado de CIPA.

Disefiar el proceso de gestion de citas segun el motivo de consulta y requerimientos
especiales segun el caso.

Desarrollar una herramienta que agilice el proceso de induccion a estudiantes utilizando
contenidos que se puedan publicar en el sitio.

Desarrollar una herramienta que permita a los estudiantes consultar como aplicar
determinadas evaluaciones psicométricas a los pacientes de CIPA.

Desarrollar una herramienta que permita llevar una bitacora de los casos asignados a los
practicantes y pueda ser supervisada por los catedraticos para brindar un mejor servicio a
los pacientes.

Desarrollar una herramienta que agilice el proceso de calendarizacion y recordatorios de

citas a los pacientes.

2. Modulo informacion a padres y maestros en CIPA

a.

Identificar las necesidades educativas mas frecuentes, que son referidas con mas
frecuencia a CIPA, por colegios, padres de familia y tutores.

Elaborar una herramienta psicométrica de tamizaje basada en los criterios diagnésticos
del DSM-5 para predecir el riesgo de una necesidad educativa con base en informacion de
padres, maestros y tutores.

Disefiar un recurso de apoyo didactico y de acompafiamiento, con validez cientifica para

orientar al profesorado, padres de familia y tutores.



Desarrollar una herramienta que permita compartir y verificar la confiabilidad de distintos
documentos (articulos, recomendaciones, comentarios) cuyos autores son profesionales
en el campo.

Elaborar una herramienta predictiva que detecte caracteristicas especificas de un trastorno
con base en lo reportado por el cliente, sea este un profesor, tutor o padre de familia.
Desarrollar una herramienta de sugerencia de actividades interactivas para el cliente

segun el diagndstico que éste tenga.

3. Moddulo gestion y recursos humanos

a.

Elaborar una herramienta psicométrica por medio de la cual se puedan evaluar las areas
de oportunidad en la administracion de Recursos Humanos, relacionados con clima
laboral, acoso laboral y desgaste laboral.

Elaborar una herramienta que promocione la trayectoria académica y profesional de los
estudiantes de psicologia.

Desarrollar una herramienta tecnologica que permita consultar y descargar los portafolio
de curriculum vitae de los estudiantes de psicologia.

Desarrollar una herramienta tecnoldgica que permita evaluar a los usuarios segliin pruebas
predefinidas.

Desarrollar una herramienta que permita generar un informe preliminar a los usuarios con

base en los resultados obtenidos de las pruebas predefinidas.

4. Mobdulo gestion de expedientes de CIPA

a.

Identificar oportunidades de mejora en los formatos utilizados actualmente en CIPA, para
modificarlos y adaptarlos, permitiendo su utilizacién en linea.

Delimitar los formatos que conforman los expedientes de CIPA en el formato digital.
Crear un manual de instrucciones para el manejo de expedientes digitales.

Evaluar los prototipos de la herramienta a lo largo de su desarrollo, por medio de
estudiantes y docentes que estén vinculados con CIPA.

Desarrollar una herramienta que permita gestionar la informacion de los expedientes
haciendo uso de versiones digitales de los formatos mas importantes utilizados en CIPA.
Desarrollar una herramienta que permita mostrar informacion clave de los expedientes de

manera que sea facil de entender.



I1I. JUSTIFICACION

CIPA requiere la implementacion de tecnologia para fomentar la buena practica de estudiantes de
pregrado y posgrado de Psicologia, asi como facilitar y optimizar la supervision por parte de los docentes.
Se planteo el desarrollo de una herramienta tecnolégica que permita a los interesados y usuarios poder
acceder desde cualquier sitio a cualquier hora por medio de una computadora o dispositivo movil, a toda
aquella informacion relevante que agilice procesos como el registro de informacion y supervision, ademas

de apoyar a clientes con informacion confiable y recursos del area organizacional de la psicologia.

Actualmente, CIPA carece de un sistema de supervision e induccion para los estudiantes que llegan
por primera vez al centro para realizar entrevistas iniciales o evaluaciones psicométricas. Les es dificil
adaptarse ya que carecen del conocimiento de todos los procesos y el material psicométrico con el que se
cuenta. Ademas, al aplicar el material psicométrico se les ha olvidado como gestionarlo de manera optima

y corren el riesgo de aplicarlo incorrectamente.

Por otro lado, la mayoria de veces se cuenta con muy poca supervision de parte del docente encargado
debido al dificil acceso a CIPA o por la cantidad de alumnos por supervisar. Por lo que catedraticos no
pueden invertir el tiempo necesario para supervisar el avance que se lleva con los clientes. De la misma
manera no se aprende a aplicar todo el material psicométrico con el que se cuenta en el Centro, por lo que

se debe aprender en el momento de tener que hacer una evaluacion.

Al realizar las citas o reservar clinicas en CIPA, tanto los pacientes como los estudiantes deben de
abocarse a la secretaria. La misma tiene como herramienta un documento en Excel, en donde solamente
ella puede gestionarla y tener conocimiento del espacio disponible en CIPA. Por lo que no se tiene
consciencia si existen horarios disponibles o una clinica adecuada para el tipo de servicio a brindar. Ya
que el tipo de clinica se adecta al servicio por brindar (ej. Clinica 4 con juguetes puede ser utilizada para
terapia de juego con nifios y no para un caso de evaluacion psicoeducativa o terapia de pareja). Por lo que
los estudiantes al no tener acceso al espacio de reservacion y vision de la disponibilidad deben de
mencionarle a los pacientes que deben de consultar con la secretaria y preguntarles con anticipacion

varios horarios tentativos.

Los maestros y padres se han enfrentado al establecimiento de un diagnostico, para los niflos, segun
criterios o informacion proveniente de la red electronica o de referencias poco confiables. Esto ha dado
lugar a un diagnostico erroneo y al desarrollo de paradigmas y/o estigmas, sobre una serie de trastornos.
Por otro lado, al tener un diagnostico validado por un profesional de psicologia, tanto padres como
maestros requieren de material informativo (articulos), dindmico y recomendable, para utilizar con nifios

con determinado trastorno.

Actualmente CIPA brinda servicios de evaluacion psicoeducativa y psicoterapia. Sin embargo, la

necesidad de brindar atencion dentro del ambito organizacional se hace presente debido al auge e
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importancia que tienen los Recursos Humanos en las organizaciones. Ampliar la gama de servicios
permite oportunidades de crecimiento y desarrollo para estudiantes de Maestria y Licenciatura para la
obtencion de competencias en el area organizacional de la psicologia. Asi mismo, facilitar a diferentes
organizaciones procedimientos relacionados con el reclutamiento, seleccion, evaluacion y capacitacion
del personal. Ademas, ofrecer consultorias especializadas que permitan alcanzar de forma eficiente los

objetivos trazados por la empresa que lo solicita.

La mayoria de las veces los pacientes atendidos en CIPA llegan con etiquetas o diagnosticos erroneos
referidos por padres, maestros u otros profesionales. Esto dificulta la eleccion de la intervencion adecuada
para atender de manera eficiente a las personas que requieren de los servicios de psicoeducacion o terapia

brindados en CIPA por estudiantes de Pregrado y Postgrado de la Licenciatura en Psicologia.

Por ultimo y no menos importante, se debe resaltar que la informacion se encuentra almacenada en
cada uno de los expedientes. Cada expediente estd conformado por diferentes formatos que son utilizados
dia a dia en CIPA para la recoleccion de informacion. Por medio de la digitalizacion de los formatos, cada
expediente tendra mayor orden, informacion completa y acceso sin la necesidad de asistir al Centro,

ademas de reducir el espacio fisico para su almacenamiento en las instalaciones del CIPA.

Por ello se desarroll6 una herramienta tecnologica que unifique cada uno de los aspectos mencionados
y sobre todo satisfaga las necesidades planteadas a lo largo del proyecto, permitiendo que los procesos
sean optimizados y con ello se brinde un mejor servicio a los clientes que asisten al Centro. También la
preparacion de los estudiantes tendra mayor seguimiento por parte de los docentes ya que tendran acceso
a la informacion de clientes y avances realizados por los estudiantes en cada uno de los casos sin importar

la hora o el lugar, logrando asi minimizar los costos del CIPA.



IV. ANTECEDENTES

Con anterioridad se han realizado distintos proyectos en el Centro Integral de Psicologia Aplicada

(CIPA), pero nunca se habia tomado en cuenta la tecnologia como herramienta fundamental para el

mejoramiento de los servicios brindados, asi como la supervision de casos. Algunos de los materiales que

fueron desarrollados en los distintos proyectos con anterioridad fueron utilizados como base para el

desarrollo de este Megaproyecto.

En el 2015, el grupo de estudiantes de la Licenciatura en Psicologia que se encontraba en ultimo afio,

realizd6 dos proyectos que tuvieron como objetivo mejorar a CIPA dentro del Curso Seminario de

Proyectos Psicologicos y Gestion. Uno de los proyectos consistio en una consultoria técnica, que asesord

la imagen y promocion de CIPA. Los productos generados fueron:

Colocar informacion psicoeducativa en la pizarra verde e identificar los distintos ambiente de
CIPA.

Ordenar la sala de espera y recepcion.

Reestructurar las normas en el uso de las clinicas y material psicométrico disponible.
Modificacion del slogan, logo y volantes.

Capacitacion a la colaboradora de CIPA.

Imagen, informaciéon y promocion a través de la web de CIPA (Consultoria técnica de
formulacion de: Asesoria de Imagen y Promocion al Centro Integral de Psicologia Aplicada,

2015).

El segundo proyecto realizado en el 2015, fue el de Programa de Informacion y Sensibilizacion para

Usuarios del Centro Integral de Psicologia Aplicada. Los productos generados a partir de este proyecto

fueron:

Dos videos sobre CIPA: Video sobre servicios de Psicologia Clinica y de la Salud y Video sobre
servicios de Psicologia Evolutiva y de la Educacion.

Edicion, modificacion y creacion de formularios para manejar la informacion de los usuarios de
CIPA (Programa de Informacion y Sensibilizacion para Usuarios del Centro Integral de

Psicologia Aplicada (CIPA), 2015).

En el afio 2016, en la clase de Seminario de Proyectos Psicologicos y Gestion, se realizd un proyecto

con todo el grupo de la Licenciatura en Psicologia, que consistio en grandes rasgos el crear y gestionar los

servicios industriales por ofrecer desde CIPA. El mismo tuvo cuatro sub proyectos los cuales fueron:

Mejoras de procesos internos: Realizaron una infografia de servicios para la cartelera en CIPA,
realizaron una guia para nuevos estudiantes de psicologia, generaron un perfil de becarios,
actualizaron el decalogo, editaron formatos para el préstamo de pruebas e incluyeron en cada

prueba una lista de materiales.



Cursos de pre-grado: Propiciaron una alianza con las catedraticas de los cursos de Psicologia
Industrial de pregrado. Se llegd a un acuerdo con las mismas en donde, las practicas que se
llegasen a hacer por medio de sus cursos debe ser en representacion de CIPA; que se promuevan
los servicios de CIPA en dichas empresas; y que se pueda generar una base de datos con las
empresas. Asimismo, se establecié un proceso en especifico para llevar a cabo los proyectos
industriales.

*  Mercadeo: Se realizé y disefié el material visual de promocion de CIPA (afiche y trifoliar),
como también se presupuesto la impresion del mismo.

* Paquetes de servicios del area organizacional: Se realiz6 un manual de paquetes, en el cual se
incluyé la Evaluacion del Clima Organizacional, Reclutamiento y Seleccion de Personal, y
Capacitaciones. Como también los formatos necesarios para llevar a cabo los procedimientos
industriales (diploma, entrevista inicial, encuesta de servicios, entre otros) (Mejoramiento y

Ampliacion del Centro Integral de Psicologia Aplicada, 2016).

Adicional a los proyectos detallados anteriormente, a principios del afio 2016, estudiantes de la
Licenciatura en Psicologia, como parte de sus horas de practica educativa, realizaron un Manual de
Procedimientos, Politicas y Reglamento de Practica Supervisada de CIPA. Este manual sustentd varios
procedimientos e informacién relevante de CIPA, como mision, vision, objetivos, valores, ética,
confidencialidad, organigrama, supervision clinica y educativa, y practica clinica y educativa. Adicional a
eso, organiz6 y actualizo los distintos formularios que han sido utilizados con pacientes o clientes en
CIPA y creé nuevos que creyeron pertinentes. Asimismo, realizaron un catalogo con todo el material
psicométrico existente en CIPA, organizandolo por categorias, en donde describieron individualmente
cada prueba con sus autores respectivos, fecha de creacion, foto y materiales (Manual de procedimientos,

politicas y reglamento de practica supervisada del Centro Integral de Psicologia Aplicada (CIPA), 2016).

Como se pudo observar si han existido diferentes proyectos en los ultimos afios, pero ninguno que
englobara un Megaproyecto, tomando en cuenta otras carreras de la Universidad del Valle de Guatemala.
Esta alianza entre la Licenciatura en Psicologia y Licenciatura en Ingenieria en Ciencias de la
Computacion, pudo crear un proyecto distinto que generara productos tecnoldgicos que nunca antes se

habian gestionado en CIPA.



V. MARCO TEORICO

A. Centro Integral de Psicologia Aplicada (CIPA)

El Centro Integral de Psicologia Aplicada (CIPA), fue previamente conocido como Centro de Apoyo
Integral a la Comunidad (CAIC). Es un centro autofinanciable y no lucrativo. Los estudiantes de la
Licenciatura en Psicologia, Maestria en Consejeria Psicologica y Salud Mental, Maestria en
Neuropsicologia Clinica y Doctorado en Psicologia Aplicada, pueden realizar sus practicas profesionales.
Las practicas profesionales que se pueden realizar dentro de este establecimiento son la psicoterapia,

evaluacion psicoldgica, consejeria, entre otros (Manual de CIPA, 2016).

El centro consta de cuatro clinicas que son utilizadas para prestar los servicios requeridos por los
usuarios/clientes, llevar a cabo las sesiones de supervisién o entrenar a los estudiantes académicamente.
Cada una de las clinicas tiene caracteristicas que permiten que se clasifiquen por tipo de servicio por
brindar. La clinica 1 es optima para realizar talleres, terapia familiar o de grupo. La clinica 2 y 3 son
ideales para terapia individual o evaluacion. La clinica 4 se presta para la terapia de juego (Manual de

CIPA, 2016).

El horario de atencion es de lunes a jueves de 8:30 a 17:00, los viernes es de 13:00 a 17:00, y los
sabados es de 8:00 a 13:00. El usuario/cliente puede contactarse por medio de teléfono, correo electrénico
o abogandose en persona. No se cuenta con una contestadora o con una forma para responder en

situaciones de crisis cuando las oficinas estan cerradas (Manual de CIPA, 2016).

Para asegurarse que el funcionamiento y necesidades del centro estén cubiertos, se cuenta con una
secretaria. La misma es la encargada de reservar clinicas, coordinar horarios, atender 1llamadas, archivar
los expedientes y atender a estudiantes y docentes en caso que ellos soliciten algiin servicio o documento

adicional (Manual de CIPA, 2016).
1. Mision

“Somos un centro de formacion e investigacion interdisciplinario, para el entrenamiento de
profesionales en las ciencias psicologicas en la region hispanoamericana que ofrece servicios a la

sociedad fundamentados con principios éticos” (Manual de CIPA, 2016).
2. Vision
“Ser en la region interamericana en el campo de las ciencias psicologicas el centro de

formacion, investigacion y servicio interdisciplinario de excelencia por su nivel académico y contribucion

a la sociedad” (Manual de CIPA, 2016).



3. Objetivos

Facilitar un ambiente de entrenamiento que permita adquirir y fomentar las destrezas
fundamentales necesarias para llevar a cabo un proceso de psicoterapia, consejeria o
evaluacion.

Desarrollar conciencia, profesional y personal, sobre la importancia de un
psicoterapeuta/consejero/evaluador.

Identificar la identidad profesional por medio del desarrollo de un estilo propio, genuino,
ético y competente.

Adquirir las competencias y ampliar los conocimientos necesarios para trabajar de una
forma efectiva y ética con clientes de diferentes poblaciones y culturas.

Crear conciencia de la importancia de hacer investigacion y brindar el espacio para

hacerlo (Manual de CIPA, 2016).

4. Valores. Dentro del Plan Estratégico actualizado (2015), se plantearon 4 valores que

representan al Centro:

a.

Formacion Integral: Generar procesos continuos, permanentes y participativos dentro de
CIPA para el estudiante, por medio del desarrollo coherente de todas sus dimensiones de
profesional de la psicologia, con el fin de lograr su realizacion profesional en la sociedad.
Integracion: Apoyo de las necesidades sociales del pais a través del trabajo en equipo con
profesionalismo, a fin de lograr su realizacion profesional en la sociedad.

Desarrollo a la Vanguardia: Capacidad que distingue al CIPA de otros centros al utilizar y
tener al alcance de los estudiantes y profesionales todos los recursos didacticos, humanos
y fisicos a la vanguardia.

Servicio con responsabilidad y ética: Cualidad superior que distingue la conducta
profesional y personal de cada uno de los involucrados, basada en su juicio moral
fundamentado en los valores de la Universidad del Valle de Guatemala (Manual de CIPA,

2016).

5. Etica. Todos los practicantes deben brindar servicios con calidad y ética, basandose en los

principios éticos y morales por las diversas entidades que rigen la profesion. En el centro los practicantes

deben de familiarizarse y adherirse a los distintos codigos de ética. Estos cddigos brindan una guia al

momento de enfrentarse con situaciones dificiles, confusas o novedosas (Manual de CIPA, 2016).

Se debe de tomar en cuenta los codigos de la Asociacion Americana de Psicologia (APA) y la

Asociacion Americana de Consejeria (ACA). Adicional a ellos, la Sociedad Interamericana de Psicologia

(SIP) ha puesto a disposicién la Declaracion Universal de Principios Eticos para Psicologos y Psicologas

y el Colegio de Psicologos de Guatemala expone Codigos del Colegio de Psicologia. En el ambito de la



10

evaluacion, se debe considerar el Joint Committee on Standards for Educational Evaluation (JSEE) ha

publicado tres diferentes estandares concernientes a la evaluacion (Manual de CIPA, 2016).

En los codigos de ética se debe de tomar en cuenta principalmente a los siguientes aspectos:

a. Manejo de la confidencialidad.

b. Informar al cliente que el/la persona que le atiende es un profesional en formacion

supervisado/a.

c. Evitar contacto sexual con los clientes.

d. Evitar establecer relaciones duales, esto quiere decir que las interacciones entre el/la

cliente y el/la practicante se limitan a su relacion terapéutica.

e. Preparar al cliente de una posible interrupcion o terminacion del tratamiento segin el

calendario del ciclo académico de la Universidad del Valle de Guatemala (Manual de

CIPA, 2016).

6. Organigrama

Figura 1: Organigrama Centro Integral de Psicologia Aplicada

Direccion de Maestrias y]
Phd. de Psicologia

Direccién

Secretaria

Supervisor del Area
Organizacional Pregrado

Supervisor del Area
Clinica Pregrado

Supervisor del Area
Educativa Pregrado

Catedréticos del Area
Organizacional

Catedraticos del area
Clinica

Catedraticos del Area
Educativa

Fuente: Manual de CIPA, 2016.

7. Confidencialidad. Segun el Manual de CIPA (2016), al momento de prestar servicios a
través de CIPA, se debe gestionar por medio de los principios éticos descritos anteriormente, adaptados al

contexto guatemalteco. Bajo ninguna circunstancia se puede compartir la informacion del cliente con

terceras personas sin el consentimiento previo del cliente o por las siguientes excepciones establecidas:

a. Cuando el cliente inicia un proceso legal contra alguien, su derecho a la confidencialidad

es sobrepasado por su derecho a tener la mejor defensa.
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b. En los casos donde hay abuso sexual, fisico o emocional severo en nifios y adultos.
c. En caso que el/la psicoterapeuta o consejero/a tenga una razén valida para creer que el/la
cliente representa un peligro para si mismo o para otras personas, incluyendo

propiedades.

La informacion mencionada por el cliente, inicamente puede ser discutida bajo supervision
grupal o individual. No se debe discutir o identificar al cliente con otra persona, a menos que sea el/la

directo(a) del centro o el/la supervisora(a).

Se deben evitar relaciones duales con el cliente, en cualquier otro ambiente que no sea de
psicoterapeuta/consejero. Se tendra que reportar al supervisor(a) para que esta persona no le sea asignado
y para ser excluido de la supervision grupal durante el tiempo que se discuta el caso (Manual de CIPA,

2016).
8. Supervision

a. Supervision Clinica/Consejeria en Pregrado y Posgrado. La persona encargada de
supervisar a los/as practicantes es un profesional del area de psicologia o consejeria con las credenciales
pertinentes y con competencias multiculturales. Deben discutir abiertamente la influencia de raza, etnia,
orientacion sexual, religion y clase social. Es necesario que el/la supervisora esté consciente de sus
propias creencias y constructos en relacion a la cultura. Les deben brindar a los estudiantes, un modelo

positivo y asistencia para que ellos puedan determinar y desarrollar su propia identidad profesional.

La relacion de supervision es un proceso de aprendizaje empirico que promueve que el/la

estudiante desarrolle sus propias competencias profesionales, por medio de las siguientes funciones:

1) Monitorear el bienestar del cliente.

2) Fomentar el cumplimiento de estandares legales, éticos y profesionales.

3) Modelar y ensefiar estilos terapéuticos.

4) Proveer retroalimentacion y evaluaciones del desempefio del supervisado de forma
regular.

5) Proveer al supervisado de experiencias y oportunidades profesionales.

6) Acompafiar y guiar al practicante que él/ella pueda identificar y desarrollar su estilo
terapéutico.

7) Brindar orientacion teodrica para una mejor conceptualizacion de casos (Manual de

CIPA, 2016).
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En la primera sesion, el supervisado/a debe ser informado de las expectativas de su
supervisor/a en cuanto a la relacion de supervision. Por ende, se pueden incluir los siguientes aspectos

dentro de las expectativas:

1) Que el/la practicante identifique las metas de la supervision.

2) La preparacion del supervisado para cada una de las sesiones de supervision.

3) Las expectativas de la supervisora en relacion al proceso de evaluacion formal e
informal.

4) La revisién semanal de las notas de evolucion de cada caso hasta que el supervisado
demuestre mayor competencia en la conceptualizacion de casos.

5) Recalcar al practicante la importancia de proveer auto-evaluaciones formales e
informales.

6) Informar al practicante las expectativas que el/la supervisor/a tiene en relacion a la

estructura y naturaleza de las sesiones de supervision (Manual de CIPA, 2016).

Para que la relacion de supervision sea exitosa, el rapport entre supervisado/a y
supervisor/a debe ser 6ptimo. En caso de que existan diferencias entre ambos, deben discutirlo y trabajar
para resolverlo. En caso que el/la supervisor/a se ausente o surja una emergencia, se le debe proveer al

practicante un supervisor alternativo.

El/la supervisor/a debe asegurarse que los practicantes conocen, comprenden y aplican los
diferentes documentos de ética, para que las practicas sean profesionales y éticas. No deben de existir
relaciones duales entre los mismos. Teniendo en cuenta la diferencia de poder en la relacion de

supervision y asi el/la supervisor/a no debera aprovecharse en beneficio propio (Manual de CIPA, 2016).

Durante el desarrollo de la supervision, el/la supervisor/a debe brindar al supervisado/a la
informacion relacionada a las expectativas, metas y roles del proceso de supervision. El proceso incluye
modelamiento, evaluacion, retroalimentacion, instrucciones y guia en la profundizacion y ampliacion para

la conceptualizacion de los casos y tratamiento (Manual de CIPA, 2016).

Las sesiones de supervision, se llevaran a cabo una vez por semana y durara entre 1.5 y 2
horas. Todos los practicantes deben presentar como minimo dos de los casos que esta llevando en cada
sesion. Se deben ir alternando los casos que se presenten cada semana. Para el mantenimiento de la
confidencialidad, los/las practicantes deberan usar pseudénimos, siglas, u omitir completamente el
nombre del cliente. Como material se puede utilizar durante las sesiones de supervision, videos,
grabaciones de audio, evaluaciones, transcripciones e informes de las sesiones. Si se realiza una
supervision grupal, se obtendran observaciones y retroalimentaciones de los demds practicantes.
Asimismo, se podra aprender sobre otros casos diferentes al propio. La supervision individual se realiza
entre una y dos veces durante el semestre. La ventaja de la misma es poder profundizar en el caso

asignado (Manual de CIPA, 2016).
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Durante la practica y supervision, se ird siendo evaluado/a por el/la supervisor/a. Se le
dara a conocer al supervisado/a bajo que parametros sera evaluado. Existe una evaluacion periodica que
se va dando de manera informal en cada sesion de supervision por medio de la retroalimentacion. Al final
del semestre habra dos tipos de evaluacion; uno por parte de la supervisor/a a su supervisado y la
evaluacion del supervisado sobre su experiencia de supervision. Para dar cierre al periodo de supervision

es necesario cumplir con las directrices de cierre de practica supervisada (Manual de CIPA, 2016).

b. Supervision Psicoeducativa en Pregrado y Posgrado. La persona encargada de
supervisar a los/as practicantes del area educativa, debe ser un profesional del area de psicologia con las
credenciales pertinentes. El/la supervisora brindard apoyo a los practicantes, analizando los motivos de
consulta y disefiando una bateria de pruebas o intervencion que responda a las necesidades del cliente.
Para que la relacion entre supervisor/a-supervisados sea exitosa, se debe tener un correcto rapport

(Manual de CIPA, 2016).

Segtin el Manual de CIPA (2016), la relacion de supervision es un proceso de aprendizaje
empirico que promueve que el/la estudiante desarrolle sus propias competencias profesionales, por medio

de las siguientes funciones:

1) Fomentar el cumplimiento de estandares legales, éticos y profesionales.

2) Proveer retroalimentacion al practicante de forma regular.

3) Acompaiar y guiar al practicante para que él/ella pueda desarrollar un pensamiento
critico que le permita identificar las necesidades del cliente y como responder ante
ellas.

4) Proveer al supervisado de experiencias y oportunidades profesionales.

5) Proporcionar ejemplos y orientacion al momento de realizar los informes de

evaluacion o intervencion.

El/la supervisor/a debe estar consciente de la importancia de ser un profesional
culturalmente sensible, para poder discutir y tomar en cuenta aspectos que puedan influir en las sesiones
de evaluacion o intervencion. El/la supervisor/a debe transmitir y modelar a los practicantes, la
importancia de estos aspectos para que ellos mismos los tomen en consideracion.

Las expectativas que deben los practicantes cumplir en la relacion de supervision son:

1) Que el/la practicante identifique las metas de la supervision.

2) La preparacion del supervisado para cada una de las sesiones de supervision.

3) Larevision semanal de la evolucion de cada caso.

4) Que el/la practicante desarrolle un juicio critico que le permita identificar la bateria de

pruebas o la intervencion que sea mas apropiada al caso educativo.
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5) Que el/la practicante presente informes finales de calidad y que satisfagan las

necesidades del cliente.

Al igual que en la supervision clinica, se deben de tomar en cuenta el aplicar los codigos de
ética respectivos, para practicar de forma ética y profesional. Adicional a eso, se deben de comprometer a
no ejercer relaciones duales, para no comprometer la objetividad de la relacion terapéutica. Para que la
relacion entre los mismos se gestiona de una 6ptima manera, el supervisor/a debe brindar al practicante la
informacioén relacionada a las expectativas, metas y roles del proceso de supervision. Debe incluir
modelamiento, evaluacion, retroalimentacion, instrucciones y guia en la profundizacion y ampliacion para

la conceptualizacion de los casos y tratamiento (Manual de CIPA, 2016).

Las sesiones de supervision se llevaran a cabo una vez por semana, y cada sesion tendra
una duracion entre 1.5 y 2 horas. En cada sesion, se deben presentar como minimo dos casos por
estudiante. Es de suma importancia darle seguimiento a todos los casos, por lo que se deben de ir
alternando a lo largo de las supervisiones. Se debe mantener la confidencialidad del cliente, utilizando
pseudonimos, siglas u omitir completamente el nombre del cliente. Al igual que en la supervision clinica,
se podra optar por las supervisiones grupales o individuales. También habra una evaluacion al finalizar el
semestre, una por parte del supervisor/a a su supervisado/a y la evaluacion del supervisado/a sobre su
experiencia de supervision. Para darle cierre al caso, se debe cumplir con las directrices de cierre de

practica supervisada (Manual de CIPA, 2016).
9. Practica

a. Practica Clinica en Pregrado y Posgrado. La asignacion de clientes surge al momento
de que los clientes contactan al centro principalmente por via telefénica. En la entrevista telefonica se
utiliza un formulario especifico, que obtiene informacion basica sobre el cliente, motivo de consulta y
disponibilidad de horario. Luego de obtener esta informacion, se puede continuar asignando el caso

(Manual de CIPA, 2016).

El contacto inicial con cada cliente, varia si el estudiante es de la Licenciatura en
Psicologia o de los posgrados (Maestria en Consejeria Psicologica y Salud Mental, Maestria en
Neuropsicologia Clinica y Doctorado en Psicologia Aplicada). Esto se debe a que la secretaria es el
contacto inicial y realiza la confirmaciéon de cada sesion de los estudiantes de pregrado; mientras que los
estudiantes de posgrado realizan el contacto inicial y la confirmacion de las citas (Manual de CIPA,

2016).

Otro proceso importante al momento de iniciar la practica es la reservacion de la clinica.
La reserva de la clinica debe de tomar en cuenta el horario del cliente y la disponibilidad de las clinicas.
La reserva de las mismas se debe realizar con 48 horas de anticipacion y se hace por medio de la

secretaria del centro (Manual de CIPA, 2016).
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El donativo de las sesiones iniciales es de Q30.00, las sesiones siguientes, tendran un
costo acordado con el cliente seglin el servicio que se esté solicitando. Dependiendo del servicio
solicitado, se debe consultar la escala de ingresos/donativos apropiada. La cuota correspondiente se debe
pagar en la agencia del Banco Industrial que estd dentro de la Universidad del Valle de Guatemala,
realizando un deposito con el codigo 125. El recibo debe ser entregado a la secretaria antes de ingresar a
la clinica y ser atendido por el/la practicante. Si se paga mas de una sesion, se debe solicitar un recibo por

cada una de ellas, para poder dejar constancia en el formulario respectivo (Manual de CIPA, 2016).

En la primera sesion, el practicante debe cumplir con varias tareas administrativas y
objetivos terapéuticos. Se debe establecer un correcto rapport y completar los formularios necesarios para
dar inicio a una relacion terapéutica. Dentro de los formularios por llenar en la primera sesion, se
encuentra el Consentimiento informado cliente adulto, padre o tutor, Consentimiento informado para
servicios de menor de edad, Escala de ingresos/donativos de servicios clinicos, e Historia psicologica de

clientes menores de edad/informacion general de cliente adulto.

En la primera sesion, el practicante debe tener como objetivo principal, establecer una
relacion terapéutica con el cliente, para que el mismo pueda explicar las razones por las cuales asiste al
centro. Se debe establecer una alianza terapéutica entre el practicante y el cliente, utilizando
microdestrezas, como la atencion, empatia y escucha activa. Adicional a las microdestrezas, se debera
explorar el motivo de consulta y la observacion del comportamiento verbal, actitudes sintonicas y
distonicas, entre otras. Se debe identificar el locus de control, red de apoyo, malestar subjetivo, severidad
del problema, nivel de resistencia presentado, rotulacion y atribucion que le da al problema. Existe un
formulario especifico para anotar las observaciones de la sesion inicial. A partir de la segunda sesion

debera utilizar las Notas de Progreso (SOEP).

Las Notas de Progreso (SOEP), les permiten a los practicantes, anotar desde una
perspectiva subjetiva y objetiva, como realizar una evaluacion de la sesion y plan para futuras sesiones. El
aspecto subjetivo es la descripcion del problema desde la perspectiva del cliente. Mientras que la parte
objetiva contiene las observaciones hechas por el consejero/terapeuta acerca del problema. La evaluacion
indica como la parte subjetiva y la objetiva fueron formuladas, interpretas y reflexionadas. La parte de

planificacion resume la direccion que tomara el tratamiento (Manual de CIPA, 2016).

El practicante en situaciones especificas, debe transcribir sesiones de un paciente. Para
realizarlo de manera adecuada se deben de seguir las pautas descritas en el Manual de CIPA (2016). El
cual menciona que se debe transcribir de 10 a 15 minutos; la primera transcripcion debe pertenecer a las
primeras sesiones (la primera, tercera o quinta) y la segunda transcripcion debe ser de las dltimas
sesiones; la transcripcion debe iniciar y terminar con verbalizaciones hechas por el cliente; debe incluir
pausas y sonidos que hace el cliente; se debe describir cada intervencion del terapeuta; y se debe utilizar

el codigo de transcripcion (Manual de CIPA, 2016).
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b. Practicas Educativas en Pregrado y Posgrado. En la practica educativa, la asignacion

de clientes surge de la misma manera que en la practica clinica. Los clientes se abogan al centro
principalmente por via telefonica. Se debe de utilizar el mismo formato de entrevista telefonica para
conocer informacion basica del cliente, motivo de consulta y disponibilidad de horario. Una vez asignado
un caso de evaluacion a los practicantes, ellos deben realizar la reserva de la clinica. Las clinicas se deben
reservar con 48 horas de antelacion y se deben de tomar en cuenta los horarios del cliente y la
disponibilidad de las clinicas. La confirmacion es realizada por la secretaria del centro (Manual de CIPA,

2016).

En la primera sesion el practicante debe cumplir con tareas administrativas y objetivos
psicoeducativos. Se debe recabar informacion relevante y establecer rapport. Los formularios que deben
ser llenados son los siguientes: Consentimiento informado cliente adulto, padre o tutor, Consentimiento
informado para servicios de menor de edad, Escala de ingresos/donativos de servicios psicoeducativos,
Historia psicologica de clientes menores de edad, Carta de compromiso para evaluacion psicoeducativa, y
Politicas para entrega de informe de evaluacion psicoeducativa. Los objetivos psicoeducativos que se
deben cumplir estan ligados a obtener la mayor cantidad de informacion posible en la primera sesion; usar
la escucha activa para facilitar la exploracion de las areas en la que se percibe una dificultad o
superioridad; recabar informacion que esté relacionada al motivo de consulta; identificacion de otras
posibles areas de exploracion que sean pertinentes o complementarias al motivo de referencia; y
determinar la posible bateria de pruebas o intervencion mas apropiada segin el caso (Manual de CIPA,

2016).

Luego del contacto inicial, se debe llegar a formular un plan de evaluaciéon. El plan debe
ser disefiado por el practicante con la asesoria adecuada del supervisor/a. Si se requiere un proceso de
evaluacion, el practicante debera responder a las necesidades del cliente, con una bateria de pruebas. El
proceso de evaluacion en si dura aproximadamente de 8 a 10 sesiones, pero podria variar segun el motivo

de consulta y los resultados de las evaluaciones (Manual de CIPA, 2016).

Una vez terminado el procedimiento de evaluacion, se debera calificar todas las pruebas y
escalas, para poder iniciar el informe final. Este debe ser entregado tres semanas después de la ultima
sesion de evaluacion, y debe ser revisado por el o la supervisor/a. El reporte debe contener datos
generales, motivo de consulta, historia relevante, pruebas administradas, observaciones conductuales,
resultados y discusion, impresion clinica o diagnostico funcional, recomendaciones, para padres y

maestros, y analisis FODA del cliente (Manual de CIPA, 2016).
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B. Acoso laboral

Segin Heinz (2007) se referia a mobbing como: “situacion en la que una persona ejerce una violencia
psicoldgica extrema, de forma sistematica y recurrente (como media una vez por semana) y durante un
tiempo prolongado (como media unos seis meses) sobre otra persona o personas en el lugar de trabajo con
la finalidad de destruir las redes de comunicacién de la victima o victimas, destruir su reputacion,
perturbar el ejercicio de sus labores y lograr que finalmente esa persona o personas acaben abandonando

el lugar de trabajo” (Carbonel y otros, 2007:10).

Hirigoyen definié el acoso laboral como: “cualquier manifestacion de una conducta abusiva y,
especialmente, los comportamientos, palabras, actos, gestos y escritos que puedan atentar contra la
personalidad, la dignidad o la integridad fisica o psiquica de un individuo, o que puedan poner en peligro

su empleo, o degradar el clima de trabajo” (Hirigoyen, 2001:19).

Pifiuel determiné el concepto de hostigamiento psicologico como: “aquel acoso que se produce en un
entorno laboral con el objetivo de intimidar, apocar, reducir, aplanar, amedrentar y consumir emocional e
intelectualmente a la victima, con vistas a eliminarla de la organizacién o a satisfacer la necesidad
insaciable de agredir, controlar y destruir que suele presentar el hostigador, que aprovecha la ocasion que
le brinda la situacién organizativa particular (reorganizacion, reducciéon de costes, burocratizacion,
cambios vertiginosos, etc.) para canalizar una serie de impulsos y tendencias psicopaticas” (Pifiuel,

2001:55).

1. Partes implicadas en el mobbing. En el mobbing la mayoria de veces existen dos partes
que esta implicadas principalmente y dos secundarias. Las principales son el acosador y la victima, las

secundarias estan constituidas por la organizacion y los compaifieros de trabajo (Caballero, 2014).

a. Acosador. Existen diferentes modelos de investigadores, pero los principales son los
psicopatas, personas con complejo de inferioridad que presentan una personalidad agresiva, muchas veces
son narcisistas, vengativos, ambicioso, inseguros e insensibles. La mayoria de las veces intentan mostrar

lo contrario, dando la imagen de ser personas positivas, sensibles, populares y empaticos.

Existen diferentes maneras en las que el acosador puede lograr desestabilizar a la victima
usando engafios, dudan su veracidad, hacen ver las debilidades de la persona mas grande de lo que son y
usan falsas acusaciones para lograr su cometido. Actiian de esta manera debido a carencias personales,
miedo a perder su trabajo, eliminar su competencia y por reconocimiento profesional. Son generalmente
personas muy inseguras de si mismas por lo que consideran a las victimas como un obstaculo para lograr
ser los mas sobresalientes por lo que tratan de eliminar la competencia, no importando las consecuencias

de sus acciones (Caballero, 2014).
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b. Victima. Se cree que existen distintos tipos de victimas. Aunque cualquier persona podria

sufrir de acoso laboral en cualquier momento de su carrera profesional. Algunos tipos de victimas son:

1))

2)

3)

4)

5)

6)

7)

Personas muy preparadas profesionalmente, generalmente tienen personalidades muy
empaticas, carismaticos, emprendedores, eficientes, entre otros.

Personas atipicas que son diferentes a los demas por su comportamientos, apariencia,
logros o conducta.

Personas que siempre van en contra de la opinion de los demas, lo cual molesta a
algunos colaboradores.

Personas que estan protegidos por la ley como mujeres embarazadas o personas
mayores de 50 afios.

Personas poco eficaces, lentos, que atrasan algunos procesos y por lo tanto pueden
llegar a afectar la productividad del equipo.

Las mujeres ya que se ha visto que sufren mayor acoso verbal, sexual, discriminacion,
aislamiento, entre otras.

Personas que tienen diferente raza o religion, que esto los hace diferentes al grupo.

c. La organizacion. Muchas veces este tipo de situaciones se dan debido a que las estructura

o las caracteristicas de la organizacion promueven este tipo de comportamientos. Y muchas veces en el

momento en que se lleva la situacion de acoso a algun puesto mayor o RRHH, la situacion ya es muy

avanzada (Caballero, 2014).

d. Los compaiieros de trabajo. Muchas veces los compaifieros pueden estar implicados

directa o indirectamente:

1))

Directa, los compaifieros cooperan. Participan o imitan al acosador. Muchas veces lo

hacen por presion de grupo o simplemente porque son personas de confianza con el acosador o solamente

son los que ayudan a divulgar informacion para manipular a la victima (Caballero, 2014).

2)

Indirecta, muchas veces se puede ser parte del acoso al ver lo que se esta haciendo,

pero decidir no comunicarlo con los superiores por miedo a que los ataquen a ellos también (Caballero,

2014).



19

2. Tipos de acoso laboral

a. Acoso descendente. Este tipo de acoso se le conoce con el término bossing que se refiere
a las situaciones en las que la persona que esta siendo el acosador es el jefe y la victima esta por debajo
del acosador. El primer tipo de acoso es el perverso en el que el jefe solo desea humillar y menospreciar a
la victima. El segundo, es el acoso estratégico que se utiliza para que el acosador conserve su puesto, para
que la victima solicite un cambio de puesto. El tercero es el acoso institucional, este se determina en una
estrategia para que una persona renuncie y la organizacion no tenga que pagarle su indemnizacion

(Caballero, 2014).

b. Acoso horizontal. Se da cuando la persona es acosada por una o més personas de su
misma posicion o nivel jerarquico. La mayoria de las veces el acosador tiene mayor poder por conexiones

o influencias (Caballero, 2014).

c. Acoso mixto. Se define mixto debido a que es un acoso por los compaiieros de trabajo,
pero por parte de la organizacion se le da la espalda a la victima, por lo que se muestra desinterés en la

situacion (acoso horizontal y descendente) (Caballero, 2014).

d. Acoso ascendente. Este tipo de acoso es el menos comun dentro de las organizaciones. Es

llevado a cabo por medio de varios colaboradores atacando a una persona con un nivel jerarquico superior

(Caballero, 2014).

C. Altas capacidades

Asi como se han determinado los aspectos que definen si un nifio, adolescente o adulto es
diagnosticado con un trastorno, como se define en los diferentes manuales de diagndstico, como los
mencionados previamente; diversos autores, bajo evidencia empirica y tedrica han definido lo que seria

considerado como una persona con altas capacidades.

De acuerdo con la terminologia actual en este campo segin Renzulli (2004:290) son sujetos
superdotados:
«...aquellos que han sido identificados formalmente como poseedores de una capacidad

intelectual general superior que se manifiesta en diversas areas simultdneamente.»

A partir de esto Renzulli (2004:290) define el término de altas capacidades:
«...son sujetos con falento aquellos poseedores de una alta capacidad o rendimiento en un area
determinada (capacidad verbal, talento musical, creatividad, rendimiento académico u otras) y
son sujetos de altas capacidades los que ademas de ser superdotados muestran altos niveles de

creatividad y motivacion hacia la tarea.»
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Las personas con altas capacidades, suelen ser personas con mejor rendimiento en el ambito
académico, un mayor numero de aptitudes y destrezas a nivel creativo, asi como una capacidad de
liderazgo superior y suelen reflejarse en la manifestacion de algun talento especifico (Artola, Teresa, et.

al. s. f).

A pesar de esto, es necesario entender que la inteligencia, medida o entendida como el CI, no es una
condicion suficiente para poder determinar que una persona tiene altas capacidades. Para ello es necesario
considerar también la alta creatividad y una alta motivacion o implicacion en una tarea (Artola, Teresa, et.

al. s. f).

Las personas identificadas con altas capacidades no forman un grupo homogéneo. Al contrario, la
persona puede destacar en diferentes areas y poseer una variedad de competencias y habilidades

diferentes a las de otra persona considerada como de altas capacidades (Artola, Teresa, et. al. s. f.).

Para poder identificar a estas personas se han creado diferentes escalas o fests para medir los aspectos
que caracterizan a una persona con altas capacidades. Las Escalas de Renzulli (SCRBSS), son unas de
ellas. Estas son utilizadas para valorar las caracteristicas comportamentales de los estudiantes con altas

capacidades (Renzulli, Joseph S., et. al, s. f.).

Estas escalas estan disefiadas para que el profesor disponga de una herramienta que le permita
identificar y clasificar la informacion de las caracteristicas de un estudiante en las areas de aprendizaje,
motivacion, creatividad, liderazgo, arte, musica, dramatizacion, comunicacién (expresion y precision) y
planificacion. Consiste en un screening que permitira determinar si el nifio o nifia son candidatos para un
diagnostico mas profundo. Es a partir de otros instrumentos empiricos y tedricos que se podra proponer o

no al nifio ante un diagnostico, ya sea de altas capacidades o no (Renzulli, Joseph S., et. al,, s. f.).

Las Escalas de Renzulli (SCRBSS) constan de diez escalas (Renzulli, Joseph S., et. al, s. f.).:
1. Caracteristicas de aprendizaje.

Caracteristicas motivacionales.

Caracteristicas de creatividad.

Caracteristicas de liderazgo.

Caracteristicas artisticas.

Caracteristicas musicales.

Caracteristicas dramaticas.

Caracteristicas de comunicacion: Precision.

A A o

Caracteristicas de comunicacioén: Expresion.

10. Caracteristicas de planificacion.
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Otra de las escalas desarrolladas para evaluar a personas con altas capacidades es la Escala de
Deteccion de Alumnos con Altas Capacidades: EDAC de Artola, Teresa, et. al. (s. f.). Esta escala
funciona como una evaluacioén de tipo screening compuesta por aspectos cognitivos, emocionales y de
interaccion social del alumno que sea relevante para su atencion educativa. Para ello, cuenta con cuatro

subescalas (Artola, Teresa, et. al., s. f.):

1. Capacidades cognitivas: Esta evalua la inteligencia general, capacidad de retencion, capacidad
de comprension, razonamiento ldgico, capacidad de atencidon, metacognicién, por mencionar
algunas.

2. Pensamiento divergente: Esta hace referencia a capacidades de fluidez y flexibilidad del
pensamiento, originalidad, capacidad de insight.

3. Caracteristicas motivacionales y de personalidad: Son items enfocados en la implicacion en la
tarea, esfuerzo en el trabajo, perseverancia, impaciencia, sensibilidad, amplitud de intereses.

4. Liderazgo: La subescala esta centrada en caracteristicas del comportamiento social de los nifios
con altas capacidades y con talento tales como la autoridad sobre el grupo, popularidad, empatia,

etc.

El Test cientifico de Screening para alumnos superdotados “Huerta del Rey”, Aplicacion del Raven
Color (CPM) desarrollado por Benito, Yolanda, et. al. (2014:1-48) es un test, que al igual que los
anteriores, es una medida de screening. A diferencia de los anteriores, este test permite detectar alumnos
con posible superdotacion intelectual entre los 6 a 8 afios de edad, sobre todo a alumnos con menos
posibilidades de ser identificados: minorias étnicas, clases socioculturalmente desfavorecidas, nifios con
dificultades de aprendizaje, dificultades auditivas, dificultades motoras y aquellos que desconocen el
idioma del pais. Pues no existen barreras culturales ni de lengua en este test (Benito, Yolanda, et. al.,

2014). Ademas, es un test aplicado a los alumnos, no dirigido a maestros como los anteriores.

Este test utiliza el CPM con el fin de no sesgar los resultados por influencia del lenguaje u otros
aspectos. Es por ello que se elige el test de Raven Color siendo este, libre de influencias culturales, y
carece de pruebas que se puedan resolver exclusivamente con conocimientos de memoria a corto o largo
plazo y de habilidades motrices. Basicamente, es apto para aplicar a niflos de baja clase social, minorias
étnicas, con dificultades auditivas, dificultades de aprendizaje, dificultades motoras, dificultades del

lenguaje o para aquellos alumnos que no conocen el idioma del pais (Benito, Yolanda, et. al., 2014).

El fin de este test no pretende ser de proveer un diagnostico de superdotacion intelectual, sino
funciona como una herramienta que permite identificar y elegir a los niflos para una evaluacion
psicoeducativa que determine una valoracion definitiva y, por consiguiente, un diagnostico (Benito,

Yolanda, et. al., 2014).

En general, cualquier resultado obtenido por alguna de las pruebas previamente mencionadas, le dara

lugar a una evaluacion especifica e individualizada, de caracter psicoeducativo, para cada persona. Para
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finalmente proveer un resultado fundamentado a padres y maestros, que les permita adaptar el contexto de

acuerdo a las necesidades del evaluado.

D. Amazon Web Services (AWYS)

Amazon Web Services (AWS) es una empresa subsidiaria de Amazon que ofrece servicios de
computacion en la nube. Estos servicios varian desde el alojamiento de paginas web estaticas,
aplicaciones web a almacenamiento de datos o analisis de datos. Entre los servicios ofrecidos por AWS se
encuentra Amazon Elastic Compute Cloud, abreviado EC2. Este es un servicio web que proporciona
capacidad de computo con una capacidad modificable. El servicio permite usar distintas configuraciones
de la infraestructura, pudiendo elegir entre diversas distribuciones de Linux o Microsoft Windows Server

(Amazon, 2016).

E. Apache HTTP Server

El servidor HTTP Apache es una implementacion de un servidor HTTP web caracterizado por ser
robusto, de grado comercial y de codigo abierto. El proyecto es el resultado de un desarrollo colaborativo,
principalmente manejado por un grupo de voluntarios alrededor del mundo que han contribuido con
ideas, codigo y documentacion (The Apache Software Fundation, 2016). El servidor HTTP Apache
también se caracteriza por implementar protocolos recientes, incluido HTTP/1.1, altamente configurable
y extensible a modulos de terceros, provee el codigo fuente completo y una licencia sin restricciones, es

desarrollado activamente, entre otros (The Apache Software Fundation, 2015).
F. Base de Datos MySQL

MySQL es un manejador de base de datos de codigo abierto, el cual es desarrollado, distribuido y
soportado por Oracle Corporation. La parte SQL significa Structured Query Language, en espafiol,
Lenguaje Estructurado de Consultas. Las bases de datos de MySQL son relacionales, lo cual significa que
almacenan datos en tablas separadas en vez de colocar todos los datos en un mismo lugar de
almacenamiento. Las estructuras de las bases de datos estan organizadas en archivos fisicos optimizados
para tener mayor velocidad. El modelo 16gico, con objetos como bases de datos, tablas, vistas, filas y
columnas, ofrecen un ambiente de programacion flexible. SQL esta definido por el estindar ANSI/ISO

SQL (Oracle Corporation, 2016).
G. Bootstrap

Bootstrap es el marco de trabajo mas popular de HTML, CSS y JS para desarrollar disefios web
adaptativos. Bootstrap permite que el desarrollo web del front-end sea mas rapido y facil (Bootstrap,
2016a). Bootstrap fue construido para funcionar de mejor manera en los tltimos exploradores web para
computadoras de escritorio y dispositivos moviles, lo cual significa que los exploradores web antiguos
podrian mostrar diferentes estilos renderizados, aunque totalmente funcionales, en algunos componentes.
A continuacion, se muestran dos tablas que indican los exploradores soportados por Bootstrap en los

diferentes sistemas operativos, tanto para dispositivos de escritorio como para moviles.
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Cuadro 1: Exploradores que soportan Bootstrap en los sistemas operativos para dispositivos de escritorio

Sistema Chrome Firefox Internet Opera Safari
operativo Explorer

Mac Soportado Soportado N/A Soportado Soportado
Windows Soportado Soportado Soportado Soportado No soportado

Fuente: Bootstrap, 2016b.

Cuadro 2: Exploradores que soportan Bootstrap en los sistemas operativos para dispositivos moviles

Sistema operativo Chrome Firefox Safari
Android Soportado Soportado N/A
i0S Soportado Soportado Soportado

Fuente: Bootstrap, 2016b

H. Clima laboral

Podemos entender clima laboral como las distintas interacciones que pueden tener las personas, ya sea
entre pares o entre superiores y colaboradores, tomando en cuenta el ambiente en el que se desarrolla esta
interaccion. Una interaccion no es solamente la relacion entre las personas, sino que conlleva muchos
factores como las normas sociales, los valores y conductas que se imponen dentro de la organizacion

(Chaiang, Martin y Nufiez, 2010).

Por lo que se puede analizar como una produccion y reproduccion de las relaciones que se dan dentro
de las organizaciones, donde las personas estan constantemente creando una cultura. Es necesario
comprender que los colaboradores no buscan solamente su crecimiento econémico, sino que existe una
motivacion interna, que es el desarrollo de personal, la cual para poder tener una percepcion positiva o

negativa de la condicion de trabajo (Llaneza, 2009).

Segun Javier Llaneza (2009) estas son algunas de las variables que determinan la percepcion de los

colaboradores dentro de una organizacion:

1. Condiciones temporales.
Exigencias fisicas de la tarea.
Exigencias mentales de la tarea.
Exigencias emocionales.
Procesos de trabajo.
Relaciones interpersonales.
Estructura organizativa.

Liderazgo.

o ® =N 0ok WD

Cultura de empresa.

10. Mision de empresa.
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11. Organigrama.

12. Equipamiento.

13. Reconocimiento profesional.
14. Salario.

15. Criterios de equidad.

También podemos encontrar en los antecedentes tedricos del tema las aportaciones que se habian
hecho anteriormente y Bordas (2016) nos propone que los colaboradores no estan ligados tinicamente a
las caracteristicas personales, sino que también se enlaza con la atmosfera en la que se desenvuelve, como
es percibido y como influyen estos factores en su conducta. Y como esto tiene un impacto en la
satisfaccion que una persona tiene dentro de la organizacion. A continuacion, se explican cuatro sistemas

de clima laboral y el impacto que tiene cada uno sobre el desempefio de las organizaciones.

1. Autoritarismo explotador: En este sistema el ambiente se caracteriza por la desconfianza que
tienen los superiores en sus colaboradores, solo los mandos superiores son los que pueden tomar las
distintas decisiones y se mantiene un ambiente de miedo, castigos, amenazas y a veces existen
recompensas por el trabajo efectuado. En este tipo de sistema el clima es estable y cambiante, la
comunicacion entre superiores y colaboradores es solamente por medio de instrucciones especificas de lo

que se quiere logra (Bordas, 2016).

2. Autoritarismo paternalista: Se determina por una confianza condescendiente con los
colaboradores, la mayoria de las decisiones importantes se toman por lo alto mandos, pero existen
algunas pocas decisiones que si se les permite tomar a los mandos medios. Se utilizan recompensas y
castigos como motivaciones, pero se tiene la percepcion de que el ambiente es estable y estructurado para

que no se comentan errores.

3. Consultivo: En este tipo de sistema se tiene una comunicacién descendente, que significa que va
de los niveles mas altos de la organizacion hasta los mas bajos. Las decisiones son tomadas por los
superiores, pero se les da oportunidad a algunos niveles de tomar decisiones en cuanto a sus
responsabilidades. La motivacion se da por medio de la satisfaccion de necesidades y se le da importancia
a la estima de cada colaborador. Es un ambiente bastante dinamico y el desempeifio es por medio de

objetivos establecidos (Bordas, 2016).

4. Participacion en grupo: Los superiores tienen su total confianza en los colaboradores, las
decisiones son delegadas en cada uno de los niveles del organigrama. La comunicacién puede ser
ascendente, descendente y lateral, por lo que existe una relacion cercana entre los superiores y los
colaboradores. La motivacion es por medio de la participacion, implicacion, establecimiento de objetivos,
mejora de métodos laborales y la evaluacion de rendimiento en funcion de los objetivos establecidos

(Bordas, 2016).
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[. Computacion en la Nube (Cloud Computing)

La computacién en la nube es un paradigma de computacion que permite acceso a recursos

compartidos computacionales como servidores, almacenamiento, servicios o redes (Mell, 2011).

Se compone de cinco caracteristicas esenciales. La primera, auto servicio segiin demanda refiere a que
un consumidor puede determinar automaticamente qué cantidad de recursos desea usar, como tiempo de
red o capacidad de almacenamiento. La segunda, acceso a través de la red indica que el consumo de
recursos se realiza en una red, tipicamente el internet, con mecanismos estandar permitiendo el uso por
todo tipo dispositivo. La tercera, recursos en comun indica que los recursos puestos a disposicion por el
proveedor se encuentran listos para servir a multiples consumidores con recursos asignados
dindmicamente a cada cliente seglin sea necesario. La cuarta, rapida elasticidad se debe a que los recursos
utilizados pueden son provisionados rapidamente, incluso automaticamente segin las necesidades del
cliente. Y, por ultimo, Servicio medido, que refiere a que un servicio de computacion en la nube es
medido automaticamente y constantemente reporta al cliente y al proveedor del servicio sobre el gasto de

recursos (Mell, 2011).
J. Curriculum Vitae

El Curriculum Vitae es una herramienta que se utiliza en la Psicologia Organizacional por medio de la
misma se puede resumir el perfil de una persona y ordenar de forma sistematica para poder definir las
aptitudes y competencias que tiene esa persona. Esta herramienta es utilizada para facilitar el proceso de
reclutar y seleccionar una persona para un puesto disponible en una organizacion. A través de esta
herramienta existen muchas formas por las que se determina la idoneidad de un candidato para el puesto,
existen muchos factores que tienen influencia en este proceso que puede ser desde el fondo hasta el

contenido del mismo (Jiménez, 2011).

A continuacion, se definen los elementos indispensables del mismo.

1. Datos personales: Estos nos ayudan a conocer algunos aspectos esenciales como nombre y
apellidos, lugar y fecha de nacimiento, direccion personal, nimero de teléfono de contacto, direccion de
correo electronico, entre otros.

2. Formacioén académica: Son los estudios complementarios que se tuvieron. En este apartado
depende muchas veces del tipo de puesto al que se aplica para colocar esta informacion, los esenciales
son bachillerato, estudios universitarios y otros grados alcanzados. En los cuales se indican las fechas,
centro y lugar en donde fueron realizados.

3. Otros titulos y seminarios: En este apartado se colocan los estudios complementarios a la
formacion universitaria, indicando las fechas, centro y lugar en donde fueron realizados.

4. Experiencia profesional: Es la experiencia adquirida que esté relacionada con los estudios
universitarios o laborales. De la misma manera es importante indicar las fechas de ocupacion, empresa
donde se trabajo, funciones y tareas realizadas.

5. Idiomas: En este apartado se indican los idiomas que se conocen y el nivel (hablado, escrito y

traduccion). Si se tiene algln titulo reconocido es importante mencionarlo en el apartado.
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6. Informatica: Se incluyen los conocimientos informaticos que se posee, este apartado hoy en dia
es de suma importancia debido a la actualizacion de tecnologia que se esta teniendo en el area laboral.

7. Otros datos de interés: En este apartado se mencionan datos que no han sido mencionados
anteriormente.

8. Referencias: Es uno de los apartados mas importantes ya que de esta manera el empleador puede
determinar la calidad de trabajo realizado en otras organizaciones. Se mencionan los nombres, posicion

de la persona, correo electronico y nlimero de contacto (Jiménez, 2011).

A continuacion, se describen los tipos de curriculums mas comunes y utilizados:

1. Curriculum vitae cronoldgico: Se enfoca en mostrar la informacion desde las experiencias mas
recientes a las mas antiguas, se identifica por presentar las experiencias mas recientes que son las que
llaman la atencion.

2. Curriculum vitae funcional: Se enfoca en la estructura de la informacion por temas e incluye un
conocimiento breve de la formacion, conocimientos y la experiencia de la persona. Se distingue por la
agrupacion de las experiencias por medio de las actividades que se desarrollaron. Es muy funcional
cuando no se desea que aparezcan datos cronoldgicos, es utilizado como un instrumento de marketing ya
que se enfoca en los puntos positivos de la trayectoria laboral de la persona.

3. Curriculum online: Actualmente las herramientas tecnologicas estan teniendo un auge, por lo
que ahora funcionan los perfiles profesionales que pueden darnos una vision mas real del candidato. Ya

que a través de este perfil podemos acceder a sus perfiles en redes sociales o profesionales como:

a. Facebook o LinkedIn. Es una de las herramientas mas utilizadas en la actualidad (Jiménez,

2011).

K. Desgaste laboral

El término desgaste laboral o burnout fue utilizado por primera vez por los atletas o deportistas para
describir una situacion en la que a pesar de sus esfuerzos y entrenos no se lograba obtener los resultados
que el atleta esperaba obtener. Y fue utilizado por primera vez en 1974 por Freudenberg para exponer los
problemas de los servicios sociales, mas tarde fue utilizada por Maslach quien en 1977 la presentd en
publico en el Congreso Anual de la Asociacion Americana de Psicologos (A.P.A.). Era utilizado para
definir como los trabajadores de los servicios humanos después de un tiempo de dedicacion en su trabajo,

terminaban desgastandose por lo que su productividad no era la misma (Alvarez y Fernandez, s/f).

Se inici6 a estudiar de este tema con los autores antes mencionados, pero fue en 1981 en la primera
Conferencia Nacional sobre el Desgaste Laboral, en donde se unieron los criterios y se pusieron en
comun los trabajos realizados sobre las pequefias muestras o experiencias propias. Aproximadamente en
1982 se increment6 el interés en esta rama de la psicologia cuando Perlman y Hartman sefialaron estos

aspectos fundamentales (Alvarez y Fernandez, s/f):
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1. La importancia que se le iba dando a los servicios humanos como factores influyentes en el
bienestar individual y colectivo.

2. La valoraciéon y exigencia que los beneficiarios hacian de los servicios sociales, educativos o
sanitarios.

3. Los conocimientos por parte de los investigadores, de los efectos secundarios del estrés en las

personas y los ambientes en los que se desenvuelve.

Definicion y rasgos mas comunes cuando nos referimos a un profesional que esta ‘desgastado”,
generalmente nos referimos a una situacion laboral que ha sobrepasado su capacidad y por lo tanto la esta
agotando. Siendo esto el final de periodos de tension y estrés, por lo que se ha investigado acerca del
mismo para reflejar una situacion de incomodidad entre el colaborador y el puesto en que se encuentra

(Alvarez y Fernandez, s/f).

La definicion mas completa del desgate laboral es la que dio Maslach y Jackson en donde lo
definieron como una respuesta incorrecta al estrés emocional croénico que puede tener como consecuencia
el agotamiento fisico y/o psicologico, actitud fria, despersonalizacion en la relacion con los demas y

sentimiento de inadecuacion hacia las responsabilidades dentro del puesto.

Muchos de los estudios que se han realizado sobre el tema han concluido que este desgaste se da mas
frecuentemente en los profesionales de servicios humanos, por lo que estan mas afectadas en las personas
es el interactuar constantemente con otras. Naturalmente existen muchas variables que influyen en este
proceso de desgaste, pero la relacion constante con otras personas en la que contribuye en mayor parte a
la aparicion de este sindrome. Aunque se puede decir que el desgaste laboral es la consecuencia de una
interaccion negativa entre el ambiente laboral, los compaifieros de trabajo y los clientes (Alvarez y

Fernandez, s/f).

Algunos de los rasgos mas comunes que se presentan en el desgaste laboral es el cansancio
emocional, que se refiere a la sensacion de no tener mas energia para invertir en los demas. Por lo que
como un acto de protegerse a si mismo la persona tiende a aislarse de los demas por medio de una actitud
fria e impersonal hacia los clientes y los mismos miembros de su equipo. Se muestra cinico, distanciado,
utiliza etiquetas despectivas para evitar a los demas o muchas veces trata de culpar a los que lo rodean por
su frustracion y falta de compromiso laboral. Otro de los rasgos caracteristicos, es un sentimiento de
insatisfaccion personal y profesional, que inicia al momento de sentirse abrumado por las responsabilidad
y sentir que no es capaz de lograr lo que se le exige. Muchas veces se puede mostrar este comportamiento
abiertamente o puede esconderse y dar la impresion de que su interés y dedicacion son inagotables

(Alvarez y Fernandez, s/f).
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1. Sintomatologia asociada. Los sintomas que se presentan suelen ser agrupados en cuatro
areas diferentes.
a. Signos psicosomaticos, son muchas veces los primeros signos en mostrarse. Pueden ser
quejas constantes de fatiga cronica, dolores de cabeza frecuentes, dolores frecuentes de estomago,

ulceras, desérdenes gastrointestinales y pérdida o aumento de peso.

b. Signos conductuales, son los que han sido catalogados como absentismo laboral. En
ellos aumenta la conducta agresiva y comportamientos de alto riesgos como conduccion imprudente,
intentos suicidas, entre otros. Se presenta una incapacidad para relajarse, se abusa de farmacos, abuso de

alcohol, conflictos matrimoniales y familiares.

c. Signos emocionales, se presenta distanciamiento afectivo, impaciencia, irritabilidad,
celos, paranoia, entre otros. Es muy frecuente que se presente dificultad para concentrarse por causa de la
ansiedad, por lo que las habilidades de memorizacion, razonamiento, entre otras descienden rapidamente

y esto influye con las relaciones interpersonales dentro del area de trabajo.

d. Signos defensivos, surgen de la necesidad de aceptar sus sentimientos. La negacion de
emociones es uno de los mecanismos que las personas utilizan para no afrontar una situacién que les
incomoda, asi como la supresion consciente de informacion y el desplazamiento de los sentimientos hacia

otras situaciones (Alvarez y Fernandez, s/f).

Figura 2: Sintomas asociados al sindrome de burnout

SINTOMAS ASOCIADOS AL SINDROME DE BURNOUT

® Psicosométicos: Fatiga crénica, dolores de cabeza frecuente,
problemas de sueiio, Glceras u otros desérdenes gastraoin

testinales, pérdida de peso, hipertensién, asma, dolores mus-
culares (espalda y cuello) y en las mujeres, pérdida de ciclos
menstruales.

® Conductuales: Absentismo laboral, abuso de drogas,
aumento de la conducta violenta, comportamientos de alto
riesgo (conduccién suicida, juegos de azar peligrosos).

* Emocionales: Distanciamiento afectivo, irritabilidad, rece-
los, incapacidad para concentrarse, baja autoestima y deseos
de abandonar el trabajo, ideas suicidas.

® Defensivos: Negacién de las emociones, atencién selecti-
va, ironfa, racionalizacién, desplazamiento de afectos

Fuente: Alvarez y Fernandez, s.f.

2. Proceso transicional. El desgaste laboral no se presenta de manera stibita, sino que se
considera como un proceso transicional que va teniendo un incremento progresivo en la severidad del
mismo. La primera fase puede constar de momentos en las que el colaborador sienta que sus
responsabilidades y las exigencias laborales sean mayores que los recursos materiales y humanos que
tiene a su disposicion por lo que se da una situacion de estrés. La segunda fase se da cuando la persona
empieza a mostrar una respuesta emocional, que se va mostrando con signos de ansiedad, fatiga, entre

otros. La tercera fase consta de un cambio de actitudes y conductas de la persona por medio de las cuales
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se defiende de la situacion que esta experimentando. Y segun este proceso el desgaste laboral seria la fase

final en la que se muestra una respuesta intolerable al ambiente laboral (Alvarez y Fernandez, s/f).

Figura 3: Estados sucesivos del burnout

ESTADOS SUCESIVOS DEL BURNOUT

1.? Fase 2.° Fase 3.° Fase
Stress laboral Exceso o sobreesfuerzo Enfrentamiento 1
defensivo
Demandas Tensién .
T Distanciamiento W
—> Fatiga | emocional |
Recursos Retirada
Irritabilidad Cinismo
Rigidez 4J

Fuente: Alvarez y Fernandez, s.f.

L. Design Thinking

Metodologia utilizada para resolver problemas reduciendo riesgos y aumentando las posibilidades de
éxito. Es ttil para resolver problemas complicados y desarrollar nuevos productos o funciones. Se centra
en las necesidades humanas, crea prototipos y los prueba. Varias disciplinas pueden utilizar esta
metodologia, como la psicologia, sociologia, mercadeo, ingenieria, entre otras. Permite llegar a una
solucion humanamente deseable, técnicamente viable y econdmicamente rentable. Se basa en la
observacion de la conducta humana respecto del producto para luego llegar al desarrollo del mismo
(Serrano y Blazquez, 2015). Es una mezcla de humanidad y tecnologia (SERIE INNOVATION
TRENDS, 2015).

Segiin Serrano y Blazquez (2015), determinan que el design thinking es un procedimiento
participativo, que fomenta la creatividad y la toma de decisiones. Las ideas surgen de un proceso creativo
participativo, donde colaboran varias personas para buscar soluciones innovadoras. Permite buscar
nuevas soluciones a los problemas. Esta metodologia se esta utilizando cada vez mas en las empresas en
Europa, Asia y Estados Unidos. Esta basado en el método utilizado por los disefiadores para pensar y
solucionar problemas. Los disefiadores transforman productos, servicios, procesos y cualquier estrategia

de la empresa.

El design thinking, ha adquirido relevancia en los Gltimos afios. En el 2005 iniciaba a hablarse sobre la
metodologia. Se cree que el articulo de Tim Brown, profesor de la Universidad de Stanford y director
general de IDEO, fue el que inici6 su aplicacion en el mundo de los negocios. Tim Bown menciond, “que
se usa la sensibilidad y métodos de los disefiadores para hacer coincidir las necesidades de las personas
con lo que es tecnoldgicamente factible y con lo que una estrategia viable de negocios puede convertir en

valor para el cliente y en una oportunidad para el mercado” (Serrano y Blasquez, 2015).
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Las premisas del proceso creativo, se basan en enfocarse en valores humanos, para poder conseguir
esa premisa se debe tener empatia por las personas para las cuales se estd disefiando y la
retroalimentacion de estos usuarios es relevante para lograr un buen disefio. La segunda premisa es no lo
digas, muéstralo, la cual se basa en comunicar la visiéon de una manera significativa e impactante creando
experiencias, utilizando visuales ilustrativas. La tercera premisa se basa en una colaboracion grupal
radical, ya que se unen equipos con disciplinas y puntos de vista diferentes. La cuarta premisa es estar
consciente del proceso, tener claro el proceso de disefio y saber qué métodos se utilizaran en cada fase. La
cultura de hacer prototipos es la quinta premisa, para poder validar las ideas e integrar el proceso de

innovacion. La Gltima y sexta premisa, es incitar a la accion, se debe pensar a la accion (Gonzalez, 2016).

Esta metodologia estda constituida por cinco pasos. Los mismos son investigar, sintetizar,
conceptualizar, prototipar y evaluar. La primera etapa, investigar o empatizar, esta basada en las personas
y los usuarios y descubrir las necesidades de la poblacion. Esto se puede realizar por medio de entrevistas
semi-estructuradas. Asimismo, se debe acudir a la observacion dentro del ambiente por cambiar, se debe
de observar las acciones, los ambientes, interacciones, objetos y usuarios. Por ultimo, se debe evaluar
comparativamente los productos, servicios y procesos de trabajo en la organizacion. En esta fase se
necesita ser empatico para comprender los problemas que se tratan de resolver (Gonzalez, 2016). Se debe
entender al cliente como ser humano y no como cliente, y como a su vez se desenvuelve en el contexto

(SERIE INNOVATION TRENDS, 2015).

El segundo paso, sintetizar o definir, se tiene como objetivo organizar la informacion que se recabd en
la primera etapa y en definir las oportunidades para el cambio. Se busca tener claridad y enfoque, después
de haber aprendido del usuario y su contexto. Para lograr esto, se debe escuchar cada entrevista realizada
y codificarla. Para codificarla se debe de tomar una foto a la persona y escribir exactamente comentarios
relevantes que dijo la misma. El tener codificadas las entrevistas, le permite a uno como disefiador, el
conocer si un problema es viable y significativo. Luego de tener codificadas todas las entrevistas se deben
clasificar por temas, luego ubicar temas similares en una categoria y por ultimo identificar oportunidades
de disefiar nuevos productos o funciones en cada categoria. Para identificar oportunidades, se deben de

realizar en forma de preguntas, asi poder proponer soluciones (Gonzalez, 2016).

La tercera fase, conceptualizar o idear, permite proponer soluciones a las oportunidades, con una
lluvia de ideas. Esta lluvia de ideas se realiza en papel y se puede dibujar. Luego de tener una idea, se
debe mostrar al grupo para poder generar aiin mas ideas. Se construyen ideas que dan muchas alternativas
de donde elegir como posibles soluciones en vez de encontrar una sola solucion. El crear multiples ideas
permite atacar distintos focos, como pensar en soluciones obvias, aprovechar de mejor manera las

distintas visiones, y descubrir areas inesperadas de exploracion (Gonzalez, 2016).

La cuarta etapa, prototipar, permite elegir las mejores propuestas en la lluvia de ideas y con estas

realizar prototipos. Al realizar prototipos se debe de seleccionar hacerlos con material de baja resolucion,
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como papel y material reciclado. Ya que se desea ensefiar una primera version de lo que se quiere lograr.
Esto con el objetivo de conseguir retroalimentacion de las personas que utilizaran o se beneficiaran con el
resultado final. Al recibir retroalimentacion se pretende buscar problemas y luego soluciones. Asimismo,
al recibir retroalimentaciones, se editan los prototipos hasta llegar a tener material de alta resolucion,
como una aplicacion o pagina web. Los prototipos muestran mas caracteristicas funcionales, formales y

de uso (Gonzélez, 2016).

El ultimo paso es evaluar o probar. Este paso consiste en solicitar retroalimentacion y opiniones sobre
los prototipos que se han creado. Esta metodologia considera que al hacer un prototipo se debe creer que
estamos haciendo lo correcto, pero debemos evaluar pensando que estamos equivocados. En esta fase se

podra mejorar lo creado en el contexto del usuario (SERIE INNOVATION TRENDS, 2015).

Figura 4: Etapas de Design Thinking

Investigar Sintetizar Conceptualizar Prototipar Evaluar

Fuente: SERIE INNOVATION TRENDS, 2015

M. Disefio Web Adaptativo

El diseflo web adaptativo (Responsive Web Design, en inglés) es el nombre que se le da a un conjunto
de técnicas aplicadas a nivel de disefio, de modo que permita que un sitio web se adapte a si mismo a
cualquier dispositivo o ancho de pantalla. Los objetivos primordiales de éste son: adaptar el disefio del
sitio para que este pueda visualizarse en diferentes tamafios de pantallas, cambiar el tamafio y ubicacién
de los componentes para adaptarse a diferentes resoluciones, simplificar elementos de la pagina web para
su uso en moviles, detectar y responder a las caracteristicas de los moviles como la geolocalizacion y la

orientacion del dispositivo (Harb, Kapellari, Luong, & Spot, n.d.).

N. Django Framework

Django es un web framework disefiado para trabajar con el lenguaje de programacion Python. Django
fue disefiado con el fin de brindar un desarrollo rapido y limpio de las aplicaciones web. Este framework
incluye gran cantidad de herramientas que facilitan la implementacion de aplicaciones, por ejemplo, la
interfaz de usuario, administrador de contenido, mapas del sitio, etc. Asimismo, Django cuenta con
herramientas de seguridad incluidas que ayudan a eliminar los ataques a los sitios desarrollados con este

framework (Django Project, n.d.).
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O. DSM-5

Para los profesionales de la salud mental se ha vuelto necesario conocer los diferentes trastornos y
desordenes emocionales, conductuales y afectivos, y asi poder realizar un diagnostico certero del mismo.

Para ello se han creado dos guias diagnodsticas utilizadas por psiquiatras y psicologos.

El Manual diagnostico y estadistico de los trastornos mentales (DSM-5) (2013:1-7) es una
clasificacion de los trastornos mentales que proporciona descripciones de las categorias diagnosticas. Este
manual, les permite a los profesionales de la salud realizar un diagndstico, estudiar, intercambiar
informacion y tratar los trastornos mentales a partir de los procesos, cognitivos, emocionales, fisioldgicos
y conductuales de una persona dando lugar a crear un plan terapéutico personalizado para cada individuo

(Martinez, B., Rico, D., 2013).

Para realizar este diagnostico, el DSM-5, cuenta con criterios diagnosticos que abarcan cada uno de
los procesos integrales del individuo, previamente mencionados. Estos criterios no pretenden definir los
trastornos, sin embargo, provee informacion necesaria para entender la complejidad de cada proceso
cognitivo, emocional, fisiologico y conductual del individuo; describiendo, de manera breve,
caracteristicas, signos y sintomas, con una historia del desarrollo caracteristica, factores de riesgo
biolégico y ambientales, correlaciones neuropsicologicas y fisioldgicas, y un curso clinico tipico

(American Psychiatric Association, 2013).

Sin embargo, utilizar los criterios diagnosticos no es suficiente para realizar un diagndstico completo
de la persona. Para esto es importante tomar en cuenta caracteristicas anormales del contexto social y
cultural, factores predisponentes, desencadenantes, perpetuadores y protectores. En palabras mas simples,
para establecer un diagndstico de trastorno mental no basta con comprobar la presencia de los sintomas
citados en los criterios diagndsticos, pues requiere de un juicio clinico complementario a lo establecido

por el Manual (American Psychiatric Association, 2013).

Durante mucho tiempo se ha querido establecer una definicién concreta de trastorno mental. Sin
embargo, el mismo tiempo ha permitido alimentar el concepto y agregar nuevos elementos. En el DSM-
IV (1995:XX]I) se define el trastorno mental como:
«...un sindrome o un patrén comportamental o psicoldogico de significacion clinica, que aparece
asociado a un malestar, a una discapacidad, o a un riesgo significativamente aumentado de
morir o de sufiir dolor, discapacidad o pérdida de libertad. »

Ademas, este sindrome o patrén no debe ser una respuesta culturalmente aceptada a un acontecimiento en

particular (p. €j., la muerte de un ser querido) (American Psychiatric Association, 1995).

Hace algunos afios, el DSM-5 (2013:4-5) definidé el trastorno mental como «un sindrome
caracterizado por una alteracion significativa del estado cognitivo, la regulacion emocional o el
comportamiento de un individuo, que refleja una disfuncion de los procesos psicologicos, biologicos o

del desarrollo que subyacen en su funcion mental.» Habitualmente los trastornos mentales van asociados
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a un estrés significativo o a una discapacidad, ya sea social, laboral o de otras actividades importantes

(American Psychiatric Association, 2013).

Un diagnostico preliminar de un trastorno mental con base a los criterios diagnosticos, le permitira al
profesional de la salud tener una base sobre el estado de la persona. El cumplimiento con estos criterios
para ser diagnosticado con tal trastorno, no debe ser total. Para su diagnostico dependera de cada trastorno
para establecer el minimo de criterios a cumplir para ser tomado como tal. Sin embargo, no determinara
la implementacion de una terapia, mas si la guia de como iniciarla, pues sigue siendo una evaluacion

preliminar.

Dentro de los textos utilizados por las ciencias de la salud se han creado varios que son utilizados
como una ayuda complementaria para un mejor diagndstico. Por una parte, el DSM-5 nos provee
informacién utilizada a nivel global sobre los diferentes trastornos y su clasificacion. Por otra parte, surge
la Guia Latinoamericana de Diagnostico Psiquiatrico (GLADP) la cual se ha utilizado como otra base

tedrica sobre los mismos trastornos, y que ha permitido una adaptacion en el contexto de Latinoamérica.

P. Escala Likert

En la medicion de conocimientos y actitudes se han utilizado tradicionalmente diferentes escalas, las
cuales buscan determinar la intensidad de una respuesta. La construccioén de estas escalas se justifico por
la necesidad de elaborar indicadores actitudinales que permitieran predecir la conducta de diferentes

grupos a los que fuese ser aplicado (Ospina Rave, et. al., 2005).

En la estadistica descriptiva (como se cita en Sandoval, J.J., 2003, p. 3-6) existen cuatro tipos de
escalas que pueden utilizarse para la medicion de una actitud o atributo: nominales, ordinales, neutro, de

intervalo y de razon (Ospina Rave, et. al., 2005).

1. Nominales: Clasifican un objeto en dos o mas categorias (por ejemplo, Si / No). En este tipo de
escala el orden de las categorias es indiferente. En estos casos no se diferencia a los individuos en base al
grado que poseen sobre un atributo, sino inicamente en si lo poseen o no.

2. Ordinales: Esta escala toma en cuenta el orden de los objetos, lo que ha permitido clasificar a los
individuos en funcién del grado en que poseen un cierto atributo. En otras palabras, se ordenan los
individuos en base a categorias, aunque no se posea una medida especifica que pueda determinar las
distancias entre los individuos que dieron una respuesta. Es en esta escala donde se utilizan categorias
como: Totalmente de Acuerdo (TA); De Acuerdo (DA); Indiferente o Neutro (IN); En Desacuerdo (ED);
Totalmente en Desacuerdo (TD).

3. De intervalo: En ésta se conocen las distancias, pero no el principio métrico sobre el que se han
construido. Por lo tanto, no se podria suponer que los intervalos son iguales, ni se puede fijar un punto de
referencia y estar seguros de que se obtuvo un resultado, que puede representar algo sobre otro.

4. Razon: Esta escala es lo contrario a la escala de intervalo, ya que si poseen distancias iguales y

se tiene un punto de referencia en cuanto a la escala. Esto se debe a que la medicion de la variable se



34

obtiene de un instrumento estandarizado, el cual no depende del individuo. Esta independencia permite

hacerlo una comparacion entre individuos.

La escala de Likert, segun lo definido con anterioridad, pertenece a lo que se ha denominado escala
ordinal. Esta, utiliza series de afirmaciones o items sobre los cuales se obtiene una respuesta por parte del
sujeto. Esta metodologia de medicion fue publicada por primera vez por R. Likert en 1932, partiendo de
una encuesta sobre relaciones internacionales, relaciones raciales, conflicto econémico, conflicto politico

y religion, realizada entre 1929 y 1931, en diversas universidades de EEUU (Ospina Rave, et. al., 2005).

La escala de Likert es una de las mas utilizadas en la medicion de actitudes, pues da una amplia gama
de respuestas posibles. Ademas, permite situar a cada individuo en un punto determinado, teniendo en

cuenta la amplitud y la consistencia de las respuestas actitudinales (Guil Bozal, M., 2006).

Esta escala es utilizada frecuentemente para este tipo de mediciones porque se considera facil de
elaborar y permite lograr altos niveles de confiabilidad, a partir de la necesidad de usar pocos items

mientras que otras necesitan mas para lograr los mismos resultados (Ospina Rave, et. al., 2005).

Q. Estandar CSS

Las hojas de estilo en cascada (Cascading Style Sheets, en inglés) es un mecanismo simple para
agregar estilo (e.g, fuentes, colores, espaciamiento) a documentos web. Estas estin basadas en un
lenguaje de hojas de estilos, que se utiliza para describir la presentacion de un documento escrito en
HTML o XML. CSS describe como los elementos deben de ser mostrados en una pantalla (W3C),
2016a).

R. Estandar HTML

El lenguaje de marcas de hipertexto (HyperText Markup Language, en inglés) ha sido siempre el
lenguaje de marcas de la red informatica mundial (World Wide Web, en inglés). HTML fue disefiado
primordialmente como un lenguaje para describir de manera semantica documentos cientificos. Sin
embargo, su disefio y sus adaptaciones han permitido que, a través de los afios, sea utilizado para describir

diversos tipos de documentos (W3C), 2014).

El estandar HTML define un lenguaje abstracto para describir la estructura de documentos y
aplicaciones. Hay varias  sintaxis que pueden ser utilizadas para transmitir recursos que usan este
lenguaje abstracto, sin embargo, son dos los que son especificados en el estandar definido por la WWW.
La sintaxis mas concreta es la sintaxis de HTML. Este formato es el mas recomendado por la mayoria de
usuarios. Es compatible con los exploradores antiguos que aun son utilizados. La segunda sintaxis mas
concreta es la sintaxis de XHTML, la cual es una aplicacion de XML ((W3C), 2014). El lenguaje de

marcado extensible (Extensible Markup Language, en inglés) es un formato de texto simple y bastante
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flexible, el cual fue diseflado para cumplir con los retos de la publicacion electronica a gran escala

((W3C), 2016b).
S. Evaluacion psicologica

Disciplina de la psicologia que tiene como objetivo la medicion de algunos aspectos del
comportamiento humano. Dicha medicion se puede realizar mediante metodologias basicas, como el

utilizar las técnicas psicométricas y proyectivas, observacion, entrevista, entre otros (Gonzalez, 2007).

Esta disciplina permite describir las caracteristicas de personalidad y habilidades de un sujeto y
clasificarlo dentro de categorias determinadas. Con esto predecir el futuro comportamiento del sujeto y
recomendar acciones especificas para controlar el cambio de conductas especificas (Gonzalez, 2007).

Adicionalmente al predecir el futuro comportamiento, se pueden gestionar intervenciones especificas.

Existen diferentes areas en las cuales se pueden aplicar la evaluacion psicologica, como el area
psicoeducativa, clinica industrial/organizacional y forense. Para cada area cambia el proposito de la

evaluacion y existen muchas variedades entre ellas (Echeburtia, Mufioz y Loinaz, 2011).

1. Pruebas psicométricas. Las pruebas psicométricas son técnicas que permiten la
medicién de constructos definidos operativamente mediante los diversos items que los integran o

componen. Cualquier evaluacion psicométrica debe reunir las caracteristicas de fiabilidad, validez y
tipificacion. La fiabilidad es la exactitud con la que una prueba mide una determinada caracteristica. La
validez es cuando una prueba evalia y mide lo que desea medir. La tipificacion consiste en la busqueda
del significado que tiene la puntuacion directa obtenida por un sujeto en la prueba en relacion con un
grupo normativo o muestra representativa de la poblacion a la que pertenece el sujeto (Cardona, Chiner y

Lattur 2006).

El uso de pruebas psicométricas vincula la psicologia con la psicometria. Con los resultados de las
pruebas psicométricas se puede profundizar de manera amplia en el sujeto, ya que brinda informacion
relevante sobre como proceder y diagnosticar si es el caso (Gonzalez, 2007). El resultado final es una

medida (Cardona, Chiner y Lattur 2006).

Es importante antes de iniciar con la evaluacion, independientemente del area en el cual se estara

evaluando, tener en cuenta varios aspectos:
®  ;Qué se desea medir o evaluar?
¢ ;Cual es el motivo de consulta?
® Eleccion de bateria de pruebas o sub pruebas.

® Conocer si es aplicable la prueba seleccionada en el contexto cultural (Berbel, 2011).
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2. Técnicas proyectivas. Las técnicas proyectivas, no son pruebas estandarizadas y
validas, ya que se basan mas en sentimientos y emociones internas. Por lo que son técnicas subjetivas,

que no son un sustento para el diagndstico. Por ende, son técnicas que ofrecen hipdtesis de trabajo, que
deben de ser justificadas luego por pruebas estandarizadas o cuantificables (Gonzalez, 2007). Se ajustan
fundamentalmente a normas cualitativas y hacen referencia a la personalidad total (Cardona, Chiner y

Lattur 2006).

Las pruebas proyectivas presentan caracteristicas distintas a las psicométricas. En las proyectivas se
parte en que el sujeto cuenta con una estructura basica y estable de la personalidad. La estructura de la
personalidad exige un analisis en diversos niveles de profundidad. El analisis de la personalidad permite
encontrar la relacion entre lo inobservable y las manifestaciones conductuales de un individuo. Toda
respuesta ante el material proyectivo es significativa y puede ser entendida como un signo de la
personalidad del sujeto. Las respuestas son de caracter cualitativo y global, que permiten ser

enmascaradas e involuntarias (Polaino-Lorente y Martinez, 1998).

3. Proceso de aplicacion de pruebas psicométricas o proyectivas. Segan
Gonzalez (2007), para la aplicacion de las pruebas psicométricas o proyectivas, se deben de llevar a cabo

dos fases, las cuales son: aplicacion y calificacion. La primera fase es la base sobre la cual esta sustentado
todo proceso de evaluacion e interpretacion de los datos obtenidos. Por lo cual es muy importante la
gestion adecuada de los mismos, ya que es posible cometer errores y poner en riesgo el diagnostico de un
sujeto. Al cometer errores, se debe de tomar la decision de proseguir o no la aplicacion de alguna prueba,
como también su calificacion. La fase de calificacion requiere también de habilidades que faciliten el

traslado e interpretacion de las puntuaciones.

Durante el proceso de aplicacion se deben de tomar en cuenta varios factores, como la comunicacion
verbal y no verbal. Dentro de la comunicacion no verbal, se debe de tomar en cuenta la expresion facial,
postura, conducta, apariencia fisica, actitud ante la tarea y actitud ante el examinador. En la comunicacion

verbal es relevante tomar en cuenta el tono de voz, las pausas, silencios, etc. (Gonzalez, 2007).

En la segunda fase, se requiere precaucion y habilidad; ya que con los resultados de esta fase se puede
determinar el diagndstico. Cada test tiene sus modalidades especificas para aplicar y calificar. Por lo que
se sugiere tener clases practicas para la ensefianza de cada una de las pruebas. Se debe de realizar énfasis
en seguir las instrucciones especificas de cada prueba y no variar la modalidad de aplicacion por gustos o

comodidades individuales, porque pueden alterar los resultados (Gonzalez, 2007).

4. FEtica en la aplicacion de pruebas. Un psicélogo debe aplicar, puntuar,
interpretar o usar las técnicas de evaluacion psicologica, con fines apropiados de acuerdo con la

investigacion y los datos existentes de utilidad y pertinencia. El psicologo debe de abstenerse a utilizar de
manera inapropiada las pruebas psicométricas o técnicas proyectivas, sus resultados e interpretaciones.
Por ende, deben de tomar medidas confiables para evitar que otros usen inadecuadamente la informacion

generada por las pruebas (APA, 1992).
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Adicional a la confidencialidad, el psicologo debe de verificar la fiabilidad, validez y estandarizacion
de las pruebas por aplicar. Asimismo, debe ser consciente de los limites que pueden propiciar los
diagnoésticos generados por los resultados de las pruebas. Asi como también, identificar en qué
situaciones las pruebas o técnicas por utilizar deben ser ajustadas para que sean aplicables para el sujeto,
por su edad, raza, género, nacionalidad, etnia, religion, orientacion sexual, discapacidad, idioma y estatus

socioecondomico (APA, 1992).

T. Expediente psicoldgico

La atencion psicologica requiere de una amplia gama de informacion a cerca de sus pacientes, para ello
existen diferentes medios que permiten la recoleccion de datos. Toda la informacion obtenida debe ser
registrada de forma clara y segura, para que pueda ser consultada no solamente por el estudiante a cargo
sino también por profesionales a los cuales se les refiere el caso. El registro ordenado y logico de esta
informacién es conocido como expediente (Agiiero, et al., 2010:1018). Los expedientes son diferentes
dependiendo de la institucion, sin embargo la informacion alli incluida toma en cuenta datos generales del
paciente, historia del desarrollo, datos familiares, antecedentes psicologicos, pruebas administradas,
consentimientos, notas de progreso y todo aquel documento que lleva el registro desde la primera sesion

del paciente hasta que culmina el proceso psicologico (Castaiieda, 2015:4-5).

Un expediente clinico estd compuesto por elementos que buscan recolectar informacion relevante del
paciente a través de diferentes técnicas o instrumentos. las areas que se toman en cuenta son aquellas que
en la practica permiten conocer y comprender las principales necesidades de atencion psicoldgica, ademas
de incluir los avances a lo largo del proceso psicoterapéutico. Los elementos que conforman un

expediente psicologico son los siguientes:

1. Hoja de datos generales. En la cual se obtienen datos del paciente como su

nombre, edad, sexo, direccion, motivo de consulta general y que es utilizado principalmente con fines

estadisticos (Castafieda, 2015:4).

2. Primera entrevista. Segin Aragon en el 2002 (Morga,2012:11): «...la entrevista es
un medio de encuentro, comunicacion e interaccion humana de caracter interpersonal e intergrupal que
implica el intercambio de experiencias e informacion con la finalidad de cumplir los objetivos prefijados
y conocidos por parte del entrevistador.» Dentro de las entrevistas psicologicas estan: evaluar,

diagnosticar e investigar el motivo de consulta brindado por el paciente (Morga, 2012:12).

3. Historia clinica. Permite obtener un amplio panorama de la historia del desarrollo

del paciente, estilos de crianza, datos generacionales, informacion a cerca de la salud familiar,

caracteristicas familiares entre otros datos (Castafieda, 2015:5).
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4. Pruebas psicométricas y resultados. En una prueba psicométrica se miden
diferentes componentes estandarizados, por medio de indices o cualidades de la persona y cuyo resultado
permite clasificar al paciente dentro de un grupo de personas comparadas (Lopez, 2008:11). Por ello en el
expediente deben incluirse todas las hojas de respuesta de pruebas aplicadas al paciente, asi como

resultados y la interpretacion de los mismos (Castafieda, 2015:5).

5. Informe psicoldgico. Segtin Pérez, Mufioz y Ausin (2003:49) el informe
psicologico se define como: «la comunicacion (escrita u oral) confidencia y cientifica realizada por un
Psicologo a su cliente, representante legal o autoridad legal competente, de los resultados de un proceso
de evaluacion/intervencion psicologica». Por otro lado en la actualidad cabe resaltar la importancia que
hay en la calidad de evaluacion y resultados, debido a los estandares establecidos por la American

Psychological Association (APA).

6. Notas de evolucidn. Documentos preestablecidos por el terapeuta u centro que

registra y detalla las sesiones y avances en cada una de ellas, asi como el trabajo realizado por el paciente

(Castafieda, 2015:5).

7. Anexos de actividades realizadas por el paciente. El paciente a lo largo del

proceso terapéutico realiza diferentes actividades o tareas que cumplen especificos dentro de la terapia,

dentro de los documentos aqui presentados se encuentran las pruebas proyectivas (Castafieda, 2015:5).

8. Contrato terapéutico. Segin Castafieda (2015:5): «...es el documento en el que

se detallan las condiciones, asi como derechos y obligaciones a las que estan sujeto tanto el

psicoterapeuta como el usuario de los servicios.»

Es fundamental que todo paciente dentro del ambito clinico de la psicologia cuente con un expediente
en el cual se pueda registrar todo aquella informacion que es relevante a lo largo del proceso terapéutico.
Contar con datos importantes disponibles para revision permiten que el terapeuta y otros profesionales,

puedan darle seguimiento al caso de manera mas eficiente y adecuada (Castafieda, 2015, p. 5).

U. Gestion de citas
Para una correcta gestion de citas en el Centro, se deben de tomar en cuenta varios factores, entre ellos

se encuentra el motivo de consulta, tipo de clinica, disponibilidad de horarios del cliente, practicante y de
la clinica en si. Por lo tanto se debe de conocer la importancia sobre la disciplina de Psicologia

Ambiental.
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1. Psicologia ambiental. La psicologia ambiental nace a principios del siglo XX y se
ha transformado a lo largo de los afios (Vivas, et al., 2005). La psicologia ambiental se refiere al estudio

psicosocial de los efectos del ambiente en las personas (Smith, 2010). El principio de este ambito Un
terapeuta debe estar consciente del entorno al cual estd exponiendo al paciente en especifico, sobre todo
al elegir un tipo de clinica. Por ende, la eleccion de clinica debe de estar basado en el motivo de consulta
y el tipo de paciente. En los centros terapéuticos, incluyendo a CIPA, se debe de tener una sala de espera,

clinicas, bafios y un espacio para el almacenamiento de archivos (Ray, 2011).

Cada persona tiene una perspectiva sobre el ambiente y realiza evaluaciones psicologicas al respecto.
Por ende la evaluacion ambiental es un proceso que se fundamenta en el hecho que los usuarios generan
respuestas hacia las edificaciones. Las respuestas son formas de juzgar el ambiente y engloba los
sentimientos, actitudes, significados y experiencias. La interaccion entre el ambiente y el sujeto tiene un
impacto el cual es importante conocer de manera objetiva y sistematica, para poder establecer criterios
que permitan anticipar actitudes, comportamientos, experiencias, en diferentes lugares segun sus atributos

y los de las personas que los ocupen (Wiesenfeld, 1995).

Existen teorias que defienden que los ambientes terapéuticos pueden afectar al sistema inmunologico y
causar distintas respuestas en la estructura del cerebro. Las personas que se desenvuelven en ambientes de
hospitales, clinicas psicologicas, centros de rehabilitacion, etc., estan propensas a sentirse estresadas por
la situacion que estan llevando en su actualidad. Por lo que existen factores externos distintos que pueden
causar efectos positivos o negativos al momento de interactuar con el paciente, como una luz apropiada,
distractores en el ambiente, proximidad con el terapeuta, tamaifio de la clinica, entre otros (Smith, 2010).
Para lograr evaluar lo que el contexto provoca en el sujeto se debe de:

* Se interpreta lo que ocurre en el ambiente a través de la exploracion de los juicios afectivos y
cognitivos de las conductas de las personas en relacion al ambiente.

* Se determinan los objetivos para los cuales fue construido el ambiente.

*  Se deben caracterizar los entornos.

* Se identifican los problemas, para poder predecir lo que ocurrird en ambientes similares con

poblaciones semejantes, y asi mejorar ambientes futuros (Wiesenfeld, 1995).

V. GLADP

La Guia Latinoamericana de Diagnostico Psiquiatrico (GLADP), asi como el DSM 5, tiene como
principal objetivo ayudar a los profesionales de la salud mental en el diagndstico de una persona,
entendiendo que estas guias no deben ser de caracter aislante y que lleve a un diagnostico que ignore el
juicio clinico del profesional. La GLADP se caracteriza por ser una guia que cubre la necesidad de la
psiquiatria latinoamericana de adaptar la clasificacion internacional de los trastornos psiquiatricos de la
OMS a las necesidades particulares de la poblacion de América Latina (Asociacion Psiquiatrica de

América Latina, 2004).
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La guia ademas pretende mejorar la comunicacion entre profesionales de las ciencias de la conducta en
América Latina y con el resto del mundo. Esto, dando lugar no sélo a un diagndstico sino a un reporte,
por parte del profesional, lo mas uniforme, fiable y valido posible. De tal manera que se integre el factor
cultural en el sistema de salud mental, para atender y promover de manera efectiva la salud mental de la

poblacion de la region (Asociacion Psiquiatrica de América Latina, 2004).

Al mismo tiempo, la guia permite respetar el juicio clinico del profesional de la salud, a través de la

integracion del aspecto sociocultural, tanto del paciente como del profesional.

Actualmente se han buscado métodos que faciliten el acceso a nueva informaciéon a individuos en
diferentes contextos. Para facilitar esto se ha utilizado el internet como el medio principal. En diferentes
estudios se han adaptado pruebas para ser implementadas a través de la red, asi como también se han
adaptado para una poblacion en especifico. En este caso se ha personalizado tanto como adaptado, la

informacion, permitiendo accesibilidad a lo que personas puedan buscar.

W.Historia clinica electronica
En el area de la medicina el primer gran uso de las tecnologias de informacion fue la digitalizacion de

archivos médicos, que posteriormente recibiria el nombre de historia clinica electronica (HCE). La
informacién contenida en el HCE en conjunto a otras fuentes, tiene el potencial de mejorar la eficiencia,

calidad y seguridad de los servicios de salud (Caceres, 2013).

Debido a que algunas de las caracteristicas del HCE son tUnicas dependiendo de la organizacion a la
que pertenece, tener una definicion bastante precisa puede ocasionar que sea engafiosa o erronea. Sin
embargo, para ampliar el concepto se podria definir al HCE como la interconexion de subsistemas de
gestion de informacion electronica usados para proveer atencion directa al paciente. La tipica HCE se
compone de un conjunto de aplicaciones de software que incluye (pero no se limita) a registros de datos
del paciente que son actualizados por diferentes sistemas como gestion de pedidos, manejo de resultados,

comunicaciones electronicas entre los médicos y los pacientes, etc. (Rodrigues ef al., 2013).

La aplicacion de HCE a gran escala genera grandes cantidades de informacion que pueden significar un
camino para fortalecer la prestacion de asistencia médica. Usualmente dichos datos se consideran
resultados de la practica médica en lugar de activos que pueden jugar un papel importante en el cuidado

del paciente (Caceres, 2013).

Hoy en dia, la disponibilidad de conexiones inalambricas de internet representa una gran ventaja a la
hora de acceder a cualquier tipo de informacion desde un dispositivo moévil. Teniendo en cuenta lo
anterior la aplicacion de computacion en la nube puede llevar esa ventaja al area médica, permitiendo que
los datos del HCE estén disponibles en internet y puedan ser accedidos cuando sean necesitados. No
obstante, no se debe olvidar que la implementacion de este tipo de sistemas debe asegurar el
complimiento de ciertos estandares, siendo los mas importantes aquellos que garantizan la seguridad y

confidencialidad de los datos manejados (Rodrigues, et. al. 2013).
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Al tener definido componentes que conforman un expediente, no es posible dejar a un lado el Manual
Estadistico de Trastornos Mentales. Ya que por medio de ¢él, es posible que los profesionales puedan
clasificar de mejor manera a sus clientes. Debido a que el motivo de consulta y diagnosticos deben
basarse en dicho manual. Dentro de CIPA se busca fomentar la investigacion y para ello se utiliza el
DSM-5, del cual fueron obtenidas las etiquetas que permiten desarrollar un formato de investigacion para

conocer de forma cuantitativa la recurrencia de casos que son atendidos en CIPA.

X. Induccion
La induccion es un proceso formal por el cual un empleado o practicante empieza a familiarizarse con

el conjuntos de actividades que debe de realizar en un futuro cercano. Se pretende guiar y orientar al
nuevo miembro en el ambiente de trabajo. Este proceso debe llevarse a cabo para potencializar el
desempefio y compromiso del individuo, generando a su vez niveles de satisfaccion y productividad
(Garcia, 2014). Es un procedimiento fundamental tanto para el individuo nuevo, como para la institucion
(Bermudez, 2011). Segun Garcia (2013), una induccion facilita la integracion de nuevos practicantes o

colaboradores en una organizacion en especifico.

En la induccion se deben abarcar temas generales sobre la institucion (servicios generales, horarios de
atencion, mision, vision, objetivos, etc.), como también qué es lo que se espera del individuo en las
actividades por desempefiar. Con este proceso se disminuyen niveles de ansiedad ya que se brinda un
espacio para resolver dudas y preparacion antes de iniciar a gestionar como se deberia o se pretende

(Garcia, 2014).

Segun Alles (2013), la induccién debe procurar ser en los primeros dias del nuevo colaborador.
Usualmente la primera parte de la induccion esta dirigida a dar a conocer en general a la institucion y esta
a cargo Recursos Humanos. Luego existe una segunda parte en donde interviene el jefe directo, que es el
que le brinda informacion sobre el puesto de trabajo. En empresas pequefias, no existe un area especifica
que gestione el nuevo ingreso de las personas. La mayoria del tiempo una sola persona es quien se ocupa
de muchas areas o temas. Asimismo, no se le debe de quitar importancia de brindar una induccién a

cualquier persona que ingrese al personal (Press, 2016).

1. Materiales y contenido 6ptimo en una induccion. Para que un proceso de
induccién se realice de manera efectiva se deben de brindar distintas herramientas. Las herramientas

utilizadas pueden variar de institucion en institucion. Algunas de las que se utilizan son: Manual de
bienvenida, trifoliares, videos, tutoriales, fotos, rallys, entre otros. El material debe de ser lo mas grafico

posible, para facilitar el entendimiento y atencion (Garcia, 2014).

El material puede variar segiin la creatividad e importancia que le de cada organizacion a este proceso.
Seglin Villegas (2012), el objetivo de una induccién es crear un vinculo emocional entre el nuevo
colaborador y la empresa. De esta manera, que el practicante nuevo absorba la informacion y que a su vez

comprenda el sentido e importancia de la mision, vision, valores, entre otros.
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Dentro del contenido se debe considerar presentar la estructura (organigrama) de la institucion, mision,
vision, historia, objetivos de la empresa, servicios que proporciona la institucion, poblacion que atiende y
su contribucion a la sociedad. Ademas, debe mencionar horarios, proyectos en los que esta trabajando y

generalidades sobre instalaciones (bafios, comedor, salida de emergencia, etc.) (Castillo y Lagua, 2015).

En la Universidad Francisco Gavidia, en El Salvador, se realizé un proyecto que estuvo orientado para
mejorar el proceso de induccion del personal docente y administrativo de la Universidad. Esta induccion
fue disefiada en linea en donde se le daba acceso a los nuevos empleados para que individualmente
realizaran su induccion. Realizaron un video con la infraestructura de la Universidad, en donde buscaban

que el personal nuevo se identificara con la institucién (Diaz, Iglesias y Rodriguez).

Y. Informacion personalizada
El término informacion personalizada (en inglés Tailored information) refiere a la practica de proveer

informaciéon que se encuentra personalizada a individuo especifico. El propodsito de personalizar la
informaciéon es lograr maximizar el efecto deseado de la informacion. Para lograr personalizar la
informacién se comienza por conseguir informaciéon individual de los participantes, esto se puede lograr
mediante la recoleccion de data existente (como la que se encuentre en expedientes) o bien puede
realizarse un cuestionario que pregunte la informacion necesaria. En base a la informacion recolectada se

selecciona la informacion que se mostrara al individuo (University of Michigan, 2009).

Para personalizar informacion existen herramientas como The Michigan Tailoring System (MTS) que
busca proveer un motor de personalizacion de informacién. Con esta herramienta se desea automatizar el
proceso de personalizar informacion con base a una libreria de mensajes que se consideren importantes al
proceso de personalizacion. Usando esta libreria se utilizan algoritmos para determinar qué mensajes

seran mostrados para qué individuos (University of Michigan, 2009).

El proceso de personalizar informacion ha sido probado multiples veces, como es el caso de un estudio
llevado a cabo en el 2002 sobre la deteccion temprana de cancer donde se midid el impacto de
informacion personalizada en actitudes y comportamiento de adultos holandeses. El estudio concluia que
la informacion personalizada parecia tener mayor impacto y apreciacion de informacioén respecto a la
deteccion temprana de cancer. Esta también un caso mas reciente en el 2013 en el que se buscaba
encontrar si la informacion personalizada ayudaba con los sintomas de ansiedad o depresion en pacientes
con cancer. El resultado de este estudio concluye que, respecto al grupo de control, habia una
disminucion en el nivel de ansiedad de los pacientes a través del tiempo. A pesar que el tamafio de la
muestra no permite concluir que la informacion personalizada fuera la razoén de la mejora, se demostro
que si habia un efecto de parte de la informacion personalizada sobre los niveles de ansiedad en los

pacientes (de Nooijer, 2002; D'Souza, 2013).

Como se mencion6 con anterioridad la personalizacion y las pruebas psicoldgicas a través del internet,

también encontramos uno de los métodos mas utilizados en pruebas aplicadas en internet. Este método ha
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conformado pruebas en una diversidad de estudios. Y ha permitido adaptarse a los contextos con los que

contamos en la actualidad.

Z. Infraestructura como servicio
La Infraestructura como servicio es uno de los servicios que se pueden ofrecer de computacion en la

nube. Consiste en proveer recursos a nivel de hardware, permitiéndole al usuario elegir caracteristicas
como el tipo y cantidad de almacenamiento, capacidad de procesamiento o conexiones a red. Esto
recursos suelen proveerse en la forma de maquinas virtuales que cuentan con los recursos solicitados y

son libremente configurables para el cliente (Hassan, 2011).

AA. Interfaz de programacion de aplicaciones del calendario de Google
La interfaz de programacion de aplicaciones del Calendario de Google permite crear y manejar

eventos y calendarios creados en la herramienta de calendarios de Google. Esta herramienta es utilizada
por millones de personar para manejar sus eventos. Esta interfaz permite integrarse con aplicaciones web
para la consulta de eventos publicos en el calendario. Ademas, si el usuario esta autorizado, éste puede

acceder y modificar calendarios privados y eventos de esos calendarios (Google Developers, 2016).

BB. Java Script

JavaScript (JS) es un lenguaje de programacion interpretado y ligero con funciones de primera clase
(Mozilla Developer Network, 2016). Esto tltimo, significa que las funciones en este lenguaje son tratadas
como cualquier otra variable (Mozilla Developer Network, n.d.-a). Este es el lenguaje mas utilizado y
conocido para paginas web. El estandar para JavaScript es ECMAScript, el cual es el lenguaje que forma
las bases de éste. Fue estandarizado por la organizacion de estandares ECMA International en la

especificacion ECMA-262 y ECMA-402 (Mozilla Developer Network, n.d.-b).

CC. JQuery

JQuery es una biblioteca de JavaScript enriquecida de diferentes caracteristicas. Permite que la
manipulacion y el recorrido de HTM, asi como el manejo de eventos y animaciones sean mas sencillas de
utilizar mediante una interfaz de programacion de aplicaciones que funciona en varios exploradores web

(The jQuery Foundation, 2016).

DD. JQuery-Tags-Input

Es una libreria que permite convertir elementos de html para ingresar texto en una herramienta que
facilite el ingreso de palabras clave. Haciendo uso de jQuery y javascript esta libreria permite el ingreso
individual de palabras o etiquetas y se asegura que cada una de estas sea unica. La libreria es

considerablemente personalizable (Jean-Baptiste, 2015).

EE. Laravel Framework

Laravel es un framework disefiado para trabajar con el lenguaje de programacion PHP. Laravel fue
disefiado con el fin de bridar una sintaxis expresiva y elegante. Entre las principales fortalezas de este
framework se encuentra la capacidad de hacer pruebas, ya que permite realizar tanto pruebas de

funcionamiento como de seguridad. Otra de las principales caracteristicas es que Laravel permite
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configurar distintos ambientes de desarrollos para facilitar las migraciones del ambiente de desarrollo

hacia el ambiente de produccion (Bean, 2015).

FF. Marco de trabajo (Framework)

Un marco de trabajo es un conjunto de componentes fisicos y 16gicos que permiten ser reutilizados en
el disefio y desarrollo de nuevos sistemas de informacion. Los marcos de trabajo contienen patrones los
cuales apoyan el desarrollo de un producto y el proceso de calidad del mismo. Ademas los marcos de
trabajo permiten coordinar las funcionalidades de un sistema, minimizando notablemente el codigo

disperso por toda la aplicacion (Guerrero, Carlos; Londofio, Jorge; Suarez, Johanna; Gutiérrez, 2014).

GG. Modelo Vista Controlador (MVC)

El modelo vista controlador (MVC) es un patron de arquitectura que separa las aplicaciones en tres

componentes principales, el modelo, la vista, y el controlador (Microsoft, n.d.).

Modelo: Encapsulan los datos especificos de una aplicacion. Ademas, definen la logica y la
manipulacion de los procesos que se relacionan con los datos. Los modelos son actualizados cuando los
usuarios ingresan informacion en las vistas. Esta informacion es procesada por los controladores los

cuales envian la informacion a los modelos para ser almacenada (Apple, 2015).

Vista: Son los objetos de la aplicacion con los cuales los usuarios interactuan. Estos objetos son
utilizados para desplegar los datos de los modelos de la aplicacion. La comunicacion entre los modelos y

las vistas es procesada por los controladores (Apple, 2015).

Controlador: Es el intermediario entre uno o mas objetos vistas y uno o mas objetos de modelos.
Los objetos controlador interpretan las acciones de los usuarios realizadas en las vistas las cuales son
comunicadas a los modelos objetos de la aplicacion, sean estos cambios para modificar o crear nuevos

objetos (Apple, 2015).

HH. NoSQL

NoSQL engloba una variedad de tecnologias que fueron desarrolladas en respuesta a necesidades
actuales para construir aplicaciones modernas, siendo sus principales ventajas su escalabilidad y mejor
desempefio en comparacion a las bases de datos relacionales. Las bases de datos relacionales necesitan
que sus esquemas sean definidos antes de poder ingresar datos, que no coincide con las necesidades de
desarrollo agil. NoSQL por otro lado, permite el ingreso de datos sin un esquema predefinido lo cual
permite poder realizar cambios significativos a las aplicaciones en tiempo real sin la preocupacion de

interrumpir el servicio (MongoDB Inc., 2016).

II. OpenEMR

OpenEMR es un administrador de HCE y practicas médicas de codigo abierto que ha sido
certificado por la Oficina del Coordinador Nacional de Tecnologia de la Informacion en la Salud (ONC
por sus siglas en inglés) de los Estados Unidos de América. Actualmente esta herramienta es usada
alrededor del mundo, beneficiando a millones de pacientes (OpenEMR, 2014). Esta aplicacion utiliza una
base de datos relacional cuyo esquema esta compuesto por 54 tablas enlazadas y 20 tablas de referencia

(OpenEMR, 2016).
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JJ. Patron de arquitectura
Los patrones de arquitectura son soluciones a problemas recurrentes. Un patréon de software

describe un problema, el contexto del mismo y una posible solucion del problema. Esto quiere decir que
los patrones son formulados con el fin de atacar a una serie de problemas y no a un problema en
especifico, sin embargo cabe mencionar que los patrones son una posible guia hacia las soluciones por lo
cual cada aplicacion de un patron de arquitectura debe de ser adaptado al problema (Vogel, Oliver;

Arnold, Ingo; Chughtai, Arif; Kehrer, 2011).

Es importante resaltar que los patrones arquitectonicos no describen nuevas ideas sino que
representan soluciones factibles a los problemas. Los patrones ademas buscan ofrecer un balance entre las
distintas fuerzas que rodean a un sistema, por ejemplo, estabilidad, simplicidad, reusabilidad,
mantenibilidad, costos, rendimiento, memoria, etc., sin embargo existen situaciones en las cuales un
patron de disefio no ofrece un balance correcto entre todas las fuerzas (Vogel, Oliver; Arnold, Ingo;

Chughtai, Arif; Kehrer, 2011).

KK. PHP:Hypertext Preprocessor

Acronimo de Hypertext Preprocessor, PHP es un lenguaje de programacion popular de propdsito
general que es adecuado para el desarrollo web y puede ser incluido en HTML. Lo que diferencia PHP de
otros lenguajes del lado de cliente como JavaScript, es que el codigo es ejecutado en el servidor, el cual
genera un HTML que es enviado al cliente. El cliente recibe el resultado de ejecutar el codigo, sin

conocer el codigo subyacente (The PHP Group, 2016).

LL. Psicologiay tecnologia
La tecnologia no soélo ha ido creciendo, sino ha permitido la innovaciéon de nuevos métodos, nuevas

investigaciones y su uso en las ciencias. Esto ha permitido promocionar el desarrollo y el uso de las
nuevas tecnologias en casi todos los ambitos de nuestra vida. Con el paso de los afios, las personas nos
hemos familiarizado con dicho desarrollo, llegando a utilizar de manera cotidiana estas nuevas

herramientas, beneficiandonos de ellas de multiples maneras (Botella, Cristina, et. al., 2007).

Las nuevas tecnologias han llegado a formar parte de nuestra vida cotidiana siendo estas, en su
mayoria, avances que han mejorado nuestra calidad de vida. Las tecnologias de la informacién y la
comunicacion (TIC) llegan, practicamente, a todos los ambitos de nuestras vidas (Botella, Cristina, et. al.,

2007).

Hablando de las tecnologias de la informacion y la comunicacion (TIC), Coll (2004:2) dice:
«Las tecnologias de la informacion y la comunicacion (TIC) han sido instrumentos utilizados
para pensar, aprender, conocer, representar y transmitir a otras personas y otras generaciones

los conocimientos y los aprendizajes adquiridos.»

En cuanto a las TICs y la psicologia, estas se han implementado en los ambitos experimental,

educativo, social, psicométrico y clinico (Bornas. X., et. al., 2002), desarrollando algunos sistemas TIC
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con el objetivo de promocionar, monitorizar y mejorar el estado de salud de las personas, y ser un apoyo

para los profesionales de la salud (Botella, C., et. al., 2007).

Es aqui donde la telepsicologia juega un papel importante. Este término parte del concepto telesalud.
Este ultimo utiliza las TICs para proporcionar servicios de salud y atencion médica a distancia. A través
de ella se les permite a los usuarios tener acceso a estos servicios, eliminando las barreras de distancia,

mejorando asi la igualdad de acceso a servicios de salud (Del Pino Sedefo, ez. al., 2014).

La psicologia aplicada, la evaluacion y el tratamiento de problemas mentales, se ha beneficiado de
estos avances tecnoldgicos, innovando en los métodos de evaluacioén y tratamiento psicologico. Estos
avances se han visto especialmente incrementados con la aparicion de las tecnologias de la comunicacion
siendo la telesalud/la telepsicologia una de las mas prometedoras lineas de investigacion hoy dia en la

psicologia clinica y de la salud (Del Pino Sedefio, et. al., 2014).

Asi como la telesalud, la telepsicologia ha evolucionado y se ha actualizado con el fin de prestar
servicios a distancia a través de muiiltiples tecnologias, como el internet, el chat y videoconferencias, y
software instalados en la computadora y en el mdévil. Todo esto sin perder la base de una sesién
terapéutica, donde el intercambio de informacién entre psicélogo y paciente es vital. Sin embargo, debido
a la diferencia entre el contexto virtual y el contexto fisico de una sesién en una clinica, son necesarios
diferentes procesos terapetiticos. Para esto se han creado e implementado programas como la ciberterapia
a través de la realidad virtual (RV), la telerehabilitacién o programas autoaplicados y test basados en

tecnologia web (Moreno, Sylvain Dr., 2016).

Como se mencionaba, se han buscado utilizar nuevas metodologias aplicando la tecnologia en la
psicologia. Entre estas encontramos el uso de internet como herramienta para la evaluacion psicologica.
Actualmente, encontramos una diversidad de sitios web que ofrecen evaluaciones psicologicas en linea.

A pesar que esto tiene ventajas cuando hablamos de accesibilidad para los usuarios, asi como tiene
ventajas claras, posee desventajas en cuanto a la validez de las pruebas empleadas, la falta de control
sobre la relacion terapéutica y la ausencia del proceso necesario y valedero sobre el cual se puede
respaldar para realizar un diagnostico, en caso que sea necesario o requerido por el usuario (Del Pino

Sedefio, T., et. al., 2014).

En muchas ocasiones, los pacientes se muestran vulnerablemente expuestos a la falta de informacion o
escasez de la misma, sobre como debe de llevarse a cabo un diagnostico y la complejidad del mismo, asi

como lo que implica.

En su mayoria, muchos usuarios se avocan a las paginas web relacionadas con la telepsicologia, en
bisqueda de informacion. En estas paginas se recoge informacion sobre diferentes patologias, sus

caracteristicas, curso y alternativas terapéuticas (Del Pino Sedefio, T., et. al., 2014).
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A pesar de que desde un punto de vista informativo, estas paginas pueden ser muy utiles, no existe
evidencia a favor o en contra de este tipo de informaciones generales (Pefiate, W., 2012). Ademas, la
informacién de estas patologias como la severidad, el tiempo con el que debe contar para ser considerado
como tal y como éstas seguiran progresando o no, puede tener un impacto negativo en la confianza y la
seguridad de los pacientes. Principalmente porque no se esta llevando a cabo un proceso terapéutico

adecuado y Unicamente se esta basando un diagnostico en informacion poco confiable (Pefiate, W. 2012).

1. Pruebas psicologicas en internet. Las TIC’s se han convertido en una
herramienta casi necesaria para las diferentes areas de practica en la psicologia. Pues ha permitido el

alcance de servicios psicoldgicos, donde las pruebas psicométricas es uno de ellos.

Una prueba psicologica en internet es simplemente la implementacion de un instrumento psicoldégico
en internet. Los principales beneficios obtenidos de este tipo de pruebas son la velocidad con la que esta
se realiza, el bajo costo que conlleva realizarla, la conveniencia que provee al usuario realizarla por
internet y la disponibilidad que conlleva poder realizarlo en cualquier momento y lugar siempre y cuando
haya una conexion a internet. Afiadido a esto, permite a investigadores recolectar data sobre los

resultados obtenidos para su posterior analisis (Fallis, 2013).

Existe evidencia que herramientas en el internet podrian ayudar a clientes a diagnosticar un trastorno
psicolégico comun. Farvolden menciona la prueba web-dat que busca diagnosticar depresion y ansiedad y
ha sido evaluado por profesionales. La herramienta provee una hoja de resultados personalizada segun la
informacién ingresada y, de ser mostrada a un profesional, provee informacion 1til para poseer un
diagnéstico inicial. Este tipo de herramientas posee una alta cantidad de interaccion con los usuarios pero
esto no necesariamente se da el caso de una serie de sesiones para tratar ataques de panico, donde
unicamente el 1.2% de los usuarios que iniciaron el programa lo terminaron (Farvolden, 2009).

MM. Postgree SQL

PostgreSQL, es un manejador de bases de datos relaciones de codigo abierto, distribuido bajo la
licencia BSD. PostgreSQL utiliza un modelo cliente/servidor y una arquitectura multiprocesos. Entre las
caracteristicas principales se encuentra el manejo de funciones/procedimientos almacenados, posibilidad
de definicién de nuevos tipos de datos y el almacenamiento de objetos binarios, como videos, sonido,
graficas, etc. Una de las fortalezas de PostgreSQL, es su facil integracion con los distintos sistemas

operativos Linux, Unix y Windows (Martinez, n.d.).

NN. Python

Python es un lenguaje de programacion de alto nivel, el cual fue lanzado por Guido Van Rossum en
1991. El lenguaje fue proyectado con la filosofia de enfatizar en la importancia del esfuerzo del
programador sobre el esfuerzo computacional, es decir el lenguaje prioriza la legibilidad del codigo para

los usuarios sobre la velocidad o la expresividad (Arias, 2015).

Python es un lenguaje de programacion tipificado dinamicamente, es decir que no es posible definir
un tipo para las variables o las funciones ya que estos tipos son definidos y modificados durante la

interpretacion del codigo (Arias, 2015). Otra caracteristica del lenguaje es el ser interpretado, es decir que



48

no es necesario compilar el codigo para su ejecucion, ya que existe un intérprete que se encarga de leer
los ficheros fuente y ejecutarlos. Por ultimo cabe mencionar que Python posee una serie de librerias de

alto nivel, como son, por ejemplo listas, diccionarios, cadenas de texto, conjuntos, etc. (Montoro, 2013).

0O0O. SenGrid

SendGrid es un proveedor de SMTP que permite enviar correos electronicos sin la necesidad de
mantener un servidor de email. SendGrid se encarga de todos los detalles técnicos, desde escalar la
infraestructura hasta proveer analiticas en tiempo real (SendGrid, 2016b). Con SendGrid es posible
integrar y enviar correos por medio de SMTP o API en 5 minutos o menos debido al soporte que posee a

multiples marcos de trabajo de desarrollo (SendGrid, 2016a).

PP. Servidor Apache HTTP

El servidor HTTP Apache es una implementacion de un servidor HTTP web caracterizado por ser
robusto, de grado comercial y de codigo abierto. El proyecto es el resultado de un desarrollo colaborativo,
principalmente manejado por un grupo de voluntarios alrededor del mundo que han contribuido con
ideas, codigo y documentacion (The Apache Software Foundation, 2009). El servidor HTTP Apache
también se caracteriza por implementar protocolos recientes, incluido HTTP/1.1, altamente configurable
y extensible a modulos de terceros, provee el codigo fuente completo y una licencia sin restricciones, es

desarrollado activamente, entre otros (The Apache Software Fundation, 2015).

QQ. Supervision

La psicoterapia es una ciencia que se enfoca en aliviar los sufrimientos psicologicos. Para poder
formarse como un terapeuta adecuado, se debe de llevar a cabo una etapa de practica y supervision. No se
sabe cuando inici6 exactamente a emplearse la supervision, ni el por qué de su invencion. No se sabe si
surgié como recurso para los psicoterapeutas cuando se enfrentaban a alguna dificultad con un paciente o

si surgid ante la necesidad de ayudar a aquellos que deseaban convertirse en psicoterapeutas (Lebl, 2000).

La supervision es el medio que permite monitorear la calidad del servicio psicoldgico brindado, sin
fines evaluativos, sino que propicie el desarrollo de las competencias profesionales, mejorando asi el
desempefo. Genera la posibilidad de aprender, escuchar y analizar, fortaleciendo asi la forma de

gestionarse. Por lo que es una relacion de colaboracion y no de poder (Zas, 2015).

Se considera que la supervision es una de las competencias bésicas que debe de desempefiar un
psicologo/a. A su vez, para poder realizarla de una 6ptima manera, se debe de tener: conocimiento del
area a supervisar (e.g. psicoterapia, investigacion, evaluacion, etc.); conocimiento de la evolucion
profesional del psicologo; preparacion ética y legal relacionados con la supervision; conocimiento de los

procedimientos de evaluacion; y aceptacion de la multiculturalidad y diferencias individuales (Zas, 2015).

Para el funcionamiento correcto de la supervision, se deben de tomar en cuenta tres aspectos
esenciales: experiencias profesionales y personales inmediatas, un proceso de busqueda conjunta en un
encuadre de apertura y apoyo y una reflexion activa acerca de la propia experiencia personal. Estos

aspectos han sido claves para la formacion de modelos de supervision y para el establecimiento de



49

metodologias mas eficaces aplicadas en los procesos de relacion entre supervisados y supervisores

(Daskal, 2008).

Segun Lebl (2000), el espacio de supervision permite que el supervisor ensefie, retroalimente, aclare e
invite a los practicantes a realizar autoexploraciones y a su vez que se fortalezcan. De esta forma, los

estudiantes podran ir formando su criterio propio, siendo neutrales y objetivos.

Actualmente existen recursos tecnologicos que amplian el poder supervisar con estudiantes que no se
encuentran disponibles para una supervision en persona. Estas herramientas permiten el utilizar la
tecnologia como recurso de supervision y esto genera mas brechas para poder seguir ejerciendo y
practicando las distintas areas de la Psicologia. Un ejemplo de esto se dan en la Universidad del Valle de
Guatemala en la Maestria de Consejeria y Salud Mental, ya que utilizan Skype para poder comunicarse
entre supervisor-alumno (Cobar, 2016). Otro ejemplo que se esta ejerciendo en la Ciudad de Alicante,
Espafia, es un servicio por un Gabinete de Psicologia Clinica, que ofrece supervision clinica en linea a
cualquier terapeuta bajo el modelo cognitivo-conductual. Este Gabinete es llamado EIDOS, y enlista los
diferentes abordajes que pueden realizar en linea o por teléfono. Entre ellos esta el abordaje de un caso
clinico; supervision sesion a sesion; optimizacion de la aplicacion de una técnica en concreto; aspectos
relacionados con la relacion terapéutica; y manejo de situaciones dificiles. Antes de iniciar un proceso de
supervision solicitan al terapeuta llenar informacion especifica del caso por supervisar. Por ende, se puede
observar que con la tecnologia se abren mayores brechas para la supervision de casos y no se altera el

objetivo de la supervision.

1. Limitaciones de la supervision en linea. Existen limitaciones o barreras con
respecto al utilizar la tecnologia para una supervision de psicologia. Los usuarios pueden enfrentarse a

problemas con la conexién, dependiendo del area en la que se encuentren. Adicional a la conexion, se
puede poner en riesgo la confidencialidad del caso por supervisar. Por Gltimo, es importante mencionar
que la supervision en linea puede ser una barrera para las reuniones cara a cara, que han sido tradiciéon por

muchos afios (Deane, et al., 2014).

Al utilizar un programa como Skype, se puede pasar por un proceso incomodo, por la falta de una
buena conexion (ej. voz atrasada, pantalla estatica, pérdida de sonido). Dependiendo de la calidad del
video, se puede perder la identificacion de las micro-expresiones. Esto es importante, ya que el
supervisor, debe conocer como se esta sintiendo el supervisando. Por lo tanto el comportamiento no
verbal es dificil de identificar, esto se debe a que las video 1lamadas solo permiten ver la cara y parte del
torso. Al momento de estar utilizando el internet para ser supervisado, las personas pueden perder el

interés e iniciar a buscar en la red otros distractores (Deane, et al., 2014).

Al momento de supervisar de forma en linea, se debe de tener el consentimiento del paciente o cliente,
para poder utilizar la informacion en esta modalidad. Adicional al consentimiento, se debe tener un

sistema seguro con contraseflas y barreras para resguardar de una manera correcta la informacion digital.
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RR. Trastorno del aprendizaje
Los Trastornos del Aprendizaje tienen una base neurobioldgica, a menudo con un componente genético

que condiciona que un nifio con un nivel de inteligencia normal, a pesar de recibir una instruccion

adecuada, no consiga avanzar en uno o mas aprendizajes de forma adecuada (Sans, A., et. al, 2012).

El Trastorno del Aprendizaje se ve determinado por tener una deficiencia en la lectura y comprension,
dificultades ortograficas, de expresion escrita, y dificultad para dominar el razonamiento matematico
(American Psychiatric Association, 2013). Es asi que un 5% al 15%% de la poblacion en edad escolar se
ve afectada. Sin un diagnoéstico en edad temprana, y un manejo adecuado, este trastorno puede ser causa

de un bajo rendimiento escolar e incluso de conductas disruptivas en el aula (Sans, A., et. al., 2012).

1. Evaluacidn, diagnéstico y tratamiento. En cualquier diagnéstico se ha buscado
buscado que se realice en una etapa temprana de la nifiez, principalmente en la etapa de escolarizacion.

Regularmente, previo a una evaluacion, los nifios son remitidos a los servicios de psicologia y/o terapia

de lenguaje, debido a que es en estas edades donde comienza a ser evidente esta deficiencia.

Asimismo, los criterios de DSM-5 (2013:38-41) aclaran que un diagndstico deberia estar
fundamentado en algo mas que la observacion clinica, y por el empleo de test y protocolos estandarizados
que garanticen la especificidad del trastorno a tratar. Estas evaluaciones pueden incluir fests de

coeficiente intelectual y la valoracion de las capacidades especificas.

El tratamiento de los trastornos del aprendizaje tiene como objetivo que los nifios puedan adquirir los
conocimientos fundamentales para desempeiiarse de acuerdo a las demandas del contexto en el que se
encuentran.

Este tratamiento debe de perseguir la mejora de las capacidades del individuo incidiendo en las
funciones cerebrales con déficit. Para los adolescentes, la plasticidad cerebral es mas baja, por lo que el
tratamiento se encuentra dirigido a buscar estrategias para compensar las dificultades (Sans, A., et. al.,

2012).

Es muy importante diagnosticar y contemplar en el tratamiento todas las dificultades presentes. En la
dislexia, los trastornos con mayor frecuencia asociados son: el TDAH, las alteraciones del lenguaje oral y
del célculo. Los problemas afectivos o emocionales, como los trastornos depresivos, de ansiedad,
psicosomaticos y de conducta, son mas frecuentes en nifios con dislexia u otros Trastornos del

Aprendizaje (Latorre Ortiz, Sonia Juliana, 2013).

El 80% de pacientes con TDAH y el 60% de disléxicos presentan por lo menos un trastorno adicional
(Faraone. S. V., et. al., 1998). En las muestras de TDAH se detecta dislexia en el 25%-40% (Dykman, R.
A.; Ackerman, P. T., 1991) de los individuos. Por el otro lado, el 33% de nifios disléxicos presentan
TDAH (Shaywitz SE, Shaywitz BE. 1998). Estos porcentajes evidencian la necesidad de evaluar, de

manera rutinaria, las habilidades escolares, especialmente por el alto porcentaje de comorbilidad que
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existe entre estos trastornos. Especialmente cuando nos referimos a las competencias lectoras, de los
nifios con TDAH y, a su vez, evaluar la presencia de sintomas de inatencion, hiperactividad e
impulsividad en los nifios con un Trastorno del Aprendizaje (Martinez Zamora, Marta.; Lopez, G. H., &

Gomez, L. A., 2009).

Las manifestaciones y las repercusiones del trastorno van a ir cambiando con el tiempo y el enfoque
del tratamiento debe irse adaptando a cada etapa. La importancia de la evaluacion y terapia que se lleve a
cabo con el nifio debe ser tan necesaria como informar a los padres y escuela del trastorno y lo que

implica.

SS. Trastorno por déficit de atencidn con hiperactividad.

El trastorno por déficit de atencién con hiperactividad (TDAH) es un trastorno de la conducta
caracterizado por un desarrollo crénico e inapropiado en diferentes grados de inatencion, impulsividad y
de hiperactividad (Quintero, Javier, 2009). E1l TDAH es uno de los mas comunes en nifios en edad
escolar, con una prevalencia del 5,29% (Polancsyk, G., et. al., 2007), siendo asimismo originario de
graves disfunciones personales para el propio nifio, pero también para la familia, la escuela y la sociedad

(Quintero, Javier, 2009).

Integrando los distintos modelos tedricos, podriamos concluir que en el TDAH existen dificultades en
tres componentes esenciales de las funciones ejecutivas que se han relacionado con el adecuado
funcionamiento de la corteza prefrontal: la integracion temporal, la memoria de trabajo y la inhibicion.
De estos tres procesos, el mas estudiado ha sido el control inhibitorio, posiblemente por la influencia del
modelo tedrico de Barkley, quién considera que la caracteristica primaria del TDAH consiste en un déficit
en la inhibicion conductual que generaria de forma secundaria un déficit en las funciones ejecutivas

(Quintero, Javier, 2009).

De los nifios con un diagnostico de TDAH, persiste con el mismo en la adolescencia, en un 65%. El
otro porcentaje, podria mantener sélo algunos de los sintomas, que igualmente les causa una disfuncion

en al menos dos areas de su vida (Polancsyk, G., et. al., 2007).

Un estudio en diez paises revelo una prevalencia global para TDAH en adultos del 3,4% (Fayyad, J., et
al., 2007). Por otra parte, a través de un estudio realizado por Kessler (2006:38), se estimd la prevalencia
de los adultos con TDAH en una muestra estadounidense en un 4,4%. En esta muestra la mayoria de los
casos no habia recibido alguna intervencion o terapia, unicamente habia recibido tratamiento para los

trastornos psiquiatricos comorbidos, incluyendo el abuso de sustancias.

Por ello se ha concluido que cuando se realizar un diagnostico de TDAH durante la infancia, el
profesional de la salud tiene como obligacion llevar a cabo una terapia durante el tiempo necesario,

buscando evitar complicaciones en la vida adulta. Sin embargo, como en muchos de los casos, si se
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realiza un diagndstico en la etapa adulta, muchas veces se presentan mayores complicaciones, a causa de

un deterioro en el desarrollo psicosocial (Palacio, Juan David, et. al., 2009).

1. Evaluacion, diagnostico y tratamiento. A partir de lo anterior se ha demostrado
que la identificacion temprana del TDAH, el proceso de diagnostico adecuado y el tratamiento

individualizado de, pueden disminuir el desarrollo de futuras complicaciones. Dentro de estas
complicaciones también se ubica la posibilidad de la comorbilidad con otros trastornos (Rabito-Alcon,

Maria F.; J., Correas-Lauffer. 2014).

Estudios sobre el TDAH demuestran que, en diferentes edades, la comorbilidad esta presente en el
70% al 80% de los casos. Dentro de estos trastornos, encontramos comorbilidad con: el Trastorno
Negativista Desafiante, y otros en menor grado, como dificultades en el desarrollo del lenguaje y el

desarrollo cognoscitivo (Rabito-Alcon, Maria F.; J., Correas-Lauffer. 2014).

Por otro lado, se han realizado evaluaciones para el diagnostico del TDAH, las cuales se aplican segun
las diferentes edades de los pacientes. Es necesario decir que estas evaluaciones no son especificas para el
diagnoéstico del TDAH; el diagnostico se hace a través de la historia clinica con ayuda de estas
evaluaciones que permiten corroborar los criterios diagnosticos que la persona requiere cumplir para ser

diagnosticada como tal (Rabito-Alcon, Maria F.; J., Correas-Lauffer. 2014).

Seglin Rabito-Alcon (2014:317) después de realizar un adecuado diagnodstico se deben plantear las
alternativas terapéuticas disponibles, y si dentro de estas se requiere de un tratamiento
psicofarmacoldgico. El tratamiento del TDAH debe ser integral, personalizado, multidisciplinario y segin
las necesidades y caracteristicas especificas de cada paciente. (Rabito-Alcon, Maria F.; J., Correas-

Lauffer. 2014).

TT. Trastorno del espectro autista.

El Trastorno del Espectro Autista (TEA) se encuentra dentro de los Trastornos del Neurodesarrollo en
el Manual Estadistico y Diagndstico de Trastornos Mentales (DSM-5) (2013:29). Esto se debe a que es
un trastorno aludido a problemas atribuidos a una desviacion en el desarrollo del cerebro que se inician en
la infancia. Y que repercute en los ambitos social, laboral u otras areas importantes del funcionamiento

habitual (Diaz Mosquera, Elena; Andrade Ztiiga, Ivonne, 2015).

Este trastorno puede cambiar de rumbo mientras se va desarrollando con los afios. Pues se han
presentado casos donde los nifios tienen una regresion incluso los que no han recibido algun tipo de
terapia o tratamiento. Las razones son desconocidas, pero se recomienda se evallie constantemente a los

nifios en edad prescolar (Glicksman, Eve, 2016).

Esto no quiere decir que los padres deben esperar a que el trastorno “desaparezca”, ya que esto
significaria retrasar la probabilidad de recibir una intervencién y obtener resultados significativos,

comparado a lo que podria ser una intervencién en una etapa tardia. Las intervenciones en etapas
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tempranas pueden prevenir una regresion en las habilidades de comunicacion y habilidades sociales, en

algunos casos (Glicksman, Eve, 2016).

1. Evaluacion, diagnéstico y tratamiento. A pesar de que existen herramientas
para evaluar el autismo, el diagndstico no es sencillo debido a que algunos sintomas podrian ser a causa

de otros factores de la vida del nifio (Diaz Mosquera, Elena; Andrade Zuiiga, 1., 2015). Por lo tanto, para
identificar un TEA es necesario tomar en cuenta tanto las caracteristicas especificas del TEA (contacto
social, comunicacién e imaginacion), como la informacion acerca de otros aspectos relevantes como
determinantes biologicos del pasado (factores genéticos, prenatales y perinatales) y determinantes
bioldgicos del presente (nutricion, medicinas), asi como de cualquier evento actual de la vida del nifio

(Diaz Mosquera, Elena; Andrade Ziiiga, 1., 2015).

Luego de un diagnostico, la intervencion debe ser especifica para cada individuo. Lo que significa que
también la edad va a ser una determinante sobre como llevar a cabo el proceso de terapia, ya que de esta

también dependera la severidad del caso.

Un estudio llevado a cabo de manera aleatoria, por dos afios, confirmé que los nifios entre los 18 a 30
meses de edad que fueron intervenidos por el modelo de intervencion temprana de Denver (Early Start
Denver Model-ESDM), mejoraban de manera significativa sus Cls, la interaccion social y sus habilidades

de comunicacion (Glicksman, Eve, 2016).

El LEAP (Learning Experiences and Alternative Program for Preschoolers and Their Parents), es un
programa de intervencion para nifios dentro del espectro autista con nifios con un desarrollo tipico, en los

afios prescolares.

De esta manera, el nifio con un Trastorno del Espectro Autista puede aprender habilidades para
comunicarse y aprender del comportamiento de otros nifios, a quienes también se les ensefia como

interactuar con ellos.

UU. Ubuntu 14.04 LTS

Ubuntu esta basado en la arquitectura e infraestructura de Debian, por lo que es un sistema operativo
GNU/Linux, sin embargo posee algunas diferencias importantes. La mas notoria es que la interfaz de

usuario de Ubuntu cuenta con su propia comunidad de desarrollo (Canonical Ltd, 2016).

LTS es la abreviatura de Long Term Support, y a diferencia de las versiones normales de Ubuntu (que
son lanzadas cada seis meses), las versiones LTS son lanzadas cada dos afios pero reciben soporte y
actualizaciones de seguridad por cinco aflos. Esto hace que sea una version enfocada principalmente para
empresas, ya que las actualizaciones de las versiones LTS no incluyen grandes cambios funcionales que

podrian ocasionar problemas de compatibilidad (Canonical Ltd, 2013).



VI. METODOLOGIA

El Megaproyecto se desarrolld aplicando la metodologia de Design Thinking. Esta metodologia nos
permiti6 descubrir como se estaban llevando a cabo los procedimientos en CIPA, nos ayudoé a determinar
las necesidades actuales del lugar y funcioné como una guia para definir las nuevas herramientas que se
deseaban incorporar. La metodologia estuvo dividida por nueve fases en general, las cuales se
distribuyeron a lo largo del afio, iniciando en enero y terminando en octubre de 2016. A continuacion se
describe la serie de pasos que se siguid para llevar a cabo la implementacion de los objetivos para cada

modulo.

A. Evaluacion de mercado

Esta fase permitié conocer las necesidades actuales de CIPA. Se realiz6 una base de datos basada en la
clasificacion de los casos educativos asistidos en los ultimos tres afios, para conocer cual es la poblacion
objetivo del centro. Adicional a esto, se llevaron a cabo entrevistas a estudiantes de psicologia,
catedraticos y personas relacionadas con CIPA; como también a personas que no conocieran el centro
(padres y maestros). Con dichas entrevistas, se realizé una codificacion y clasificacion del contenido de
las mismas para determinar las areas de mejora y procesos que requerian automatizacion en CIPA con el

objetivo de fortalecer los servicios actuales.

B. Sintesis y conceptualizacion

Una vez concluida la evaluacion de mercado, con base a las entrevistas, se determinaron las principales
necesidades y procesos a mejorar. Mediante una lluvia de ideas se buscaron soluciones realistas que se

pudiesen aplicar en CIPA.

C. Elaboracion de modulos

Basandonos en la lluvia de ideas se determinaron los distintos modulos en los que se enfocd el
megaproyecto. Se descubrid que era necesario subdividir las necesidades en cuatro mddulos distintos:
Moédulo de supervision y gestion de CIPA, Médulo de informacion a padres y maestros en CIPA, Modulo

de gestion y recursos humanos, y Méodulo gestion de expedientes de CIPA.

D. Establecer objetivos especificos de los modulos

Luego de la elaboracion de modulos, se determinaron las metas de los mismos, asi como los alcances y
limitaciones. A su vez, se llegd a la conclusion de como se ejecutaria el modulo gestionando objetivos

especificos y generando asi mayor vision.
E. Elaboracion de diagramas de procesos

Se elaboraron diagramas que demuestran el flujo de como debe funcionar el médulo de supervision y

gestion de CIPA.
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F. Fundamentacion de la herramienta tecnologica

1. Moddulo Supervision y Gestion de CIPA. Se realizaron varias herramientas o prototipos, y

se investigd sobre los distintos temas, esto a su vez fue de apoyo para fundamentar la herramienta
tecnologica. Se recabd informacion util sobre los temas que se creyeron pertinentes para desempeiiar de

una Optima manera cada objetivo especifico.

Antes de iniciar, se investigd sobre el Centro, los diferentes proyectos realizados con anterioridad en el
mismo, cuales eran las bases de CIPA. Esto tuvo como objetivo conocer realmente a profundidad al

Centro. Se conocieron los distintos procedimientos, formularios, mision, vision, objetivos, entre otros.

a. Supervision. Para poder llevar a cabo la propuesta de la supervision en
linea, se investigd primero la relevancia de la supervision en la Psicologia. Luego de haber investigado al
respecto, se realizo una evaluacion del primer prototipo (Anexo B), que fue dirigido a este ambito, con
estudiantes de la carrera de Psicologia. Se obtuvo la retroalimentacién de los mismos y con esto se pudo
realizar el segundo prototipo (Anexo C). El segundo prototipo se realizd para tener retroalimentacion del
Director de la Licenciatura en Psicologia que a su vez administra el Centro. Asimismo, nos permitio
orientar aun mas el inicio del disefio web. Con esto se pudieron ir eligiendo las herramientas necesarias

para crear una supervision en linea para el area clinica y educativa en CIPA.

b. Induccion. Para la fundamentacién del tutorial de induccién a los nuevos
practicantes o profesores, se tomd en cuenta la informacion del Manual de Procedimientos, Politicas y
Reglamento de Practica Supervisada de CIPA (2016). Se eligié la informacién mas relevante para un
inicio de practicas o supervision de casos en CIPA. Adicional a eso, se tomo como base para el disefio, el
tutorial de la Oficina de NIH para Investigadores Extrainstitucionales, para la Proteccion de los

participantes humanos de la investigacion.

1) Creacién de modulos. Se crearon los modulos pertinentes para
el tutorial. El primer modulo es de informacion general, en donde se menciona informacion sobre CIPA,
mision, vision, objetivos, valores, ética, confidencialidad, rol de asistente y organigrama. El segundo
modulo es sobre supervision, en donde se relata el proceso en el area clinica y psicoeducativa. El tercer
modulo abarca la practica clinica y educativa. Por Ultimo, en el cuarto moédulo se seleccionaron los
formularios mas relevantes en donde se sefialan datos importantes en los mismos. En el Anexo D, se

puede encontrar la informacion de los moédulos del tutorial.

2) Llenado de formularios. Como recurso adicional, se llenaron
los formularios seleccionados en el cuarto modulo, para que los practicantes o catedraticos puedan optar
en revisar el llenado correcto en cada uno de los formularios. Esto es algo opcional que pueden consultar

cuando estén realizando el tutorial.
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3) Creacién de evaluaciones. Al terminar cada modulo, se debera
realizar una evaluacion que fue creada especificamente para cada moédulo. En el Anexo E, se encuentran
las preguntas generadas con sus respectivas respuestas. Se generaron ocho preguntas para los tres
primeros mddulos y para el ultimo solamente seis, para dar un total de treinta preguntas. Por lo tanto los
participantes deben de tener un aproximado de dieciocho preguntas correctas para haber ganado el tutorial
y generar su certificado. Al sacar dieciocho en el tutorial, estarian sacando sesenta y un puntos, que son

los puntos necesarios para ganar una clase en la Universidad del Valle de Guatemala.

4) Diseio de certificado. Como se menciond en el punto anterior,
al haber leido cada mddulo y ganado cada evaluacion, el sistema generara un certificado para la persona
que esté realizando el tutorial. Este a su vez fue disefiado para que se pueda ver la fecha, nimero de
certificacién y nombre de la persona que finalizé con éxito el tutorial. En el Anexo F se pueden revisar

los disefios creados para el mismo.

c. Evaluacion psicologica. Para completar el objetivo de realizar un

recurso de apoyo con el material psicométrico mas actualizado de CIPA, se opt0 por generar fichas

técnicas. Esta area, estuvo fundamentada por tres mas:

1) Estadistica uso de pruebas. En un inicio se iba a realizar
solamente cierta cantidad de fichas técnicas por la falta de recurso humano para hacer de todo el material
de evaluacion de CIPA. Por lo que se realizo un listado de las pruebas mas utilizadas en el afio 2014 y
2015, en las evaluaciones psicoeducativas por los alumnos de la Licenciatura en Psicologia. En el Anexo

G se encuentra el listado.

2) Organizacion de fichas. Luego se brindé apoyo del
Departamento de Psicologia, en donde se le solicité a cuatro alumnas de los primeros afios de la carrera
para que realizaran horas de beca al hacer fichas técnicas. Al tener el apoyo de las alumnas, decidi
organizar por categoria un listado con todas las pruebas psicométricas, sacado del Manual de
Procedimientos, Politicas y Reglamento de Practica Supervisada de CIPA (2016). Por ende, se le fue
delegando a cada alumna cierta cantidad de fichas y con categorias especificas, para propiciar el orden en
el procedimiento. Adicional a la organizacion, se les envié una ficha técnica como ejemplo del formato y

areas por abordar.

3) Edicion y recopilacion de fichas técnicas. Después de
recopilar cada una de las fichas, se debio editar el formato, ortografia y darle una revision general al

documento. Esto con el objetivo de que todas tuvieran el mismo formato y a la vez detectar cualquier
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error. El Anexo H muestra el indice de todas las fichas técnicas, que fueron un total de setenta y dos. En

el Anexo I, se encuentra el formato utilizado para todas las fichas técnicas.

d. Gestion de citas. Para la gestion de citas, se debio investigar sobre la
disciplina de la Psicologia Ambiental, esto con el objetivo de conocer la importancia de una buena
gestion de las clinicas del Centro. El objetivo de este punto, es poder dar la opcion a los alumnos y

catedraticos/supervisores, el poder asignar o modificar los horarios de sus clientes o cursos.

1) Criterios basicos para la gestion de citas. Al momento de que
los practicantes, catedraticos/supervisores o personal administrativo, elijan una clinica, deberan basarse
en el tipo de cliente o motivo de consulta, tipo de clinica, horario y disponibilidad. El poder elegir tipo de
clinica, le permitira una mejor eleccion para el motivo de consulta respectivo. Por lo que se realizdé un
prototipo (Anexo I) para plasmar todo lo que se debe de tomar en cuenta en el disefio de la herramienta
tecnologica. Asimismo, esta area considerd el Manual de Procedimientos, Politicas y Reglamento de
Practica Supervisada de CIPA (2016), para definir qué clinica es especial para cierto tipo de servicio o
paciente.

e. Disefio de la herramienta tecnoldgica. Se brindé apoyo para
mejorar la imagen de la pagina de inicio. Se fotografi6 al Centro, pruebas especificas del area (clinica,
educativa y organizacional), y formularios, para poder dar una correcta imagen al publico de lo que

realmente es CIPA. En el Anexo J se encuentra la mayoria de las fotos.

2.  Moddulo informacion a padres y maestros en CIPA

a. Identificar los principales trastornos. Se realizé una revision sobre los
principales diagnosticos con los que se solicita el servicio psicoeducativo en CIPA. Asimismo, se
consultdé con el asesor, especializado en el tema, sobre cuiles son los necesarios a trabajar en la

herramienta.

b. Criterios para cada uno de los trastornos. Utilizando la Guia
Latinoamericana de Diagnostico Psiquidtrico (GLADP), el Manual diagnéstico y estadistico de los
trastornos mentales (DSM-5) y las Escalas de Renzulli (SCRBSS) como bases tedricas fundamentales
para la identificacion de criterios que permiten dar un diagndstico sobre un trastorno en especifico. A
partir de identificar estos criterios, realizar escalas que permitan dar un pre diagndstico sobre los

principales trastornos identificados.

c. Escalas pre-diagnosticas. A partir de la informacion recabada sobre:
Trastorno por Déficit de Atencion con Hiperactividad (TDAH), Trastorno del Aprendizaje (TA),
Trastorno del Espectro Autista (TEA) y Altas Capacidades; se crearon cinco (5) escalas con el fin de
proporcionar un pre-diagnostico para cada uno de los trastornos previamente mencionados. Estas escalas

son introducidas por informacion breve del trastorno, y se concluye con un pre-diagndstico sobre el riesgo
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que existe de padecerlo. A partir de esto se refiere al Centro Integral de Psicologia Aplicada (CIPA) para

una evaluacion especifica de acuerdo al trastorno consultado.

d. Banco de articulos. Dentro de la herramienta se disefio un apartado que
pretende, a largo plazo, facilitar a los padres, maestros y otros usuarios a acceder a una serie de articulos y
documentos (validados) para complementar y enriquecer la informacion sobre un trastorno en especifico

o0 algln tema dentro del area de la psicologia.

e. Lista de actividades interactivas y personalizadas. Sobre el mismo
apartado de los articulos, se disefié para que usuarios puedan acceder a informaciéon donde se sugieran
actividades interactivas que podran realizar junto a los niflos diagnosticados con un trastorno de los

previamente identificados.

3. Mbodulo gestion y recursos humanos
a. Elaboracion de prototipos de escalas. Para llegar a lo planteado dentro de

la pagina web, se realizd un prototio en donde se muestra la visualizacion del producto final y su

funcionalidad.
b. Elaboracion de prototipos del perfil. Se llevo a cabo un prototipo del perfil

de los estudiantes de psicologia con el fin de tener una ayuda visual para definir el producto final y lo

que se necesita.
c. Analisis de teoria y escalas disponibles. Se llevo a cabo un analisis de la

teoria, con la finalidad de analizar y buscar las escalas que cumplen con los requerimientos y con los

objetivos del proyecto. Por medio de esto se pudieron escoger escalas estandarizadas funcionales.
d. Elaboracion de escalas. Basados en la teoria y escalas ya existentes se

realizo la adaptacion de escalas de clima laboral, diagnostico de necesidades, acoso laboral y desgaste

laboral.
e. Elaboracion del perfil. Basado en los conocimientos y de Cvs ya

elaborados se desarrolld un perfil para los estudiantes de psicologia.
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4. Moddulo gestion de expedientes de CIPA

a. Elaboracion y modificacion de formatos utilizados en CIPA. Basado en los
formatos utilizados en CIPA hasta la fecha, se digitalizaron en formato Word y se realizaran
modificaciones pertinentes para su facil programacion dentro de la aplicacion web realizada por mi
compaiiero de modulo. La revision y aprobacion se llevo a cabo por parte de la MA Alejandra Auyén y el

MA Pablo Barrientos, Director del Departamento de Psicologia.

b. Definicion de formatos que conforman el expediente digital. Con un total
de 22 formatos digitales editados en Word, se define junto con mi asesora y el Director del Depto. de
Psicologia aquellos formatos que se encuentran disponibles para editar por parte de estudiantes y docentes
dentro de la aplicacion Web, siendo un total de 14. Mientras que los 8 formatos restantes seran adjuntos a
la plataforma de otra manera. Para la diferenciacion de formatos, se tomo en cuenta aquella informacion

que requiere ser escrita por el paciente a mano, como su nombre, firma y fecha.

c. Elegir variables para investigacion. Dentro de cada uno de los formatos
utilizados para recabar informacion de los pacientes, existen datos que permiten realizar una base de datos
que pueda utilizarse en futuras investigaciones dentro del centro. Para ello es necesario identificar
aquellos datos que pueden ser cuantificables de alguna manera. Se crea un formato exclusivamente
enfocado a la investigacion que incluye variables como: edad, género, numero de sesiones, motivos de
consulta, diagnosticos, fecha de registro y entre otros datos. Para los cuales existen etiquetas especificas

que permiten al Centro realizar investigacion cuantitativa.

d. Definicion de etiquetas para motivo de consulta y diagnosticos. Para las
variables motivo de consulta y diagnostico dentro del formato de investigacion es necesario delimitar las
opciones que el usuario puede seleccionar. La delimitacion de variables para la variable Motivo de
Consulta, se utilizaron los datos recabados de los motivos de consulta que se encuentra en cada uno de los
expedientes dentro de CIPA desde el afio 2013 hasta la fecha de casos clinicos y psicoeducativos.
Mientras que para la variable Diagndstico se utilizo el DSM-V para definir las etiquetas que conforman
este elemento, de forma mas especifica. Para ambas se dejo la opcién de escoger “otros”, debido a la
escasa posibilidad que el motivo de consulta o el diagnostico no se encuentre dentro de las etiquetas

disponibles.

G. Implementacion de herramientas tecnologicas

Mediante los diagramas de procesos, se implementaron las herramientas que brindaron la solucion a los

objetivos y los procesos de cada modulo. El proceso de implementacion se realizo en el siguiente orden:

1. Elaboracion de la interfaz basica. Consisti6 en la elaboracion de las vistas
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basicas del sistema, es decir las paginas de uso publico de la herramienta.

2. Disefio e implementacion de la base de datos. Consisti6 en el disefio de las

tablas, campos y relaciones de las mismas. Posteriormente se implemento la base de datos en el servidor.

3. Implementacion de la interfaz del modulo. Consisti6 en la elaboracién de

las vistas del modulo, es decir, las vistas sin la 16gica implementada con el fin de mostrar el flujo de la

herramienta.

4. Implementacion de la l6gica del médulo. Consistié en implementar el
funcionamiento de las vistas mencionadas anteriormente, es decir, que la informacién ingresada por los

usuarios fuera analizada y procesada por el sistema.

H. Ingreso de datos del sistema

Se ingreso a la herramienta el contenido que pertenecia a cada area, subiendo el contenido final para
cada modulo. Dependiendo del area en especifico, se subieron fichas técnicas, informacion sobre pruebas,

portafolio, induccion o expediente.

I. Evaluacion de prototipos

Se realizd una evaluacion cualitativa de la herramienta final que abarca la informacion del
megaproyecto. Con esto se validaron los disefios finales de la herramienta, disefiados para contestar a los
objetivos especificos y a las necesidades de CIPA.

Figura 5: Metodologia del Megaproyecto

. . . Objetivos .
Evaluacion de Sintesis y Elaboracion : Iy Implementacion e Evaluacion de
mercado conceptualizacion de modulos espfg;f('ljc?(s) del Fundamentacion Ingreso de datos prototipos

u

Fuente: Elaboracion propia




VII. RESULTADOS

A. Moddulo supervision y gestion de CIPA

1. Resultados del 4rea de fundamentacion. Como resultados del médulo
supervision y gestion de CIPA, se realizé material especifico para contestar a los objetivos planteados en
un inicio y poder sustentar a la herramienta web. Para poder plasmar el material realizado, se separara por

areas.

a. Resultados de supervision. Para cumplir con el objetivo ligado al tema de
supervision, “Establecer prioridades y elementos base para la supervision de casos clinicos y educativos”,
se realizaron prototipos. El objetivo de crear prototipos fue el obtener comentarios de los alumnos de los
ultimos afios de la Licenciatura en Psicologia (Cuarto y Quinto afio), y asi establecer prioridades al
momento de tener un recurso en linea para la supervision. Adicional a eso, se pudo obtener una entrevista
con la Directora de la Maestria en Consejeria y Salud Mental, en donde también se consiguié comprender

los criterios necesarios en un nivel de pos grado.

Asi mismo, la creacion de prototipos, tuvo como objetivo plasmar prioridades y elementos base tanto
para los casos clinicos y los casos educativos. Al crear el primer prototipo se desed plasmar una idea
inicial, para obtener mayor retroalimentacion de los usuarios que podrian utilizar la herramienta. Al
generar el segundo prototipo, se deseo ya plasmar los comentarios y observaciones de los usuarios, para

poder iniciar a disefiarlo en la herramienta web.

Como resultado de la retroalimentacion de los usuarios y la investigacion de la importancia de la
supervision, se pudo llegar a afiadir en la herramienta web, en el manejo de expediente, un area de
supervision. La misma consiste en poder tener una conversacion por chat con el supervisor directo, en
cualquier formato o documento subido de un caso en especifico, en el cual se necesite apoyo.

Figura 6: Espacio de supervision en herramienta web

Area de supervisién

Hola Mario, tengo duda con respecto al abordaje de este caso. ;Sera
necesario tener citas de manera conjunta con la madre?

Sofia Micheo
Oct. 21, 2016, 4:27
p.m.

Creo que si seria pertinente invitar a la madre, y mas adelante realizar

"E:I! citas conjuntas.

Mario Colli
Oct. 21, 2016, 5:18
p.m.

Sofia Micheo

Fuente: César Guerra, 2016
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b. Resultados de induccidn. Los objetivos establecidos a contestar las necesidades
del area de induccion son: “Elaborar un tutorial de induccion de practica supervisada a partir del Manual
de Supervision de CIPA y de los procesos ya establecidos en el area clinica y educativa”; y “Elaborar las
herramientas de evaluacion de los médulos del tutorial de induccion de la practica supervisada clinica y

educativa”.

Para poder crear el material ligado a contestar dichos objetivos, se debid consultar el Manual de
Supervision de CIPA (2016), y asi seleccionar los modulos por abordar en el tutorial. Se cred un tutorial,
ya que es un material didactico y dinamico para una induccion. Se cred una introduccion con respecto al
tema de la induccion. Al haber seleccionado los modulos y haber hecho una introduccion, se llegd a
sintetizar la informacién brindada en el manual, teniendo un total de cuatro mddulos. Los modulos son:

*  Modulo de informacion general,
*  Moddulo de supervision,
*  Modulo de practica,

e Modulo de formularios basicos.

En cada uno de los mddulos se establecieron temas especificos por abordar, creando una induccion
dirigida a practicantes nuevos en CIPA y catedraticos nuevos en la supervision de casos del
Departamento de Psicologia. Se realizO un manual con el contenido del tutorial de induccion, se
encuentra la caratula en el Anexo A. Para el mdodulo de Formularios Basicos, se incluyd el llenado de los
cinco formularios mas utilizados en los procedimientos llevados a cabo con los
pacientes/usuarios/clientes de CIPA. Los mismos se brindan como una opcion durante la induccion, para

que los practicantes y catedraticos puedan darse una idea general sobre el llenado correcto de los mismos.

Por otro lado, para poder contestar al otro objetivo enlazado con el tema de induccion, se debieron
crear herramientas de evaluacion, en donde se establecieron ocho preguntas base para los tres primeros
modulos y para el ultimo seis preguntas. El total de preguntas es de treinta, para tener una herramienta de
evaluacion corta y con respuestas de opcion multiple para una fécil calificacion. Se establecié que los
participantes deben de tener un total de dieciocho preguntas correctas, para poder ganar el tutorial de
induccion, con una nota de sesenta y un puntos como lo establece la Universidad a la hora de ganar los
cursos. Al ganar el tutorial, la persona que haya realizado correctamente el tutorial, podra optar por un

certificado (Anexo B), en donde se establece el nombre, fecha y nimero de certificado.

Luego de haber realizado el contenido del tutorial, se pudo subir a la herramienta web, en donde se
visualiza una introduccién con instrucciones del tutorial, los cuatro médulos y la nota que el individuo ha
sacado en cada evaluacion de cada modulo en especifico. Si el individuo logra ganar el tutorial, se da la

opcion de obtener el diploma de aprobacion.
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Figura 7: Espacio de induccion en herramienta web

INTRODUCCION

El siguiente tutorial fue elaborado con el objetivo de facilitar la induccién de un
nuevo profesor o estudiante de Psicologia que estén a cargo de un paciente o
de la supervision del 4rea clinica o educativa en el Centro Integral de
Psicologia Aplicada (CIPA).

Esta compuesta por cuatro médulos, en los cuales se proporciona informacién
importante con respecto a los procesos, funciones, responsabilidad,
supervisién, formatos por utilizar al realizar la practica en CIPA. Al finalizar cada
médulo encontraré una evaluacién que debera realizar. Al terminar con los
cuatro médulos respectivos, como participante obtendra un certificado si el
tutorial fue aprobado.

# Tema Descripcién Estado
1 Informacién general ~ Se tratan los temas relacionados a la instituciéon
2 Supervision Se tratan temas relacionados a la supervision clinica y psicoeducativa. Iniciar
3 Préctica Se tratan temas relacionados a la préctica clinica y educativa. Iniciar
4 Formularios basicos  Se tratan temas relacionados a cémo llenar los formularios basicos de CIPA .

Iniciar

Fuente: César Guerra, 2016

c. Resultados de evaluacion psicologica. Para poder contestar al objetivo ligado a
la evaluacion psicoldgica, “Desarrollar un recurso de consulta para profesores y estudiantes de fichas
técnicas del recurso psicométrico mas actualizado de CIPA”, se realizé un total de setenta y dos fichas
técnicas. Se utilizo el listado de pruebas del Manual de Supervision de CIPA, como guia para la

organizacion por categorias y para seleccionar las pruebas mas actualizadas.

Las fichas técnicas consistian en la misma estructura, para poder propiciar el orden, ya que se solicitd
apoyo de estudiantes de primer y segundo afio de la Licenciatura en Psicologia, para la elaboracion de las
mismas. Los criterios establecidos fueron los siguientes:

* Logode CIPA, UVG y de la prueba,

¢  Nombre completo de la prueba,

* Informacion basica: Afio y nimero de edicion, autores, edades para aplicar la prueba, aplicacion
(individual o colectiva),

*  Descripcion general,

e Areas que evaltia,

*  Foto del manual y materiales de la prueba (tomadas del Manual de Supervision de CIPA, 2016),

* Instrucciones generales,

e Calificacion,

* Interpretacion.

Se tomaron en cuenta los criterios anteriormente detallados para todas las fichas técnicas, ya que la
mayoria de la informacion seleccionada, es tomada en cuenta en las fichas técnicas que proporciona cada

prueba a manera de introduccion. Adicional a eso, se tomo en cuenta describir ain mas que la ficha
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técnica usual, para poder generar un mayor conocimiento de la prueba en si. De esta manera, recordar
datos relevantes y sefializar datos necesarios para la aplicacion de la misma. En el Anexo C se encuentra

el formato creado para la realizacion de las fichas técnicas.
Luego de finalizar con todas las fichas técnicas, se pudieron subir a la herramienta web, en donde se
clasificaron por categoria segin su objetivo o area por evaluar. En la Figura 8, se puede visualizar como

se encuentra subido en la plataforma.

Figura 8: Espacio de fichas técnicas en la plataforma

Inicio Servicios Nosotros Contactenos Herramientas Bienvenido, Sofia Cerrar Sesién

Fichas técnicas

~ Pruebas de Habilidades Generales

APTITUDES BASICAS GENERALES
APTITUDES BASICAS GENERALES 2
BOEHM TEST OF BASIC CONCEPTS
COLUMBIA MENTAL MATURITY SCALE

DIFFERENTIAL APTITUDE SCALE (DAS)
» Pruebas de Habilidades Generales No Verbales

» Pruebas de Habilidades/Procesos Cognitivos
» Pruebas de Aprovechamiento

» Pruebas de Viso Motricidad

» Pruebas de Atencién

» Pruebas de Memoria

» Pruebas de Lectura y Lenguaje

» Pruebas de Personalidad

Fuente: César Guerra, 2016

d. Resultados de gestion de citas. Para cumplir con el objetivo enfocado al tema de
gestion de citas, “Disefiar el proceso de gestion de citas segun el motivo de consulta y requerimientos
especiales segun el caso”, se realiz6 un prototipo antes de disefiarlo en la herramienta web. El objetivo de

crear el prototipo fue el poder guiar el disefio en la herramienta web.

El prototipo se encuentra en el Anexo D, en donde se eligieron criterios basicos para la eleccion de
clinicas para una cita en especifica. Los criterios establecidos se guiaron por la Psicologia Ambiental y el
Manual de Procedimientos, Politicas y Reglamento de Practica Supervisada de CIPA (2016). En el

Cuadro 3, se pueden observar los criterios tomados en cuenta para responder al objetivo de este ambito.



Cuadro 3: Criterios establecidos para la gestion de citas

1. Tipo de cliente:

Caso clinico, educativo u otro (docencia, etc.).

2. Eleccion de clinica

por tipo de servicio:

Clinica 1: Taller, Terapia Familiar, Terapia
Grupal, Terapia de Pareja o Entrevista inicial.
Clinica 2: Terapia individual o Evaluacion.
Clinica 3: Terapia individual o Evaluacion.

Clinica 4: Terapia de Juego o Terapia Familiar.

3. Disponibilidad de

clinicas:

Segilin la ocupacion de las clinicas, elegir una en

determinado.

4. Codificacion:

Los casos deberan ser codificados para la

confidencialidad de los mismos.

5. Material por utilizar:

Algun formulario o material para evaluacion.
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Por ende, al momento de elegir un nuevo horario con un nuevo paciente/cliente/usuario, se deberan

tomar en cuenta los criterios del Cuadro 3. Asi mismo, el poder gestionarlo de manera independiente de la

secretaria, le permitird al practicante o catedratico, una mayor percepcion del espacio en CIPA y mayor

control sobre los casos individuales.

Considerando lo planteado en el Cuadro 3, se pudo realizar la gestion de citas en la herramienta web.

En donde cada practicante, catedratico, supervisor o personal administrativo de CIPA, podra gestionar las

citas, talleres, docencia, entre otros. Adicional a gestionar las citas, las mismas enviaran un recordatorio al

correo del practicante de la cita calendarizada.

Figura 9: Calendario de gestion de citas en herramienta web

Calendario Agregar cita Editar calendario
CIPA
oy [ B octubre de 2016 ~
dom lun mar
2 3
8am 0.C.M.59. 3pm L.M.F.18.
3pm S.M.F.8.
9 10
3pm L.M.F.18.
16 17
3pm L.M.F.18.
23 24
5pm L.R.M.30. 12:15pm C.G.M.23
3pm L.M.F.18.
30 31

Fuente: César Guerra, 2016

r Semana Mes Agenda /¥

C.R.M.16. w
Fecha mié, 12 de octubre, 2pm — 3pm
Lugar Clinica 3 - Terapia individual o Evaluacién (mapa)

Descripcién  Soffa Micheo, Evaluacion Psicoeducativa

mas detalles» copiar en mi calendario» 7
8am J.P.F.6.
11 12 13 14
2pm C.R.M.16. 2pm C.R.M.16. 8am J.P.F.6.
8am R.M.F.23.
8 19 20 2
25 26 27 28
7am F.D.M.20

1de oct

22
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Figura 10: Gestion de una cita en especifico en la plataforma
Calendario Agregar cita Editar calendario
Agregar cita
D

Colocar primera letra del nombre y apellido del paciente, sexo y edad. Ej: Francisco Diaz,
Masculino, 20 afios = F.D.M.20

Descripcion

Ej: Nombre del terapeuta o evaluador, servicio a brindar, entre otros.

Lugar

Clinica 1 - Taller, Terapia Familiar, Grupal, de Pareja o Entrevista Inicial v

Dia

Hora inicial

00 v 00 %

Hora final

Fuente: César Guerra, 2016

2. Resultados del area de implementacion

a. Pensamiento del disefio. La Figura 11 muestra la lluvia de ideas
que se realizo para el mdodulo de gestion y supervision de CIPA. De esta lluvia de establecieron los

objetivos especificos del modulo.

Figura 11: Resultado de la lluvia de ideas luego de realizar el pensamiento del disefio

Modolo desubenciin
A Gemits Gon
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b. Diagrama de procesos internos de CIPA. A continuacion, se
muestran los diagramas de procesos para el modulo de supervision y gestion de CIPA. En la Figura 12 se
encuentra el diagrama de procesos del area de induccion a CIPA, a la cual pueden acceder los estudiantes,

los catedraticos y la secretaria.

Figura 12: Diagrama de procesos para el area de induccion a CIPA

Catedrético £

Induccién a CIPA
Induccién a Iniciar sesién > Acceder al drea => Elegir médulo de<> Realizar >
estudiantesy |y en portal —————=  deinduccitna ————> induccibnque —————> evaluacion del
catedraticos CIPA (copy) desea estudiar médulo

l

Practicante/
Secretaria

En la Figura 13 se muestra el proceso disefiado para que los estudiantes, los catedraticos y la secretaria

puedan acceder al archivo para la consulta de fichas técnicas.

Figura 13: Diagrama de procesos para el area de consulta de fichas técnicas

Catedratico

Induccién a CIPA
"‘d‘:;""’” Iniciar sesién => Acceder al drea = Elegir médulo dec> Realizar =
“‘t“ d'a,’:‘es Y — en portal ————>  deinduccibna ~————5  induccibnque ———S> evaluacion del
catedraticos CIPA (copy) desea estudiar médulo

Practicante/ %
Secretaria

En la Figura 14 se diagrama el proceso para que los catedraticos puedan supervisar los casos de los

estudiantes y puedan enviarles sus comentarios.
Figura 14: Diagrama de procesos para el area de supervision de casos por los catedraticos

Catedrético

Supervisién de casos (Supervisores)

Emorpento/dely Triciar sesion| D) Revision de casos=p Brindar retroalimentacion = Guardarla =
revisién de casos . — 5 dinicosdl =~ ———=  mediantela heramienta al i i6n en
or parte del Sepo
por p: practicante practicante el portal

catedratico

En la Figura 15 se encuentra el diagrama de procesos para que los estudiantes puedan consultar la

realimentacion dada por los catedraticos y puedan comunicarse con ellos por cualquier consulta adicional.

Figura 15: Diagrama de procesos para el area de supervision de casos por los estudiantes

Supervisién de casos (Estudiantes)

Es momento de la

revision de casos Iniciar sesién => Acceder al area => Elegir el caso donde se => Comunicarse conel <>
por parte del — en portal 5 de casos = desea ver la ————————=  catedrtico por cualquier
T asignados retroalimentacién duda o comentario

Practicante/ %
Secretaria
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En la Figura 16 se muestra el diagrama de procesos para que los estudiantes, los catedraticos y la

secretaria puedan calendarizar citas a los pacientes que asistiran a CIPA.

Figura 16: Diagrama de procesos para el area de calendarizacion de citas

Catedratico %

‘ Calendarizacién de citas

Es momento de la 2 . " —
T s Iniciar sesién => Verificar en el o> Brindar > Elegircita > Guardar >
— en portal calendario las disponibilidad ——> —=  registro de cita
citas de horario

por parte del
catedratico

Paciente %

Practicante/ %
Secretaria

c. Eleccion de las tecnologias. En el Cuadro 4 se listan las

herramientas utilizadas para implementar el mdédulo de supervision y gestion de CIPA.

Cuadro 4: Herramientas utilizadas para implementar el moédulo de supervision y gestion de CIPA

Herramientas Version Observaciones
Amazon Web Services N/A Para acceder al sitio
realizado entrar a

http://52.55.107.184/

Apache 2.407 N/A
Bootstrap 3.3.7 N/A
CSS 3 N/A
Django Framework 1.10.2 N/A
Google Calendar N/A N/A
HTML 5 N/A
JQuery 3.1.0 N/A
Lenguaje JavaScript 1.8 N/A
Lenguaje Python 2.7.6 N/A
MySQL 5.5.53 N/A

Ubuntu Linux 14.04 LTS N/A
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d. Implementacion. Para la implementacion de la seccion de induccion

a CIPA se creé una pagina que explicara en qué constia esta seccion. Se implementaron cuatro
moédulos de induccion y una evaluacion de cada uno de ellos. Ademas, se implement6 una pantalla que
desplegara el diploma de aprobacion del modulo de induccion. Las figuras 17 y 18 muestran la pagina
introductoria a la seccion de induccion a CIPA. Las figuras 19 y 20 muestran el modelo de un contenido
de cada moddulo de induccion. Las figuras 21 y 22 muestran el modelo de las evaluaciones implementadas
para cada modulo. La Figura 23 muestra el diploma de reconocimiento por haber aprobado todos los

moddulos de induccidon a CIPA

Figura 17: Pantalla principal de la seccion de induccion para version de escritorio

Inido  Servicos  Nosotros  Contactenos  Hemamientas Bienvenido, admin  Cerrar Sesion

INTRODUCCION

El siguiente tutorial fue elaborado con el objetivo de facilitar la induccién de un
nuevo profesor o estudiante de Psicologia que estén a cargo de un paciente o
de la supervision del area clinica o educativa en el Centro Integral de
Psicologia Aplicada (CIPA).

Esta compuesta por cuatro médulos, en los cuales se proporciona informacion
importante con respecto a los procesos, funciones, responsabilidad.
supervision, formatos por utilizar al realizar la practica en CIPA. Al finalizar
cada médulo encontrara una evaluacion que debera realizar. Al terminar con
los cuatro mdulos respectivos, como participante obtendré un certificado si el
tutorial fue aprobado.

Generar diploma

# Tema Descripcion Estado

1 Informacién general Se tratan los temas relacionados a la institucion Aprobado (88)
2 Supenision Se tratan temas relaci ala supenvision dlinica y psi i
3 Practica Se tratan temas relacionados a la practica dlinica y educativa  Aprobado (3) |
4 Formularios bisicos Se tratan temas relacionados a cémo llenar los formularios basicos de CIPA ‘Aprobado (65

Figura 18: Pantalla principal de la seccion de induccion para version de celular

drea clinica o educativa en el Centro Integral
de Psicologia Aplicada (CIPA).

Estd compuesta por cuatro médulos, en los
cuales se proporciona informacién importante
con respecto a los procesos, funciones,
responsabilidad, supervisién, formatos por
utilizar al realizar la practica en CIPA. Al
finalizar cada médulo encontrard una
evaluacion que debera realizar. Al terminar
con los cuatro médulos respectivos, como
participante obtendra un certificado si el
tutorial fue aprobado.

Generar diploma

# Tema Descripcion Estado
1 Informaciéon  Se tratan los EECESIgEle)
general temas
relacionados a
la institucion
2 Supervision ~ Setratan Aprcbadal(8/8)
temas

relacionados a
la supervision
clinicay
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Figura 19: Pantalla de modelo para mostrar el contenido de cada mdodulo de induccion para version de escritorio

Inido  Servicios  Nosotros  Contactenos  Hemamientas Bienvenido, admin  Cerrar Sesién

SUPERVISION

SUPERVISION CLINICA

RELACION DE SUPERVISION

La persona encargada de supervisar a loslas
practicantes es un profesional del drea de
psicologia o conseferia con los credenciales
pertinentes

La relacion de supervision es un proceso de
aprendizaje, en donde se promueve que ella
estudiante  desamolle sus propias competencias
profesionales. por medio de las siguientes
funciones

+ Monitorear el bienestar del cliente
+ Fomentar el cumplimiento ¢ ares legales, éticos y profesionales
+ Modelar y enseiiar esti

+ Proveer retroalimentacion y es del desempefio

ar al practicante para que pueda desamollar su estilo terapéutico
« Brindar orientacion teérica para una mejor conceptualizacion del caso

Figura 20: Pantalla de modelo para mostrar el contenido de cada médulo de induccion para version de celular

INFORMACION GENERAL

CENTRO INTEGRAL
DE PSICOLOGIA
APLICADA (CIPA)

El Centro Integral de Psicologia
Aplicada (CIPA), fue previamente
conocido como Centro de Apoyo
Integral a la Comunidad (CAIC).
Fundado en el afio 2002 por iniciativa
de la Dra. Maria Del Pilar Grazioso y el
equipo docente de la licenciatura. En
el afio 2014 luego de un plan de
ampliacion del centro se le modificé
el nombre a CIPA, para brindar
servicios en diferentes areas de la
psicologia (Industrial/Organizacional,
Neuropsicologia, Psicologia
Comunitaria, Educativa, etc.) v un

Figura 21: Pantalla de modelo para mostrar las evaluaciones de cada modulo de induccion para version de escritorio

Inicio Se S Nosotros Contéctenos Hemramientas , admin Cerrar Sesion

Instrucciones
Para cada pregunta marque la opcidn correcta.

# Pregunta

1. ¢Coémo es la asignacion de clientes en pregrado?
) Los clientes se contactan con el Departamento de Psicologia y solicitan su primera entrevista.
O Los clientes se contactan directamente con los estudiantes de Psicologia y realizan su entrevista telefonica.
Los clientes se contactan al centro con la secretaria la cual les realiza la entrevista telefonica
) Los estudiantes contactan a posibles clientes sugeridos por su supervisor directo

2. ¢ Como se realiza la reservacion de la clinica?
O Se debe de tomar en cuenta el horario del cliente
O Se debe de tomar en cuenta la disponibilidad del supervisor.
O Se debe de tomar en cuenta la disponibilidad de las clinicas.
O ay cson correctas

3. ¢Como es el donativo de las sesiones?
O La sesion inicial tiene un costo de Q30.00
© Segun la escala de ingresos/donativos se elige la cuota correspondiente.
O Se debe donar la cantidad acordada en el Banco Industrial de adentro de la Universidad del Valle de Guatemala
) Todas las anteriores
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Figura 22: Pantalla de modelo para mostrar las evaluaciones de cada modulo de induccion para version de celular

Figura 23: Pantalla de modelo para mostrar el diploma de aprobacion del médulo de induccion

Instrucciones
Para cada pregunta marque
la opcion correcta.

¢Qué significan las siglas del Centro?

O Centro de Apoyo Integral a la
Comunidad

© Centro de Apoyo de Psicologia
Aplicada

© Centro Integral de Psicologia
Aplicada

O Centro Integral de Psicologia para
la Comunidad

¢Cuél es el rol de la secretaria del
Centro?

© Reservar las clinicas y coordinar
horarios

O Atender llamadas y archivar
expedientes

O Atender estudiantes y docentes
O Todas las anteriores

1L CIPA

El Departamento de Psicologia v el Centro Integral de Psicologia
Aplicada (CIPA). certifica que Cipa Administrator ha finalizado con
exito el tutorial de induccion para el manejo de pacientes clinicos ¥
educativos del area de psicologia.

CERTIFICADODE
FINALIZACION INDUCCION

Fecha de finalizacion: Oct. 23, 2016

Numero de certificacion: 2

A continuacion, se muestra la implementacion de la seccion de consulta de fichas técnicas. Estas se

clasificaron segun el tipo de prueba que se requiere realizar. Las figuras 24 y 25 muestran las vistas de la

seccion para la consulta de fichas técnicas. La Figura 26 muestra el documento PDF que se despliega al

seleccionar una ficha técnica.
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Figura 24: Pantalla que despliega la seccion de consulta de fichas técnicas para version de escritorio

Inido  Senvicios  Nosotros  Contactenos.

Fichas técnicas

Hemamientas

Bienvenido, Sofia  Cerrar Sesion

~ Pruebas de Habilidades Generales

APTITUDES BASICAS GENERALES
APTITUDES BASICAS GENERALES 2
BOEHM TEST OF BASIC CONCEPTS
COLUMBIA MENTAL MATURITY SCALE

DIFFERENTIAL APTITUDE SCALE (DAS)
» Pruebas de Habilidades Generales No Verbales

» Pruebas de Habilidades/Procesos Cognitivos
» Pruebas de Aprovechamiento

» Pruebas de Viso Motricidad

» Pruebas de Atencion

» Pruebas de Memoria

» Pruebas de Lectura y Lenguaje

» Pruebas de Personalidad

» Pruebas Proyectivas

» Pruebas de Evaluacion del Desarrollo

Figura 25: Pantalla que despliega la seccion de consulta de fichas técnicas para version de celular

Fichas técnicas

~ Pruebas de Habilidades Generales

APTITUDES BASICAS
GENERALES

APTITUDES BASICAS
GENERALES 2

BOEHM TEST OF BASIC
CONCEPTS

» Pruebas de Habilidades Generales
No Verbales

» Pruebas de Habilidades/Procesos
Cognitivos

» Pruebas de Aprovechamiento

» Pruebas de Viso Motricidad

» Pruebas de Atencién

» Pruebas de Memoria

» Pruebas de Lectura y Lenguaje

Figura 26: Documento PDF que se despliega al seleccionar una ficha técnica

[&l ©® 52.55.107.184/static/uploaded._file

Microsoft Word - ABG-1.docx

W CIPA

DEIVALLE

Descripcion general

Areas que evalia

Manual y materiales

ABG-1

APTITUDES BASICAS GENERALES
‘A?’gres. TEA Ediciones
Edades: Adolescentes y adultos, con nivel cultural bajo

Aprecia los aspectos acfitudinales basicos que se requieren para la
realizacion de tareas profesionales de diverso tipo. Evalua apfitud intelectual,
numérica y conocimientos de ortografia. Dura aproximadamente 35 minutos,
incluyendo las insirucciones de aplicacion.

Inteligencia
Evaluada por medio de la evaluacién del razonamiento abstracto, el
razonamiento verbal, vocabulario y apfitudes numérica y perceptiva.

Aptitud numérica
Evaluada por medio de la comprension de principios de fipo numérico y el
razonamiento con elementos cuantitativos.

Ortografia
Se evalia el grado en que Ios sujetos conocen la ortografia.
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Para la implementacion de la seccion de supervision de casos, se elabor6é un area en donde los
practicantes y los supervisores puedan llevar una bitacora donde se discute la forma en que el practicante
llen6 los formularios. Esta area es independiente para cada formulario llenado en cada caso ingresado.

Las figuras 27 y 28 muestran la implementacion de la seccion para la supervision de casos.

Figura 27: Pantalla que despliega la seccion supervision de casos para version de escritorio

Inico  Servidos  Nosotros  Contactenos  Hemamientas Bienvenido, admin  Cerrar Sesion

C i ici Uttimos

m Regresar a Manejo de Expediente

Area de supervision

Hola Administrador, tengo duda con respecto al abordaje de este caso. ;Sera necesario
tener citas de manera conjunta con la madre?

John Doe
Oct. 25, 2016, 12:05
am

Creo que si seria pertinente invitar a la madre, y mas adelante realizar citas conjuntas.
Cipa Administrator

Oct. 25, 2016, 12:06
am

Cipa Administrator

CIPA / 17 Av. 10-97 zona 15 Vista Hermosa Ill, Guatemala, Guatemala / Tel: (502) 2507-1524 / Correo: cipa@uvg.edu.gt

Figura 28: Pantalla que despliega la seccion supervision de casos para version de celular

Area de supervision

John Doe
Oct. 25,2016, 12:05 a.m.

Hola Administrador, tengo duda con respecto al
abordaje de este caso. ;Serad necesario tener citas
de manera conjunta con la madre?

Cipa Administrator
Oct. 25,2016, 12:06 a.m.

Creo que si seria pertinente invitar a la madre, y més
adelante realizar citas conjuntas.

A continuacion, de muestran las vistas implementadas para la calendarizacion de citas, donde los
usuarios pueden visualizar, agregar, editar y eliminar citas. Las figuras 29 y 30 muestran la vista para la

consulta del calendario de citas. Las figuras 31 y 32 muestran la vista para agregar una cita al calendario.
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Las figuras 33, 34 y 35 muestran la vista donde se puede editar y eliminar una cita. En las figuras 36 y 37

se presentan los recordatorios de citas preestablecidos, los cuales permiten a los terapeutas saber con

anticipacion las citas que tienen calendarizadas.
Figura 29: Pantalla que despliega la seccion de consulta de calendario de citas para version de escritorio

Inicio Servicios Nosotros Contéctenos Herramientas Bienvenido, admin Cerrar Sesion

Calendario de citas

Calendario ~ Agregarcita  Editar calendario

CIPA
+oy| KM B octubre de 2016 ~ @Imprimir Semana Mes Agenda [+
dom lun mar. mié ve. vie sab
Tde ot
2 3 4 5 B 5
8am 0.C.1.59. 2pm LMF18 sam 1.PF6.
3pm S.MES.
B 10 n 2 3 1 1s
spmLM.E18 2pm C.RM.16 2pm CRM.16. sam .RF6.
sam R.M.F23.
1 7 0 19 2 2 2
2pm LM.F18
z 2% 2 2 27 2 £
Spm LR.M.30 12:15pm C.G.M.23. 7am FD.M.20
3pm LMF18

Figura 30: Pantalla que despliega la seccion de consulta de calendario de citas para version de celular

Calendario de
citas

Calendario Agregar cita Editar calendario
CIPA
[Hoy) B BN octubre de 2016 ~ GImprimir Semana
dom lun mar mié jue vie sab
9 ) 1deoct
2 3 4 5 6 7 8
8am 0.C.I 3pm LM 8am JP.F
3pmS.M
9 10 n 12 13 14 15
3pmLM. 2pm CRI 2pm C.R.! 8am J.P.F
gam RM.|
16 17 18 19 20 21 22
3pm LM

Figura 31: Pantalla que despliega la seccion para agregar citas para version de escritorio

Bienvenido, admin  Cerrar Sesion

Inido  Servidos  Nosotros  Contactenos  Hemamientas

Calendario  Agregarcita  Editar calendario
Agregar cita

D CDF15

Colocar primera letra del nombre y apellido del paciente, sexo y edad
Ej: Francisco Diaz, Masculino, 20 afios = F.D.M.20

Descripcion | Sofia Micheo, Area clinica

4
Ej: Nombre del terapeuta o evaluador, servicio a brindar, entre otros.

Lugar | Clinica 3 - Terapia individual o Evaluacion
Dia | 20161025
Hora | 11+ 00 v
inicial
Hora final ‘T‘ 0 -



Figura 32: Pantalla que despliega la seccion para agregar citas para version de celular

Calendario de
citas

Calendario Agregar cita Editar calendario
Agregar cita
ID

Colocar primera letra del

nombre y apellido del paciente,
sexo y edad. Ej: Francisco Diaz,
Masculino, 20 afios = F.D.M.20.

Descripcion

Ej: Nombre del terapeuta o
evaluador, servicio a brindar,
entre otros

Figura 33: Pantalla que despliega la seccion para editar y eliminar citas para version de escritorio

Inido  Servicios  Nosotros  Contact Hermmienias

Bienvenido, admin  Cerrar Sesion
Editar cita

D CDF.15.

Calendario  Agregarcita  Editar cal Colocar prirmera letra del nombre y
paciente, sexo y edad. Ej: Fran
Titulo Descripcion 20 afios = F.D.M20

Acciones
Descripcion Sofia Micheo, Area dlinica Editar  Borrar

£ Nombre del terapetta o evaluador, senvicio a
brindar, entre otros.

CDF15. Sofia Micheo, Area dlinica

Lugar Clinica 3 - Terapia individual o Evaluacion v
Dia 2016-10-25
Hora inicial ov 00 v

Hora final 2 v 00 v

Cancear

Figura 34: Pantalla que despliega la seccion para editar citas para version de celular

I Editar cita I

ID

AVSL.F.07

Colocar primera letra del nombre y
apellido del paciente, sexo y edad. Ej:
Francisco Diaz, Masculino, 20 afios =
F.D.M.20

Descripcién

Laura, evaluacion educativa

Ej: Nombre del terapeuta o evaluador,
servicio a brindar, entre otros.

Lugar Clinica 3 - Terapiaini v
bra 201610-31
Hora inicial

15 v 00 v

75
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Figura 35: Pantalla que despliega la seccion para eliminar citas para version de celular

Calendario de

Calendario Agregar cita Editar calendario
Fecha
y
Titulo Descripcion  hora Clinica Acciones
AVSLF.07 Laura, 31- Clinica 3 - N
evaluacién  10-  Terapia Editar
educativa 2016 individual
1500 o Borrar
Evaluacién

Figura 36: Pantalla que despliega el recordatorio de una cita enviado al correo un dia previo a la cita

Notificacién: F.D.M.20 mié 26 de
octde 2016 7am - 9am (CIPA) ¥

Inbox
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B. Moddulo informacion a padres y maestros en CIPA

1. Resultados del area de fundamentacion. Los resultados de este modulo se
obtuvieron a partir del desarrollo de cinco (5) escalas relacionadas a: Trastorno del aprendizaje, Trastorno
del Espectro Autista, Trastorno por Déficit de Atencién con Hiperactividad y Altas Capacidades;
elaboracion de recomendaciones para cada uno de los temas previamente mencionados y la evaluacion
cualitativa de un prototipo de la herramienta. La evaluacién del prototipo se realizé con diez (10) padres
de familia y diez (10) maestros del &mbito escolar, de manera aleatoria y sin conocimiento o experiencia
en el ambito psicologico. Esta evaluacion permitio tomar en cuenta las observaciones y opiniones que

dieron lugar a la mejora de la herramienta para simplificar su uso a futuros usuarios.

a. Desarrollo de escalas. Para llevar a cabo este modulo se identificaron los
trastornos con mayor frecuencia dentro del motivo de consulta con el que se llegaba al Centro Integral de
Psicologia Aplicada. A partir de ello se identificaron en el Manual Diagnostico y Estadistico de
Trastornos Mentales DSM-5 (2014) junto a los criterios que estos los conforman. Identificar estos
trastornos junto a sus criterios diagnosticos fue la base para el desarrollo de las escalas que finalmente
dan lugar a un pre-diagnostico. Con base a los criterios se enunciaron los items que conforman cada una

de las escalas.

Previo a cada escala se cuenta con un parrafo que permite informar brevemente sobre el trastorno
(Anexo E). Esto se realizd con el objetivo de informar a los usuarios (padres y maestros) sobre cada uno
de los trastornos y el perfil de altas capacidades, siendo esta una guia para identificar la escala que pueda

proveer el resultado en base a lo que estos buscan.

Como siguiente apartado se encuentra el consentimiento informado (Anexo F) que permite informar al
usuario del propdsito de la escala, confirmando que este es un procedimiento previo a una evaluacion
psicoeducativa completa. Ademas se recalca la confidencialidad y anonimato de la persona que llena la
escala, siendo esta responsable de acercarse al Centro Integral de Psicologia Aplicada (CIPA) para el

abordaje debido.

1) Escala Trastorno del Aprendizaje (escritura, lectura y
matematica). El DSM-5 permiti6 identificar los criterios diagndsticos
que involucran este trastorno, desde los cuales se enunciaron de manera en que se simplificara su

entendimiento para que padres y maestros fueran capaces de contestarlo sin problema (Anexo G).

Este trastorno cuenta con los siguientes criterios de los cuales se baso para el desarrollo de la escala
(American Psychiatric Association, 2014):
A. Dificultad en el aprendizaje y en la utilizacion de las aptitudes académicas, evidenciado por la
presencia de al menos uno de los siguientes sintomas que han persistido por lo menos durante 6 meses, a

pesar de intervenciones dirigidas a estas dificultades:
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1. Lectura de palabras imprecisa o lenta y con esfuerzo (p. ej., lee palabras sueltas en voz alta
incorrectamente o con lentitud y vacilacion, con frecuencia adivina palabras, dificultad para expresar
bien las palabras).

2. Dificultad para comprender el significado de lo que lee (p. ej., puede leer un texto con precision pero
no comprende la oracion, las relaciones, las inferencias o el sentido profundo de lo que lee).

3. Dificultades ortogrdficas (p. ej., puede afiadir, omitir o sustituir vocales o consonantes).

4. Dificultades con la expresion escrita (p. ej., hace multiples errores gramaticales o de puntuacion en un
oracion; organiza mal el parrafo, la expresion escrita de ideas no es clara).

5. Dificultades para dominar el sentido numérico, los datos numéricos o el cdlculo (p. ej., comprende mal
los numeros, su magnitud y sus relaciones; cuenta con los dedos para sumar numeros de un solo digito
en lugar de recordar la operacion matematica como hacen sus iguales, se pierde en el calculo aritmético
v puede intercambiar los procedimientos).

6. Dificultades con el razonamiento matemadtico (p. ej., tiene gran dificultad para aplicar los conceptos,

hechos u operaciones matemdticas para resolver problemas cuantitativos).

2) Trastorno por Déficit de Atencion (TDA). Siempre utilizando el
DSM-5 como respaldo para la elaboracion de las escalas, en el caso del Trastorno por Déficit de Atencion
se utilizaron Uinicamente los criterios que conforman este diagnodstico, dejando a un lado el perfil para el
diagnostico de hiperactividad-impulsividad. Igualmente, se enunciaron de manera en que se simplificara

su entendimiento para que padres y maestros fueran capaces de contestarlo sin problema.

Este trastorno cuenta con los siguientes criterios de los cuales se baso para el desarrollo de la escala

(American Psychiatric Association, 2014):

A. Patrén persistente de inatencion y/o hiperactividad-impulsividad que interfiere con el funcionamiento
o el desarrollo, que se caracteriza por (1) y/o (2):

1. Inatencion: Seis (o mas) de los siguientes sintomas se han mantenido durante al menos 6 meses en un
grado que no concuerda con el nivel de desarrollo y que afecta directamente las actividades sociales y
académicas/laborales:

Nota: Los sintomas no son sélo una manifestacion del comportamiento de oposicion, desafio, hostilidad o
fracaso en la comprension de tareas o instrucciones. Para adolescentes mayores y adultos (17 y mas
anos de edad), se requiere un minimo de cinco sintomas.

a. Con frecuencia falla en prestar la debida atencion a detalles o por descuido se cometen errores en las
tareas escolares, en el trabajo o durante otras actividades (p. ej., se pasan por alto o se pierden detalles,
el trabajo no se lleva a cabo con precision).

b. Con frecuencia tiene dificultades para mantener la atencion en tareas o actividades recreativas (p. ej.,
tiene dificultad para mantener la atencion en clases, conversaciones o la lectura prolongada).

c¢. Con frecuencia parece no escuchar cuando se le habla directamente (p. ej., parece tener la mente en

otras cosas, incluso en ausencia de cualquier distraccion aparente).
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d. Con frecuencia no sigue las instrucciones y no termina las tareas escolares, los quehaceres o los
deberes laborales (p. ej., inicia tareas pero se distrae rapidamente y se evade con facilidad).

e. Con frecuencia tiene dificultad para organizar tareas y actividades (p. ej., dificultad para gestionar
tareas secuenciales; dificultad para poner los materiales y pertenencias en orden; descuido y
desorganizacion en el trabajo; mala gestion del tiempo,; no cumple los plazos).

f. Con frecuencia evita, le disgusta o se muestra poco entusiasta en iniciar tareas que requieren un
esfuerzo mental sostenido (p. ej., tareas escolares o quehaceres domésticos; en adolescentes mayores y
adultos, preparacion de informes, completar formularios, revisar articulos largos).

g. Con frecuencia pierde cosas necesarias para tareas o actividades (p. ej., materiales escolares, ldpices,
libros, instrumentos, billetero, llaves, papeles del trabajo, gafas, movil).

h. Con frecuencia se distrae con facilidad por estimulos externos (para adolescentes mayores y adultos,
puede incluir pensamientos no relacionados).

i. Con frecuencia olvida las actividades cotidianas (p. ej., hacer las tareas, hacer las diligencias; en

adolescentes mayores y adultos, devolver las llamadas, pagar las facturas, acudir a las citas).

3) Perfil de Hiperactividad-Impulsividad. Para fines de este trabajo se
decidi6 desarrollar una escala inicamente para el perfil de hiperactividad-impulsividad que en el DSM-5
lo encontramos dentro del Trastorno por Déficit de Atencion con Hiperactividad. Esto se realizé con el
objetivo de evaluar esa area de manera independiente al Trastorno por Déficit de Atencion, ya que existen
casos en donde no se da el trastorno de manera mixta. De igual forma se utilizé el DSM-5 como respaldo
para la elaboracion de esta escala, simplificando cada uno de los criterios con el fin de mayor

entendimiento para futuros usuarios.

Este trastorno cuenta con los siguientes criterios de los cuales se baso para el desarrollo de la escala
(American Psychiatric Association, 2014):
2. Hiperactividad e impulsividad: Seis (o mds) de los siguientes sintomas se han mantenido durante al
menos 6 meses en un grado que no concuerda con el nivel de desarrollo y que afecta directamente a las
actividades sociales y académicas/laborales:
a. Con frecuencia juguetea con o golpea las manos o los pies o se retuerce en el asiento.
b. Con frecuencia se levanta en situaciones en que se espera que permanezca sentado (p. ej., se levanta
en la clase, en la oficina o en otro lugar de trabajo, o en otras situaciones que requieren mantenerse en
su lugar).
c. Con frecuencia corretea o trepa en situaciones en las que no resulta apropiado. (Nota: En
adolescentes o adultos, puede limitarse a estar inquieto.)
d. Con frecuencia es incapaz de jugar o de ocuparse tranquilamente en actividades recreativas.
e. Con frecuencia estd “ocupado,” actuando como si “lo impulsara un motor” (p. ej., es incapaz de estar
o se siente incomodo estando quieto durante un tiempo prolongado, como en restaurantes, reuniones, los
otros pueden pensar que estd intranquilo o que le resulta dificil seguirlos).

[ Con frecuencia habla excesivamente.
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g. Con frecuencia responde inesperadamente o antes de que se haya concluido una pregunta (p. ej.,
termina las frases de otros; no respeta el turno de conversacion).

h. Con frecuencia le es dificil esperar su turno (p. ej., mientras espera en una cola).

i. Con frecuencia interrumpe o se inmiscuye con otros (p. ej., se mete en las conversaciones, juegos o
actividades, puede empezar a utilizar las cosas de otras personas sin esperar o recibir permiso; en

adolescentes y adultos, puede inmiscuirse o adelantarse a lo que hacen otros).

4) Trastorno del Espectro Autista. El Trastorno del Espectro Autista
surge en la nueva edicion del DSM-5. Debido a que se ha utilizado este término con mayor frecuencia en
la actualidad se vio la necesidad de tomarlo en cuenta dentro de los trastornos que deben ser abordados
con mayor urgencia a nivel psicoeducativo. Siempre se utilizaron los criterios diagnosticos planteados por

el DSM-5 para llevar a cabo la escala.

Este trastorno cuenta con los siguientes criterios de los cuales se baso para el desarrollo de la escala

(American Psychiatric Association, 2014):

A. Deficiencias persistentes en la comunicacion social y en la interaccion social en diversos contextos,
manifestado por lo siguiente, actualmente o por los antecedentes (los ejemplos son ilustrativos pero no
exhaustivos):

1. Las deficiencias en la reciprocidad socioemocional, varian, por ejemplo, desde un acercamiento social
anormal y fracaso de la conversacion normal en ambos sentidos pasando por la disminucion en
intereses, emociones o afectos compartidos hasta el fracaso en iniciar o responder a interacciones
sociales.

2. Las deficiencias en las conductas comunicativas no verbales utilizadas en la interaccion social, varian,
por ejemplo, desde una comunicacion verbal y no verbal poco integrada pasando por anomalias del
contacto visual y del lenguaje corporal o deficiencias de la comprension y el uso de gestos, hasta una
falta total de expresion facial y de comunicacion no verbal.

3. Las deficiencias en el desarrollo, mantenimiento y comprension de las relaciones, varian, por ejemplo,
desde dificultades para ajustar el comportamiento en diversos contextos sociales pasando por
dificultades para compartir juegos imaginativos o para hacer amigos, hasta la ausencia de interés por

otras personas.

B. Patrones restrictivos y repetitivos de comportamiento, intereses o actividades, que se manifiestan en
dos o mas de los siguientes puntos, actualmente o por los antecedentes (los ejemplos son ilustrativos pero
no exhaustivos):

1. Movimientos, utilizacion de objetos o habla estereotipados o repetitivos (p. ej., estereotipias motoras
simples, alineacion de los juguetes o cambio de lugar de los objetos, ecolalia, frases idiosincrasicas).

2. Insistencia en la monotonia, excesiva inflexibilidad de rutinas o patrones ritualizados de

comportamiento verbal o no verbal (p. ej., gran angustia frente a cambios pequerios, dificultades con las



81

transiciones, patrones de pensamiento rigidos, rituales de saludo, necesidad de tomar el mismo camino o
de comer los mismos alimentos cada dia).

3. Intereses muy restringidos y fijos que son anormales en cuanto a su intensidad o foco de interés (p. ¢j.,
fuerte apego o preocupacion por objetos inusuales, intereses excesivamente Ccircunscritos o
perseverantes).

4. Hiper- o hiporeactividad a los estimulos sensoriales o interés inhabitual por aspectos sensoriales del
entorno (p. ej., indiferencia aparente al dolor/temperatura, respuesta adversa a sonidos o texturas

especificos, olfateo o palpacion excesiva de objetos, fascinacion visual por las luces o el movimiento).

5) Escala altas capacidades. A diferencia de las Escalas anteriores, esta
se desarrollo tomando de referencia las Escalas de Renzulli (SCRBSS), ya que el DSM-5 no cuenta con
un apartado con una clasificacién sobre ésta area. Por ello, se consideraron las Escalas de Renzulli
(SCRBSS) una base lo suficientemente concreta para poder evaluar los aspectos que define y conforman
un perfil para altas capacidades.

Se tomaron en cuenta:
* Caracteristicas de aprendizaje
¢ Inteligencia lingiiistica
¢ Inteligencia l6gico-matematica
* Inteligencia espacial
* Inteligencia corporal-kinestésica
¢ Inteligencia musical
¢ Inteligencia interpersonal

¢ Inteligencia intrapersonal

b. Resultados cualitativos. Luego de realizar cada escala, esta le permite al
padre/madre, tutor/tutora o maestro/maestra, obtener un resultado cualitativo que representa el riesgo que
la persona evaluada tiene de desarrollar este trastorno (Anexo H e I). El término de riesgo se utiliza
unicamente para todas las escalas que involucran un trastorno segun el DSM-5. En el caso de la escala de

altas capacidades se utiliz6 el término «nivel» para fines especificos de esta area.

El riesgo y nivel se determinaron delimitando el promedio de acuerdo a las respuestas que el evaluador

marcara:
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Cuadro 5: Resultados cualitativos: Trastorno del Aprendizaje, Trastorno por Déficit de Atencion/Hiperactividad y
Trastorno del Espectro Autista

Punteo Rango cualitativo Resultado
promedio
0-0.9 pts. Sin riesgo En referencia al Manual Diagnoéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales DSM-5 (2014) y los

resultados obtenidos de la escala, respondida por usted, podemos decir que la persona evaluada
con estos criterios se encuentra sin riesgo de desarrollar este trastorno. Sin embargo, se
recomienda avocarse al Centro Integral de Psicologia Aplicada (CIPA) para una evaluacion
psicoeducativa adaptada a los requerimientos de padres y/o maestros y a las necesidades del
evaluado. De esta manera se podra dar la informacion correspondiente para hacer un abordaje
adecuado tanto en casa como en el colegio, de ser necesario.
1-1.9 pts. Riesgo leve En referencia al Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales DSM-5 (2014) y los
resultados obtenidos de la escala, respondida por usted, podemos decir que la persona evaluada
con estos criterios posee un riesgo leve de desarrollar este trastorno. Sin embargo, se recomienda
avocarse al Centro Integral de Psicologia Aplicada (CIPA) para una evaluacion psicoeducativa
adaptada a los requerimientos de padres y/o maestros y a las necesidades del evaluado. De esta
manera se podra dar la informacion correspondiente para hacer un abordaje adecuado tanto en casa
como en el colegio, de ser necesario.
2-2.9 pts. Riesgo moderado En referencia al Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales DSM-5 (2014) y los
resultados obtenidos de la escala, respondida por usted, podemos decir que la persona evaluada
con estos criterios posee un riesgo moderado de desarrollar este trastorno. Sin embargo, se
recomienda avocarse al Centro Integral de Psicologia Aplicada (CIPA) para una evaluacion
psicoeducativa adaptada a los requerimientos de padres y/o maestros y a las necesidades del
evaluado. De esta manera se podra dar la informacion correspondiente para hacer un abordaje
adecuado tanto en casa como en el colegio, de ser necesario.
3 —4 pts. Riesgo alto En referencia al Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales DSM-5 (2014) y los
resultados obtenidos de la escala, respondida por usted, podemos decir que la persona evaluada
con estos criterios posee un riesgo alto de desarrollar este trastorno. Sin embargo, se recomienda
avocarse al Centro Integral de Psicologia Aplicada (CIPA) para una evaluacion psicoeducativa
adaptada a los requerimientos de padres y/o maestros y a las necesidades del evaluado. De esta
manera se podra dar la informacion correspondiente para hacer un abordaje adecuado tanto en casa

como en el colegio, de ser necesario.
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Cuadro 6: Resultados cualitativos: Altas Capacidades

Resultado

Punteo Rango cualitativo
promedio
0-0.9 Bajo
pts.
1-19 Medio bajo
pts.
2-29 Medio
pts.
3 —4 pts. Alto

En referencia a las Escalas de Renzulli (SCRBSS) para la valoracion de las caracteristicas del
comportamiento de los estudiantes superiores y los resultados obtenidos de la escala, respondida
por usted, podemos decir que la persona evaluada con estos criterios posee un nivel bajo referente
alo que se considera como una persona de altas capacidades. Sin embargo, se recomienda
avocarse al Centro Integral de Psicologia Aplicada (CIPA) para una evaluacion psicoeducativa
adaptada a los requerimientos de padres y/o maestros y a las necesidades del evaluado. De esta
manera se podra dar la informacion correspondiente para hacer un abordaje adecuado tanto en casa
como en el colegio, de ser necesario.

En referencia a las Escalas de Renzulli (SCRBSS) para la valoracion de las caracteristicas del
comportamiento de los estudiantes superiores y los resultados obtenidos de la escala, respondida
por usted, podemos decir que la persona evaluada con estos criterios posee un nivel medio-bajo
referente a lo que se considera como una persona de altas capacidades. Sin embargo, se
recomienda avocarse al Centro Integral de Psicologia Aplicada (CIPA) para una evaluacion
psicoeducativa adaptada a los requerimientos de padres y/o maestros y a las necesidades del
evaluado. De esta manera se podra dar la informacién correspondiente para hacer un abordaje
adecuado tanto en casa como en el colegio, de ser necesario.

En referencia a las Escalas de Renzulli (SCRBSS) para la valoracion de las caracteristicas del
comportamiento de los estudiantes superiores y los resultados obtenidos de la escala, respondida
por usted, podemos decir que la persona evaluada con estos criterios posee un nivel medio referente
alo que se considera como una persona de altas capacidades. Sin embargo, se recomienda
avocarse al Centro Integral de Psicologia Aplicada (CIPA) para una evaluacion psicoeducativa
adaptada a los requerimientos de padres y/o maestros y a las necesidades del evaluado. De esta
manera se podra dar la informacion correspondiente para hacer un abordaje adecuado tanto en casa
como en el colegio, de ser necesario.

En referencia a las Escalas de Renzulli (SCRBSS) para la valoracion de las caracteristicas del
comportamiento de los estudiantes superiores y los resultados obtenidos de la escala, respondida
por usted, podemos decir que la persona evaluada con estos criterios posee un nivel alto referente a
lo que se considera como una persona de altas capacidades. Sin embargo, se recomienda avocarse
al Centro Integral de Psicologia Aplicada (CIPA) para una evaluacion psicoeducativa adaptada a
los requerimientos de padres y/o maestros y a las necesidades del evaluado. De esta manera se
podra dar la informacion correspondiente para hacer un abordaje adecuado tanto en casa como en

el colegio, de ser necesario.
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c. Recomendaciones. Las recomendaciones por cada una de los trastornos y perfiles
se realizaron con el fin de brindarle a los usuarios (padres y maestros) informacion de la cual se pueden

apoyar y guiar para desarrollar las habilidades y capacidades de las personas evaluadas.

Estas recomendaciones fueron redactadas a partir de experiencia e investigacion constante sobre los
diferentes trastornos y perfiles. Las mismas se muestran en un apartado luego de realizar la escala

correspondiente, guiando al usuario a las recomendaciones respectivas (Anexo J):

1) Trastorno del Aprendizaje

* Con calcomanias del abecedario pueden trabajarse la formacion de palabras e identificacion de
letras. Esto le permitira aprender y comprender la composicion de las palabras de una manera
creativa. Por otro lado, esto le puede ayudar a la motricidad fina, ya que requiere el uso de la
presion pinza.

e Utilizar juegos que ayuden a conocer como se deletrean las palabras, y como suenan las letras
cuando se unen. Un buen juego seria E/ Ahorcado.

*  Fomentar el conocimiento de las letras por medio de planas y carteles en los que pueda tener un
reforzamiento visual de las mismas en casa. Este tipo de refuerzos podrian aplicarse también al
aprendizaje de signos de puntuacion.

* Revisar la postura que toma el nifio o nifia a la hora de escribir, puesto que en muchas
ocasiones una mala postura o una tensiéon muy fuerte en los musculos que van del cuello a la
mano, puede influir en sus habilidades de escritura.

*  Para procedimientos matematicos se le puede asignar un color a cada signo (p. ej. (+) de color
verde (-) de color rojo (x) de color azul (:) de color naranja). Esto le permitira tener otro estimulo

del cual apoyarse para poder realizar las operaciones.

2) Trastorno por Déficit de Atencion (TDA)

* Al darle las instrucciones pedirle que las vuelva a repetir para asegurarse que las haya
comprendido y que se le facilite realizar lo que se le pidio.

¢ Reforzar las auto-instrucciones que consisten en que el nifio o la nifia pueda estar ante un
problema y poder darse instrucciones a ella misma de qué pasos debe realizar para poder
resolver el problema que se encuentra frente a ella.

*  Asignarle actividades de su agrado como dibujar o pintar cuando termine antes que los demas
alguna actividad en clase. También se le podria motivar al pedirle ayuda a que pueda apoyar a
otro compaiiero que esta teniendo dificultad para realizar la actividad.

e Utilizar el juego de “Simén dice...” que puede fomentar la concentracion y el seguimiento de
instrucciones. Un jugador que asume el papel de “Simodn” tiene que intentar eliminar a todos los
jugadores lo antes posible. El ganador del juego es el que consiga seguir todas las instrucciones

correctamente.
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3) Hiperactividad

*  Alterne el trabajo de pupitre con otras actividades que le permitan levantarse y moverse un poco.
Como por ejemplo, hacerlo repartir las guias a los compaiieros, borrar el pizarrdn, etc.

*  Técnica del semaforo: esta consiste en que cuando no podemos controlar una emocion (sentimos
mucha rabia, queremos agredir a alguien, nos ponemos muy nerviosos) tenemos que pararnos
como cuando un carro esta con la luz roja del semaforo. Después de parar, es el momento de
pensar y darse cuenta de lo que se esta sintiendo y por qué (luz amarilla). Y si uno se da tiempo
de pensar pueden surgir alternativas o soluciones al conflicto o problema. Es la hora de elegir la
mejor solucion (luz verde). Después de haber aprendido la técnica, van a dibujar una situacion
en la que crean que han perdido el control, y al lado deben de representar como estaba su

semaforo (verde, amarillo o rojo).

4) Trastorno del Espectro Autista

* Respetar su orden y su ritual, es decir, si prefiere guardar los juguetes de una determinada
manera, hacerlo igual. Asi se conseguira empatizar y poder hacer tareas juntos

* Haz ldminas con dibujos de elementos basicos para comer, bafiarse, vestirse incluso de
alimentos. Pégalas en un lugar donde €l pueda verlas para que sefiale lo que desea. Puedes
preguntarle, ;qué es? y denomina los objetos ti misma.

* Se pueden recortar algunas letras de carton y colocarlas dentro de un calcetin grande. A la
misma vez, poner delante del nifio o nifia una cartulina con las letras escondidas. El juego
consistira en que encuentre, dentro del calcetin, las letras que estan en la cartulina, para hacer
que coincidan. Cada vez que encuentre una letra puede repetirla y motivarla(o) a que repita el

sonido.

5) Altas capacidades

*  Facilitar la autonomia en el aprendizaje: planificando horarios, encontrando los mejores métodos
de estudio, de acuerdo a las capacidades del nifio o nifia; y la autocorreccion de actividades y
tareas.

* Fomentar la cooperacion entre compaifieros realizando trabajos en grupos y en parejas. Poner al
nifio o nifia con altas capacidades a trabajar con un nifio que se le dificulte el tema o materia. De
esta manera trabajara sus habilidades sociales y podra poner en practica lo que se le facilita
ayudando a otros.

*  Motivarlo a buscar diferentes soluciones a un mismo problema, asi se fomentara el pensamiento

divergente e independiente.

d. Evaluacion del modulo. La evaluacion del modulo, en la herramienta, se
realiz6 con el objetivo de mejorar segiin los comentarios brindados por los padres y maestros, futuros
usuarios de la herramienta. A comparacion de estudiantes y catedraticos, los padres y maestros se
caracterizan por no tener conocimiento relacionado a temas de psicologia, principalmente cuando se trata

de algo tan especifico como un trastorno.
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Se tuvo un acercamiento con diez (10) padres de familia y diez (10) maestros. Esta muestra se
concluyd en este niimero ya que era unicamente con el fin de enriquecer y modificar la herramienta, y de
esta forma facilitarles a los futuros usuarios su uso y entendimiento, entendiendo la complejidad del tema

para algunos.

Para ello, se les solicitd que utilizaran la herramienta sin ningin apoyo, més que una pequeia
introduccion sobre el objetivo de esta evaluacién. Todos se mostraron abiertos sobre el uso de una
herramienta tecnoldgica, aunque nerviosos por la inseguridad de saber como manejarla. Ninguno de los
padres o maestros se encontraron con dificultad para manejarse dentro de la herramienta. Luego

realizaron observaciones y opiniones sobre la herramienta, en donde muchas concordaron:

Figura 38: Observaciones de padres y maestros sobre la herramienta psicoeducativa

fuerte como cuando,
incisos, hace que no sin saber, ya etiquetan

sino me sentiria o
- salga un mal a tu hijo.
perdida. "
resultado.

topamos con nifios redunda con la confidencialidad." informado da
que no sabemos qué palabra dificultad.” ' confianza."
hacer."

"Me puede servir para
"Hace falta mas "Qué bueno saber que 8 saber qué hacer si me "Ahora no me siento
informacion de la que esta respaldado por la topo con un nifio que tan perdida cuando
nos podamos apoyar." Universidad." presente estas me dicen TDAH."
caracteristicas."

un centro que pudiera
evaluar a nifios o
adolescentes con estas

caracteristicas.
Muchas veces uno lo

Fuente: Elaboracion propia

Con base en estos comentarios se continud con la mejora de la herramienta. Ademas de esto el Lic.
Pablo Barrientos, supervisor del modulo, realizé observaciones importantes que permitieron mejorar alin
mas la herramienta. Agregando mas dinamismo a la herramienta e incluso atendiendo a la primera
observacion relacionada a los colores de esta. A partir de esto fueron disefiados los colores que
acompafian los resultados: sin riesgo, riesgo leve, riesgo moderado, riesgo alto, en las escalas de los

trastornos, y la clasificacion de bajo, medio-bajo, medio y alto, para la escala de altas capacidades.
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Resultados del area de implementacion

a. Pensamiento del disefio

Figura 39: Resultado de la lluvia de ideas realizada en el pensamiento del disefio.

Moduls da tnformavia
o Pedes 4 ey

CLEmO SUger.r

onsate

\ioecs t\;w_‘.‘

da =
ochwidodas
(leeroldgicos) | /

La Figura 39 muestra las ideas realizadas producto del uso de la metodologia Design Thinking. Las

ideas mostradas corresponden unicamente al médulo de informacion a padres y maestros en CIPA.

b. Elaboracion de diagramas de procesos

Figura 40: Diagrama de proceso del caso de uso de test preliminar.
Recibir resultade =>

Ingreso al Accesoal => Realizar =>
portal CIPA°  _—  diagnéstico —  diagndstico —p del diagnostico
previo
Recibir (=3
Interesado % recomendaciones
Padre % Madre %
Recibir contacto =>
con CIPA
Tutor %

Maestro %

En la Figura 40 se muestra el flujo basico para el primer caso de uso, test preliminar. Este flujo se
ve iniciado cuando un interesado (que puede ser un maestro, tutor, padre o madre) ingresa al portal de

CIPA vy dentro de este acceden al area de pruebas preliminares. De estas pruebas el interesado selecciona
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el test que desea y en base a las respuestas que este obtenga se le dara un diagnostico previo que vendra

acompaiado con una recomendacion e informacion para contactar a CIPA.

Figura 41: Diagrama de proceso del caso de uso de manejo de documentos

Documento
Articulo
Manual
Catedratico %
Ingreso al Iniciar sesion => Accedera = Subir =>
sistema — J— modulo I documento

informativo

El flujo para subir un documento al repertorio ofrecido por el portal de CIPA se muestra en la
Figura 41. Este proceso solo puede ser realizado un catedratico perteneciente al departamento de

psicologia de la universidad del valle de Guatemala que posea acceso a CIPA.

Figura 42: Diagrama de proceso del caso de uso de acceso a documentos.

Documento
Articulo
Manual
Practicante %
Ingreso al Iniciar sesion => Accedera = Buscar temac> Accedera =
sistema L L moedulo JE— I resultado

informativo

El flujo para acceder a un documento se muestra en la Figura 42. Este proceso puede ser realizado

por practicantes de CIPA.
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Cuadro 7: Herramientas usadas en la implementacion del modulo.

Herramientas Version Observaciones

Amazon Web Services N/A Para acceder al sitio realizado
entrar a http://52.55.107.184/

Apache 2.407 N/A

Bootstrap 3.3.7 N/A

CSS 3 N/A

Django Framework 1.10.2 N/A

HTML 5 N/A

(Continuacion Cuadro 7)

jQuery 3.1.0 N/A

jQuery-Tags-Input N/A N/A

Lenguaje JavaScript 1.8 N/A

Lenguaje Python 2.7.6 N/A

MySQL 5.5.53 N/A

Ubuntu Linux 14.04 LTS N/A

El Cuadro 7 muestras las herramientas usadas para implementar las funcionalidades del modulo.

Esto informacion incluye las versiones utilizadas.

Figura 43: Encuesta de datos generales presentada antes de cada uno de los test

W

Datos Generales

Edad

Genero

Enviar

Figura 44: Instrucciones presentadas para los test

W

Trastorno de aprendizaje
(escritura, lectura y matematica)

Instrucciones

A continuacion se le presentaran una serie de oraciones a las
que usted debera marcar la frecuencia en que el
nino/adolescente/adulto presenta cada una de las conductas

descritas.

0

1

2

Nunca
Poco Frecuente
Frecuente

Muy Frecuente
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Figura 45: Preguntas ya respondidas de los test

persona tiene pocas
probabilidades de
aprender esas aptitudes
sin ensefia

14 Las conductas que
marcadas se han

2

4

0
presentado por 6 meses o -

2

3

4

mas.

Figura 46: Resultado obtenido en cada test

Trastorno de aprendizaje (escritura,
lectura y matematica)

Son trastornos con base neurobiolégica, a menudo con un
componente genético que condiciona al nifio, a pesar que este
tenga una inteligencia normal. El nifio puede que no consiga
avanzar en uno o mas aprendizajes de forma adecuada.

Resultado: riesgo leve

En referencia al Manual Diagnéstico y Estadistico de los
Trastornos Mentales DSM-5 (2014) y los resultados obtenidos
de la escala, respondida por usted, podemos decir que la
persona evaluada con estos criterios posee un riesgo leve de
desarrollar este trastorno. Sin embargo, se recomienda
avocarse al Centro Integral de Psicologia Aplicada (CIPA) para
una evaluacion psicoeducativa adaptada a los requerimientos
de nadres vin maesirne v a las neresidades del evaluiadn Ne

Las figuras 43 a 46 muestran cada paso del flujo de los test elaborados. Este flujo inicia con un
formulario demografico que sirve para llevar datos estadisticos de los resultados de los test. En las figuras
44 y 45 se muestra la vista del test, primero las instrucciones que incluye la notacion utilizada y luego
como se muestra cada figura. Por tltimo, en la Figura 46 se muestra como se dan los resultados al

usuario.



Figura 47: Vista de recomendaciones en resultado de test

En referencia al Manual Diagnostico y Estadistico de los
Trastornos Mentales DSM-5 (2014) y los resultados obtenidos
de la escala, respondida por usted, podemos decir que la
persona evaluada con estos criterios posee un riesgo leve de
desarrollar este trastorno. Sin embargo, se recomienda
avocarse al Centro Integral de Psicologia Aplicada (CIPA) para
una evaluacion psicoeducativa adaptada a los requerimientos
de padres y/o maestros y a las necesidades del evaluado. De
esta manera se podra dar la informacion correspondiente para
hacer un abordaje adecuado tanto en casa como en el colegio,
de ser necesario.

Recomendaciones

Para tener acceso a las recomendaciones debe acercarse a
CIPA y hacer una cita.

CIPA
17 Av. 10-97 zona 15 Vista Hermosa Ill, Guatemala, Guatemala
Tel: (502) 2507-1524 / Correo: cipa@uvg.edu.gt

Figura 48: Vista de recomendaciones a padres y maestros

» 11aslormno ae aprendizaje (escriiura, lectura y
matematica)

v Trastorno con deficit de atencion

Reforzar las auto-instrucciones que
consisten en que el nifio o la nifia
pueda estar ante un problema y poder
darse instrucciones a ella misma de
qué pasos debe realizar para poder
resolver el problema que se encuentra
frente a ella.

Asignarle actividades de su agrado
como dibujar o pintar cuando termine
antes que los demas alguna actividad
en clase. También se le podria motivar

91
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En la Figura 48 se muestra la vista de recomendaciones a padres y maestros. En la Figura 47 se
encuentra donde habria acceso a esta, mostrada a un usuario sin cuenta. Sin tener una cuenta de CIPA no

se puede acceder a estas.

Figura 49: Vista para buscar documentos en la herramienta.

Busqueda: @ Buscar en: Autor ' Titulo L

= Documento Autor
1 CUESTIONARIO DE VALORES PERSONALES Leonard V. Gordon
2 CUESTIONARIO DE VALORES L. V. Gordon
INTERPERSONALES
3 TEA MONEDAS N. Seisdedos, Seccion de estudio de

Tests; TEA Ediciones, S.A.

4 COMPRENSION DE ORDENES ESCRITAS Departamento de I+D de TEA Ediciones,
(NIVELES 1,2Y 3) SA

Figura 50: Vista para subir documentos en la herramienta

Subir documento
Titulo
Autor

Palabras clave keyword

Documento Seleccionar archivo

Las figuras 49 y 50 muestran las vistas donde se pueden realizar bisqueda de documentos o
subirlos al sitio, respectivamente. La busqueda de documentos puede realizarse por autor o titulo de
documento. La herramienta para subir documentos solo se encuentra disponible para catedraticos de

CIPA.
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C. Modulo gestion y recursos humanos

1. Resultados del area de fundamentacion

a. Elaboracion de las escalas. La elaboracion y sistematizacion de las escalas, es el
primer paso que se realizo para la elaboracion del Médulo de procesos y gestion de RRHH. Seguido de la
realizacion del prototipo y los resultados que se visualizaban obtener dentro de la herramienta web. Segiin
la investigacion correspondiente se determinaron las siguientes escalas, las cuales se colocaron con sus
respectivos derechos de autor dentro de la pagina web. Se presenta la escala seleccionada para analisis del
clima laboral:

Figura 51: Escala clima laboral

CLIMA LABORAL

El clima laboral de una organizacion son las apreciaciones que los colaboradores tienen acerca
de las relaciones interpersonales, relacién con superiores, entre otras que ticnen un cfecto directo
con ¢l desempeiio de un colaborador al realizaf sus responsabilidades deatro de la organizacion.
A través de csta cscala sc desca determinar las drcas de mejora para incrementar su bicnestar y
satisfaccion (Vargas, 2011).

1 2 3

En desacuerdo | Ni de acuerdo De acuerdo
nicn
desacuerdo

Tomo la mayor pam; de las decisiones para que influyan en la forma en que 1 |2 3
desempeiio mi trabajo.

Yo decido el método en que ¢jecutaré mi trabajo. 1 |2 (3
Yo propongo mis propias actividades de trabajo. 1 |2 (3
Determino los estindares de ¢jecucion de mi trabajo. 1 |2 (3
Organizo mi trabajo como mejor me parece. 1 |2 (3
Las personas gue trabajan en mi empresa se ayudan los unos a los otros. 1 (2 (3
Las personas que trabajan en mi empresa se llevan bien entre si. 1 |2 (3
Las personas gue trabajan en mi empresa tienen un interés personal el uno por ¢l 1 |2 |3
otro.

Existe espiritu de “trabajo en equipo” entre las personas que trabajan en mi 1 |2 3
empresa.

Siento que tengo muchas cosas en coman con la gente que trabajaenmiunidad. (1 |2 [ 3
Pucdo cogﬁar en que mi jefe no divulgue las cosas que Ie cuento en forma 1 |2 3
confidencial.

Mi jefe ¢s una persona con principios definidos. 1 |2 (3
Mi jefe ¢s una persona con quien se pucde hablar abicrtamente. 1 (2 (3
Mi jefe cumple con los compromisos que adguicre conmigo. 1 |2 (3
No ¢s probable que mi jefe me dg un mal conscjo. 1 |2 (3
Tengo mucho trabajo y poco tiempo para realizarlo. 1 (2 (3
Mi empresa es un lugar relajado para trabajar. 1 |2 |3
En casa, a veces temo oir sonar ¢l tcléfopo porque pudiera tratarse de alguien 1 |2 3
que llama sobre un problema en ¢l trabajo

Me sieato como si nunca tuviese un dia libre. 1 |2 (3

Todas las escalas estan precedidas por un apartado del consentimiento informado, el cual nos asegura

que el colaborador comprende la metodologia de la escala, las preguntas a realizar, su finalidad y los
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resultados obtenidos. A continuacion se presenta la imagen en la web de como el usuario colaborador
observa y acepta el consentimiento informado para realizar la escala. La escala estd compuesta por:

* Autonomia: Se refiere a la percepcion que tiene un colaborador acerca de la responsabilidaen la
toma de necesidades al realizar prodecimiento del trabajo, metas y prioridades dentro de su
puesto.

*  Cohesion: Es la percepcion de las relaciones entre los colaboradores, la creacion de un ambiente
amigable, de confianza y apoyo para la realizacion de las tareas.

* Confianza: Es percibir libertad para poder expresarse abiertamente con los superioses, al
momento de neceistar hablar temas sensibles o personales sin temer que la informacié se
tergiversada.

*  Presion: Es la percepcion con la que se maneja los estandares de desempefio, funcionamiento y
finalizacion de la tarea.

*  Apoyo: Es la percepcion que tienen los miembros acerca del apoyo y tolerancia que se tienen a
sus errores dentro de la organizacion.

*  Reconocimiento: Es la percepcion que se tiene del respeto y recompensa que se reciben por el
trabajo aportado.

*  Equidad: Es la percepcion de los colaboradores acerca de los reglamentos equitativos dentro de
la institucion.

* Innovacion: Es la percepcion que se tiene acerca de la actitud que se tiene al asumir riesgos, ser
creativos o asumir nuevas respsonsabilidades en donde no se tenga tanta experiencia (Chiang,

Botello y Partido, s/f).

A traves de establecer que los puntos evaluados por esta escala eran los necesarios para poder
determinar las oportunidades que se desean encontrar al contestar la escala, se continud con la
adaptacion de la escala, para que sea compatible con la pagina web. Luego se realizo la estrucutra y
la grafica que se deseba mostrar al completar la escala. Por medio de esto se utilizo las respuestas
utilizando el formato de Likert que se dividian en tres respuestas: En desacuerdo = 1, Ni de acuerdo
ni en desacuerdo = 2 y De acuerdo = 3. Se dividieron las preguntas conforme al subtema que se
estaba preguntando y se determind como se iban a mostrar los resultados. Los resultados muestran
una grafica que representa la puntuacion que el colaborador obtuvo en cada una de los subtemas de la
escala y en la parte de abajo muetsra si el resultado fue: Deficiente, Necesita mejorar o Excelente. A
traves de esto se describe cada uno de los subtemas para que tanto el colaborador como la

organizacion pueda comprender qué oportunidades de mejora se le presentan.

La Figura 52 nos muestra el resultado final del consentimiento informado que se redactdé como
introduccion para la escala de clima laboral. El proposito del consentimiento informado es dar a
conocer a los usuarios la importancia de la confidencialidad asi como la utilidad de la escala a la que
accederan. De la misma manera se les comunica que es de caracter voluntario la realizacion. Esto nos

sirve para tener una constancia de que los usuarios comprendian el propdsito de la misma.
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Figura 52: Consentimiento informado — Escala de clima laboral
Inicio Servicios Nosotros Contactenos Ingresar

Consentimiento Informado

El propésito de esta escala de andlisis es determinar las dreas de mejora dentro de la organizacién, incrementando
su bienestar y satisfaccion.

Toma un tiempo aproximado de 10 minutos y puede retirarse en cualquier momento sin que esto lo perjudique de
alguna manera. La siguiente escala es solo una screening para evaluar dreas de mejora y no es una evaluacién
formal. La informacién que se recoja sera confidencial y no se usara para ningin otro propésito.

Se le pedird que conteste con honestidad a lo largo de la misma para poder obtener resultados més confiables; de
igual manera su participacién en la misma es estrictamente voluntaria.

Acepto participar voluntariamente en la encuesta, conducida por el Centro Integral de Psicologia Aplicada avalado
por la Universidad del Valle de Guatemala. He sido informado(a) de que la meta de esta escala de andlisis es para
brindar un screening en distintas éreas.

La Figura 53 muestra los datos generales que los usuarios deben de ingresar para poder realizar la
escala. El propdsito de los datos generales es tener informacion especifica de los usuarios, con esta
informacién si en algin momento la organizacion desea hacer un screening mas especifico CIPA ya
cuenta con algunos de los datos necesarios de los colaboradores para tener una guia de las necesidades de
la misma. De igual manera sirve para realizar estadisticas descriptivas que lleven a una generalizacion o

posteriores andlisis de estudio; para generar estrategias de intervencion.

Figura 53: Datos generales escala de clima laboral

Iniclo Servicios  Nosotros  Contactenos Ingresar

Datos Generales

Nombre
Apellido
Edad 3
Genero Femenino
Masculino
Estado Civil Soltero/a
Casado/a
Educacion Primaria
Basicos
O Diversificado
O Universidad
*) Maestria
_) Doctorado
Departamento o area donde
labora
Tiempo de laborar en la O 0a3afios
Lt 4a7afios
Tiempo de laborar en la 0a 3 afios
ampresa 4a7afios
8 afios o més
Tamafio de la Empresa Pequefia
Mediana
Grande
Tipo de Organizacion Produccion

Consumo Masivo
" Operaciones
Servicio

Manufactura

CIPA / 17 Av. 10-97 zona 15 Vista Hermosa Ill, Guatemala, Guatemala = Tel: (502) 2507-1524 ' Correo: cipa@uvg.edu.gt
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La Figura 54 muestra las instrucciones, la forma en que se debe de contestar la escala y algunas de las
preguntas de la misma. Esta es una de las partes mas importantes de la escala, su propodsito es hacer un
screening para evaluar en qué areas necesita mejorar la empresa en su clima laboral segin la perspectiva

de un colaborador. Y mas adelante determinar el comtin denominador de respuestas para poder intervenir

oportunamente.
Figura 54: Escala clima laboral
Inicio Servicios Nosotros Contactenos Ingresar
Clima Laboral
Instrucciones
A continuacién se le presentan una serie de enunciados a las cuales usted debera responder si se encuentra en
desacuerdo, indiferente o en acuerdo
0 1 2
En desacuerdo Indiferente De acuerdo
# Pregunta Respuesta
1 Tomo la mayor parte de las decisiones para que influyan en la forma en que desempefio mi trabajo. 0 1 2
2 Yo decido el metodo en que ejecutaré mi trabajo. 0 1 2
3 Yo propongo mis propias actividades de trabajo. 0 1 2
4 Determino los esténdares de ejecucién de mi trabajo. 0 1 2
5 Organizo mi trabajo como mejor me parece. 0 1 2
6 Las personas que trabajan en mi empresa se ayudan los unos a los otros. 0 1 2

La Figura 55 muestra el primer resultado de la escala, la cual estd compuesta por una grafica detallando
las areas evaluadas del clima laboral y el nivel que se encuentra el colaborador en cada area de la escala.
El proposito de esta grafica es poder tener una ayuda visual para que el colaborador o la organizacion sea

capaz de determinar en qué areas debe de mejorar.

Figura 55: Grafica de resultados escala de clima laboral
Inicio Servicios Nosotros Contactenos Ingresar

Resultados Clima Laboral

5
JS chart by amCharts
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La Figura 56 muestra la descripcion de cada una de las areas evaluadas dentro de la escala. No solo la
parte grafica sino que afiade una breve explicacion de la misma. Y brinda una descripcion del resultado de
la escala. El resultado final de la escala tiene como proposito dar a conocer las areas en las que el
colaborador tiene un déficit u oportunidad de mejora, para que la organizacion pueda realizar los cambios
necesarios. De igual manera se afiade la explicacion de cada area en la que tiene la deficiencia con la
finalidad que el colaborador al momento de terminar la escala pueda saber pueda saber la razon

fundamentada en la teoria de sus resultados.

Figura 56: Descripcion de resultados de escala de clima laboral

Temas Evaluados

Tema Descripcién

Presién La percepcién que existe con resp alos esta de fio, funci iento y izacion de la tarea.

Equidad La percepcién que los empleados tienen, acerca de si existen politicas y reglamentos equitativos y claros dentro de la institucién.
Autonomia P pcion del j acerca de la a minacién y responsabilidad necesaria en la toma de decisiones con respecto a

procedimientos del trabajo, metas y prioridades.

Confianza La percepcién de la libertad para comunicarse abiertamente con los superiores, para tratar temas sensibles o personales con la
confidencia suficiente de que esa comunicacioén no seré violada o usada en contra de los miembros.

Reconocimiento La percepcion que tienen los miembros de la organizacion, con respecto a la recompensa que reciben, por su contribucién a la empresa.

Innovacion La percepcion que se tiene acerca del &nimo que se tiene para asumir riesgos, ser creativo y asumir nuevas areas de trabajo, en donde
tenga poco o nada de experiencia.

Cohesién Percepcion de las relaciones entre los trabajadores dentro de la organizacion, la existencia de una atmésfera amigable y de confianza y
proporcion de ayuda material en la realizacién de las tareas.

Apoyo La percepcién que tienen los miembros acerca del respaldo y tolerancia en el comportamiento dentro de la institucién, esto incluye el
aprendizaje de los errores, por parte del It sin miedo a la rep! ia de sus superiores o comparieros de trabajo.

Figura 57: Escala de desgaste laboral

Desgaste Laboral

El desgaste laboral ¢s un sindrome gque se caracteriza por cansancio extremo, cinismo y falta de
realizacion personal. Es un estado de cansancio en el que una persona es cinica acerca del valor de
su trabajo u ocupacién. Es muy importante detectar este sindrome para poder ayudar a los
colaboradores a tiempo y que mejoren su desempeiio dentro de su puesto (Bakker y Costa, 2014).

1 2 3

En desacuerdo | Ni de acuerdo De acuerdo

nien

desacuerdo
Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo 112]3
Cuando termino mi jornada de trabajo me siento vacio 1(2]3
Cuando me levanto por la mafiana y me enfrento a otra jornada de trabajo me
siento fatigado HEE
Siento que trabajar todo el dia con |2 gente me cansa 112]3
Siento que mi trabajo me ests desgastando 1(2]3
Me siento frustrado en mi trabajo 112]3
Siento que estoy demasiado tiempo en mi trabajo 1(2]3
Siento que trabajar en contacto directo con la gente me cansa 11213
Me siento como si estuviera al limite de mis posibilidades 11213
Siento que estoy tratando a algunas personas como si fueran objetos
impersonales 112)3
Me parece gue mis compadfieros me culpan de alguno de sus problemas 11213
Siento que me he hecho mas duro con la gente 1123
Me preocupa que este trabajo me esté endureciendo emocionalmente 112]3
Siento que realmente no me importa lo que les ocurra a mis compafieros de
trabajo 112)3
Siento gque trato con mucha eficacia los problemas de mi equipo 112]3
Siento que estoy influyendo positivamente en [ vida de otras personas a
través de mi trabajo 112|3
Siento que puedo entender facilmente a las personas. 11213
Me siento con mucha energia n mi trabajo 1(2]3
Siento que puedo crear con facilidad un clima agradable con mis compaferos | 1| 2| 3
Me siento estimado después de haber trabajado intimamente con mis
superiores. 112|3
Creo que consigo muchas cosas valiosas en este trabajo 112]3
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Por medio de esto se utilizo las respuestas utilizando el formato de Likert que se dividian en tres
respuestas: En desacuerdo = 1, Ni de acuerdo ni en desacuerdo = 2 y De acuerdo = 3. Se dividieron las
preguntas conforme al subtema que se estaba preguntando y se determiné como se iban a mostrar los
resultados. Los resultados muestran una grafica que representa la puntuacion que el colaborador obtuvo
en cada una de los subtemas de la escala y en la parte de abajo muetsra si el resultado fue: Deficiente,
Necesita mejorar o Excelente. A traves de esto se describe cada uno de los subtemas para que tanto el

colaborador como la organizacion pueda comprender qué oportunidades de mejora se le presentan.

La Figura 58 muestra el resultado final del consentimiento informado que se redactd como
introduccion para la escala de desgaste laboral. El propodsito del consentimiento informado es dar a
conocer a los usuarios la importancia de la confidencialidad asi como la utilidad de la escala a la que
accederan. De la misma manera se les comunica que es de caracter voluntario la realizacion de la escala.

Esto sirve para tener una constancia de que los usuarios comprendian el propdsito de la misma.

Figura 58: Consentimiento informado de escala desgaste labor

1 L Inicio Servicios Nosotros Contactenos Ingresar

Consentimiento Informado

El propésito de esta escala de andlisis es determinar las dreas de mejora dentro de la organizacién, incrementando
su bienestar y satisfaccion.

Toma un tiempo aproximado de 10 minutos y puede retirarse en cualquier momento sin que esto lo perjudique de
alguna manera. La siguiente escala es solo una screening para evaluar dreas de mejora y no es una evaluacion
formal. La informacién que se recoja sera confidencial y no se usara para ningln otro propésito.

Se le pedira que conteste con honestidad a lo largo de la misma para poder obtener resultados mas confiables; de
igual manera su participacién en la misma es estrictamente voluntaria.

Acepto participar voluntariamente en la encuesta, conducida por el Centro Integral de Psicologia Aplicada avalado
por la Universidad del Valle de Guatemala. He sido informado(a) de que la meta de esta escala de andlisis es para
brindar un screening en distintas dreas.

La Figura 59 nos muestra los datos generales que los usuarios deben de ingresar para poder realizar la
escala. El propdsito de los datos generales es tener informacion especifica de los usuarios, con esta
informacioén si en algin momento la organizacion desea hacer un screening mas especifico CIPA ya
cuenta con algunos de los datos necesarios de los colaboradores para tener una guia de las necesidades de

la misma.

La Figura 60 muestra las instrucciones, la forma en que se debe de contestar la escala y algunas de las
preguntas de la misma. Esta es una de las partes mas importantes de la escala, su propdsito es hacer un
screening para evaluar en qué areas necesita mejorar la empresa en el desgaste laboral segin la

perspectiva de un colaborador.

La Figura 61 nos muestra una grafica detallando las areas evaluadas del desgaste laboral y nos muestra

en qué nivel se encuentra el colaborador en cada area de la misma. El proposito de esta grafica es poder
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tener una ayuda visual para que el colaborador o la organizacion sea capaz de determinar en qué areas

debe de mejorar.

Figura 59: Datos generales escala desgaste laboral

Iniclo  Servicios ~ Nosotros  Contactenos

Datos Generales

Nombre
Apellido
Edad 3
Genero Femenino
*) Masculino
Estado Civil _) Soltero/a
©) Casado/a
Educacion O Primaria
_) Basicos
O Diversificado
O Universidad
*) Maestria
_) Doctorado
Departamento o drea donde
labora
Tiempo de laborar en la O 0a3afios
empresa 4a7aros
Tiempo de laborar en la 0a 3 afios
smprese 4a7afios
8 afios o mas
Tamafio de la Empresa Pequefia
Mediana
Grande
Tipo de Organizacion Produccion
*) Consumo Masivo
") Operaciones
O Servicio
_) Manufactura

CIPA / 17 Av. 10-97 zona 15 Vista Hermosa lll, Guatemala, Guatemala = Tel: (502) 2507-1524 ' Correo: cipa@uvg.edu.gt

Figura 60: Escala desgaste laboral
Inicio Servicios Nosotros Contactenos Ingresar

Desgaste Laboral

Instrucciones

A continuacién se le presentan una serie de enunciados a las cuales usted deberd responder si se encuentra en
desacuerdo, indiferente o en acuerdo

0 1 2
En desacuerdo Indiferente De acuerdo
# Pregunta Respuesta
1 Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo “ 1 2
2 Cuando termino mi jornada de trabajo me siento vacio 0 1 2
3 Cuando me levanto por la mafiana y me enfrento a otra jornada de trabajo me siento fatigado 0 1 2
4 Siento que trabajar todo el dia con la gente me cansa 0 1 2
5 Siento que mi trabajo me est4 desgastando 0 1 2

6 Me siento frustrado en mi trabajo 0 1 2



100

Figura 61: Grafica de resultados escala desgaste laboral

Inicio Servicios Nosotros Contactenos Ingresar

Resultados Desgaste Laboral

JS chart by amCharts
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La Figura 62 muestra la descripcion de cada una de las areas evaluadas dentro de la escala. No solo
muestra el area sino que aflade una breve explicacion de la misma. Y el resultado de la escala. El
resultado final de la escala tiene como propoésito dar a conocer las areas en las que el colaborador tiene un
déficit para que la organizacion pueda realizar los cambios necesarios. De igual manera se afiade la
explicacion de cada area en la que tiene déficit para que el colaborador al momento de terminar la escala

pueda saber la razén de los resultados.

Figura 62: Descripcion de resultados escala desgaste laboral

Temas Evaluados

Tema Descripcién
Cansancio Desequilibrio entre la percepcion de las capacidades de afrontamiento, recursos fisicos y mentales de los trabajadores ante las
Emocional exigencias de su actividad.

Despersonalizacién Sentimientos de impotencia, indefensién y desesperanza personal.

Realizacién Pérdida de ideales, alejamiento de actividades familiares, sociales y recreativas.
Personal

Resultado al terminar la prueba: Déficit

CIPA ' 17 Av. 10-97 zona 15 Vista Hermosa lll, Guatemala, Guatemala / Tel: (502) 2507-1524 / Correo: cipa@uvg.edu.gt

Se realiz6 adicionalmente una escala de acoso laboral. Por medio de la Figura 63, se utiliz6 las
respuestas utilizando el formato de Likert que se dividian en tres respuestas: En desacuerdo = 1, Ni de
acuerdo ni en desacuerdo = 2 y De acuerdo = 3. Se dividieron las preguntas conforme al subtema que se
estaba preguntando y se determind como se iban a mostrar los resultados. Los resultados muestran una
gréfica que representa la puntuacion que el colaborador obtuvo en cada una de los subtemas de la escala y
en la parte de abajo muetsra si el resultado fue: Deficiente, Necesita mejorar o Excelente. A través de esto
se describe cada uno de los subtemas para que tanto el colaborador como la organizacién pueda

comprender qué oportunidades de mejora se le presentan.



Figura 63: Escala acoso laboral

Acoso Laboral

1 2 3

En desacuerdo | Ni de acuerdo De acuerdo
nien
desacuerdo

He sido igroraco o excluido er el trabajo 1 2 3
He recinido respuestas hostiles a mis comentarios y preguntas 1 2 3
Mis comentarios ¥ preguntas han sico ignoradas 1 2 3
He sido controlado y/o vigilado er extremo 1 2 3
No me pasan las llamadas o éicer que no estoy 1 2 3
Me han restringico recursos necesarios para realizar mi trabajo 1 2 3
Me han obligaco a realizar trabajos absurdos o indtiles 1 2 3
Me recuerdan constantemerte cualquier error que cometo, por pequefio que sea 1 2 3
Se me asigran tareas muy por éebajo o muy por encima de mis competencias 1 2 3
He reciniéo criticas continuadas ¢ injustificadas sodre mi trabajo 1 2 3
He sido victima de comentarios malintenciorados ée compaferos o superiores 1 2 3
He sido abjeto ée insultos u ofensas sobre mi pemsona, actitudes o mi vida 1 2 3
privada
He sido victima de burlas y bromas pesadas, sodre mi fisico, forma de ser, etc. 1 2 3
In la orgarizacién conde trabajo, el trato 2 los trabajadores es correcto ¥ 1 2 3
respetuoso
Mis jefes cuando mancan y dan oréeres sucler hacerio ée forma adecuada 1 2 3

Hay un duen entendimiento entre jefes y trabajadores 1 2 3

Ll Eesarrallo profesional (promocibn), se hace ée forma justa y razonadle 1 2 3

Ir la organizacién donce trabajo la toma de decisiones es democritica 1 2 3

Ir Ja empresa en que trabajo, hay una buera informacion sodre el acoso 1 2 3

psicologico

Tenemos informacién sobre los medios ¥ procedimientos establecicos ern mi

organizacién en ¢l caso de cue algar trabajador sea objeto de acoso 1 2 3

psicologico

Ir mi orgarizacion kay procedimientos para intervenic er caso de acoso 1 2 3

psicologico

Sufro enfermedades que atribuyo al acoso psicolégico en el trabzajo 1 2 3

Visito al médico debido al acoso psicoldgico en el trabajo 1 2 3

(Moreno-Jiménez ct al., 2008)

Figura 64: Consentimiento informado escala acoso laboral

Inicio Servicios Nosotros Contactenos

Consentimiento Informado

El propésito de esta escala de andlisis es determinar las dreas de mejora dentro de la organizacién, incrementando

su bienestar y satisfaccién.

Toma un tiempo aproximado de 10 minutos y puede retirarse en cualquier momento sin que esto lo perjudique de
alguna manera. La siguiente escala es solo una screening para evaluar dreas de mejora y no es una evaluacién

formal. La informacién que se recoja sera confidencial y no se usara para ningun otro propésito.

Se le pedird que conteste con honestidad a lo largo de la misma para poder obtener resultados mas confiables; de

igual manera su parti 6n en la misma es

Acepto participar voluntariamente en la encuesta, conducida por el Centro Integral de Psicologia Aplicada avalado
porla L del Valle de He sido i de que la meta de esta escala de andlisis es para

brindar un screening en distintas areas.

Continuar Regresar

sirve para tener una constancia de que los usuarios comprendian el propésito de la misma.

101

La Figura 64 nos muestra el resultado final del consentimiento informado que se redacté como
introduccién para la escala de acoso laboral. El propésito del consentimiento informado es dar a conocer
a los usuarios la importancia de la confidencialidad asi como la utilidad de la escala a la que accederan.

De la misma manera se les comunica que es de caricter voluntario la realizacién de la escala. Esto nos

Ingresar
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La Figura 65 muestra los datos generales que los usuarios deben de ingresar para poder realizar la
escala. El proposito de los datos generales es tener informacion especifica de los usuarios, con esta
informacién si en algin momento la organizacion desea hacer un screening mas especifico CIPA ya

cuenta con algunos de los datos necesarios de los colaboradores para tener una guia de las necesidades de

la misma.

Inicio

W

CIPA

Servicios

Figura 65: Datos generales escala acoso laboral

Nosotros Contactenos

Datos Generales

Nombre

Apellido

Edad

Genero

Estado Civil

Educacion

Departamento o drea donde
labora

Tiempo de laborar en la
empresa

Tiempo de laborar en la
empresa

Tamafio de la Empresa

Tipo de Organizacion

17 Av. 10-97 zona 15 Vista Hermosa lll, Guatemala, Guatemala

Femenino

Masculino

Soltero/a

Casado/a

Primaria
Basicos

Diversificado

*) Universidad

Maestria

Doctorado

0a 3 afos

4 a7 afos
0 a 3 afios

4 a7 afios

8 afios 0 més

Pequefa
Mediana

Grande

Produccion
Consumo Masivo
Operaciones
Servicio

Manufactura

Tel: (502) 2507-1524

Ingresar

Correo: cipa@uvg.edu.gt

La Figura 65 muestra las instrucciones, la forma en que se debe de contestar la escala y algunas de las

preguntas de la misma. Esta es una de las partes mas importantes de la escala, su propodsito es hacer un

screening para evaluar en qué areas necesita mejorar la empresa en el acoso laboral seglin la perspectiva

de un colaborador.

La Figura 67 muestra una grafica detallando las areas evaluadas del acoso laboral y el nivel en que se

encuentra el colaborador en cada area. El propdsito de esta grafica es poder tener una ayuda visual para

que el colaborador o la organizacion sea capaz de determinar en qué areas debe de mejorar.

La Figura 68 nos muestra la descripcion de cada una de las areas evaluadas dentro de la escala. No

solo muestra el area sino que afiade una breve explicacion de la misma. Y el resultado obtenido. El
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resultado final de la escala tiene como propoésito dar a conocer las areas en las que el colaborador tiene un
déficit para que la organizacion pueda realizar los cambios necesarios. De igual manera se afiade la
explicacion de cada area en la que tiene déficit para que el colaborador al momento de terminar la escala
pueda saber porque obtuvo esos resultados.

Figura 66: Escala acoso laboral

Iniclo  Servicios  Nosotros  Contactenos Ingresar

Acoso Laboral

Instrucciones

0 1 2
En i De acuerdo
# Pregunta Respuesta
1 He sido ignorado o excluido en el trabajo 0 1 2
2 He recibido respuestas hostiles a mis comentarios y preguntas 0 1 2
3 Mis comentarios y preguntas han sido ignoradas 0 1 2
4 He sido controlado y/o vigilado en extremo 0 1 2
5 No me pasan las llamadas o dicen que no estoy 0 1 2
6 Me han restringido recursos necesarios para realizar mi trabajo 0 1 2
7 Me han obligado a realizar trabajos absurdos o inutiles 0 1 2
8 Me recuerdan constantemente cualquier error que cometo 0 1 2
Figura 67: Grafica de resultados escala acoso laboral
Inicio ~ Servicios  Nosotros  Contactenos Ingresar
Resultados Acoso Laboral
5.5
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Figura 68: Descripcion de resultados escala acoso laboral
Temas Evaluados
Tema Descripcién
Desacreditacion Son actividades de acoso dirigidas a desacreditar o impedir a la victima mantener su reputacién personal o
laboral
Politica Organizacional Son las acciones que se toman dentro de la organizacién, que son partes de las politicas
Informacién y Actuaciones ante el Son las acciones que la victima o comparieros de trabajo efectiian para detener las actividades de acoso
acoso
Consecuencias Son actividades de acoso que afectan a la salud fisica o psiquica de la victima

Resultado al terminar la prueba: Déficit
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b. Creacion del perfil estudiantil. Para esta parte del modulo se desarroll6 el
prototipo de un perfil de estudiantes por medio del cual se generaron distintos formatos para obtener la

trayectoria académica y profesional de los estudiantes de psicologia.

La Figura 69 muestra el primer prototipo que se desarrolld para determinar la informaciéon necesaria
del perfil. Por medio de este perfil se pudo visualizar lo que se necesitaba, este disefio fue tomado de la

teoria, que especifica los requisitos basicos que debe tener un curriculum vitae.

Figura 69: Prototipo perfil estudiantil

~ -

INKBOX CORP ZACTRON
Servicio al cliente Comuncacidn
iorr:

A FORTURA CORP.
Disc”o gratico.
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La Figura 70 muestra el primer prototipo que se realizd en la web para ingresar a la plataforma donde
se puede acceder o crear un perfil estudiantil. Se realizo retroalimentacion por parte de los usuarios, por
medio de la cual se pudo identificar mejoras en color y diagramacion. Debido a que ese celeste no

representaba completamente a CIPA.

Figura 70: Prototipo web perfil estudiantil

Inicio Servicios Nosotros Contactenos Ingresar

Iniciar sesion

Usuario Username
Contrasefia Password

CIPA / 17 Av. 10-97 zona 15 Vista Hermosa |, Guatemala, Guatemala ' Tel: (502) 2507-1524 = Correo: cipa@uvg.edu.gt

La Figura 71 muestra el producto final, la pagina de ingreso para poder acceder al perfil estudiantil. El
proposito de la pagina de ingreso es para mantener en confidencialidad la informacion personal de los
estudiantes de psicologia, en donde las inicas personas que podran tener acceso a toda la informacion son

las autoridades del departamento de Psicologia.

Figura 71: Pagina de ingreso para usuario

Inicio Servicios Nosotros Contéctenos Ingresar
Iniciar sesion
Usuario
Contrasefia

Iniciar sesién

Figura 72: Pantalla con la lista de portafolios

Inicio Servicios Nosotros Contactenos Herramientas Bienvenido, admin Cerrar Sesion

Portafolio Curriculums

# Nombre Apellido Accién

3 John Doe Visualizar
4 César Guerra Visualizar
5 Pablo Sanchez Visualizar
6 Makoto Hidaka Visualizar

7 Sofia Micheo Visualizar
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En la Figura 72 se muestra la pantalla de la pagina web en donde se puede visualizar la lista de
estudiantes que ya ingresaron su informacion y se puede acceder a los distintos perfiles. En la figura 72 se
muestran los datos generales de cada estudiante, incluyendo una foto, al observar detalladamente se puede
visualizar una pestafia para determinar qué informacién queremos observar y analizar. Su propdsito es
poder conocer un poco del estudiante y que sus demas compaiieros también puedan tener acceso a esta
visualizacion. Se espera que esto se utilice como una herramienta en donde los catedraticos pueden ir
viendo las competencias que han desarrollado los estudiantes y de esta manera tener cierta informacion

para el momento de hacer sus practicas.

Figura 73: Datos generales perfil estudiantil

jL Iniclo  Servicios ~ Nosotros ~ Contctenos  Herramientas Bienvenido, admin  Cerrar Sesion

Sofia Micheo

Usuario:  Sofia
Nombre:  Sofia
Apellido: Micheo
Correo:  sofia@gmail.com
Nacimiento: Dec. 15, 1993

Pais: Guatemala

Psicéloga en potencia.

Sofia Micheo —

En la Figura 74 se puede observar un listado de competencias del estudiante, estas se van
seleccionando de las ya existentes en la base de datos. El proposito de esto es que los catedraticos puedan
tener acceso a las competencias de cada estudiante para que en el momento de ir practicas puedan
determinar en qué organizacion el estudiante tendria una mayor experiencia en base a las competencias
que ha ido desarrollando a lo largo de la carrera.

Figura 74: Pantalla competencias del estudiante

1L Iniclo Servicios  Nosotros  Contéctenos  Herramientas Blenvenido, admin  Cerrar Sesién

Sofia Micheo

Datos delUsuar Competencias [ or |

Destreza en el uso de la computadora
Compromiso de aprender
Compromiso etico
Responsabilidad

Estrategia Profesional
Desarrolio profesional continuo
Relaciones profesionales
Relaciones interpersonales
Aplicacion de conocimientos
Solucion de problemas
Comunicacion efectiva

Control

Adaptabilidad

Creatividad

Toma de Decisiones
Inteligencia Emocional
Identificacion de oportunidades

Trabajo en equipo
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En la Figura 75 se muestra un PDF al que se tiene acceso desde el perfil, en donde se da de
manera ordenada los datos que se ingresaron en el perfil. El propdsito principal fue poder tener un
curriculum estandarizado de todos los estudiantes de psicologia para poder presentaron ante las
instituciones donde se hagan voluntariados, talleres, proyectos y practicas a lo largo de la carrera. De
esta manera el catedratico ya no tendra que pedirle a los estudiantes que hagan un CV con su
informacion, sino que la pagina lo da automaticamente. Esto se espera que se utilice al ofrecer los
servicios de psicologia industrial dentro de CIPA, por lo que esto es una herramienta que ayuda a

presentar a los estudiantes que estaran apoyando a las organizaciones.

Figura 75: PDF del perfil estudiantil

Sofia Micheo

Informacién Personal

Usuario: Sofia

Nombre: Sofia

Apellido: Micheo

Correo: sofia@gmail.com
Nacimiento: Dec. 15, 1993
Pais: Guatermnala

Competencias

* Destreza en el uso de la computadora
* Compromiso de aprender

* Compromiso etico

* Responsabilidad

* Estrategia Profesional

* Desarrollo profesional continuo
* Relaciones profesionales

* Relaciones interpersonales

* Aplicacion de conocimientos

* Solucion de problemas

* Comunicacion efectiva

+ Control

* Adaptabilidad

* Creatividad

* Toma de Decisiones

* Inteligencia Emocional

* Identificacion de oportunidades
* Trabajo en equipo

* Liderazgo

* Manejo de conflictos

* Proactividad
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c. Evaluacién de prototipos. Uno de los pasos esenciales en Design Thinking es la
evaluacion de los prototipos con la poblacion que hace mas uso de CIPA, que son los administradores,
estudiantes y catedraticos. Esto se realiza para ver qué tan amigable es la herramienta y si es facil de
utilizar. Para esto se realizd una evaluacion de andlisis sobre los cambios de la herramienta, esto se
realizd con 20 estudiantes de la Licenciatura en Psicologia que estan cursando actualmente cuarto o
quinto afio de la carrera.

Figura 76: Pagina principal

Inicio Servicios Nosotros Contactenos

Ingresar

Centro Integral de Psicologia Aplicada

Figura 77: Pagina de inicio de sesion

Inicio Servicios Nosotros Contactenos

Iniciar sesion

Usuario

Contrasefia Password

CIPA / 17 Av. 10-97 zona 15 Vista Hermosa lll, Guatemala, Guatemala = Tel: (502) 2507-1524 = Correo: cipa@uvg.edu.gt

Se obtuvo retroalimentacion de la poblacion con la que se evalud la herramienta y se encontraron estas

como las mas recurrentes e importantes:

* Los colores no son los mismos que la institucion por lo que crea confusion.

* Los datos del centro deben de estar visibles, para poder saber direccion, nimero de contacto o
correo electronico.

* Las fotografias no se muestran profesionales o de calidad.

* La funcionalidad y facilidad de la pagina de inicio es buena.
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La segunda parte de la evaluacion consistio en la visualizacion de las pestafias correspondientes para
acceder a cada uno de los modulos del Megaproyecto. En esta ya se puede observar el acceso al portafolio

de estudiantes. La retroalimentacion fue:

* Facilidad para acceder a los médulos.
* Facilidad para encontrar el portafolio de estudiantes
* Facilidad y funcionalidad de llenar la informacién de cada usuario/estudiante

¢ Todo tiene el mismo color azul por lo que no da la impresion de tranquilidad.

2. Resultados del area de implementacion
a. Pensamiento del disefio

Figura 78: Lluvia de ideas que se realiz6 para el modulo gestion y recursos humanos.

Hodule e brcson, 2
Gokes y oouH

Opsics De Sofanlids

dispaabid
=5 &
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En la Figura 78 se muestran todas las ideas que surgieron luego de utilizar la metodologia de

Design Thinking. De estas ideas se extrajeron los objetivos del mddulo de gestion y recursos humanos.

b. Diagramas de procesos

Figura 79: Proceso de realizacion pruebas de diagnostico

Colaborador/Empleado % Ingresar al area de => Eleccién del Test => Lecturadel o>
(Agente Externo) izacione: — Consentimiento
Informado

l

Formulario de =>
Datos Personales

l

Brindar el informe > Analisis y calculo => Realizacién del =
de resutlados -— de resultados -— test

En la Figura 79 se muestra el proceso que se implementd en la herramienta, para que los empleados o
colaboradores de una organizacion puedan realizarse una prueba de diagnostico. Entre las pruebas que los
agentes pueden realizar se encuentran: diagndstico de acoso laboral, diagndstico de clima laboral, y

diagnéstico de desgaste laboral.
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Figura 80: Proceso de actualizacion de curriculum vitae

Estudiante/ % Iniciar sesion en = Ingresarasu o> Actualizacion dec> Guardarlos >
Practicante " €l portal ™ perfil ™™ datospersonales ™ datos personales

En la Figura 80 se muestra el flujo que deben seguir los estudiantes y practicantes del

Departamento de Psicologia para actualizar la informacion de su curriculum vitae.

Figura 81: Proceso de visualizacion de curriculum vitae

Catedratico % Iniciar sesidén en > Ingresar al drea => Ingre:tarfalliarga de = SEI:C;IIOH:I’/B[ >
—— —_— i —_— >
€l portal de herramientas RO °|'° S Zsrauct'l::n:e
curriculums i

l

Generacion del PDF> Visualizacion del >
[ perfil

En la Figura 81 se muestra el flujo que deben seguir los catedraticos para poder visualizar el
portafolio de curriculum vitae de los estudiantes, ademas se muestra la extension del proceso donde se
permite visualizar el perfil de un estudiante y la generacion del archivo PDF que contiene el curriculum

del estudiante.

c. Eleccion de las tecnologias

Cuadro 8: Herramientas utilizadas para implementar el modulo de gestion y recursos humanos

Herramientas Version Observaciones

Amazon Web Services N/A Para acceder al sitio realizado
entrar a http://52.55.107.184/

Apache 2.407 N/A

Bootstrap 3.3.7 N/A

CSS 3 N/A

Django Framework 1.10.2 N/A

Easy Pdf N/A N/A

HTML 5 N/A

jQuery 3.1.0 N/A

Lenguaje JavaScript 1.8 N/A

Lenguaje Python 2.7.6 N/A

(Continuacion Cuadro 8)

MySQL 5.5.53 N/A

Solr-Thumbnail N/A N/A

Ubuntu Linux 14.04 LTS N/A
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En el Cuadro 8 se muestran las herramientas y tecnologias que se utilizaron para implementar el

modulo de gestion y recursos humanos.

d. Implementacion. A continuacion, se muestra una serie de figuras donde se

muestran las vistas principales del modulo de gestion y recursos humanos.

Figura 82: Pagina publica del area organizacional

Inicio  Servicios ~ Nosotros  Contactenos

Herramientas

Cerrar Sesion

Area organizacional

El Centro de Psicologia Aplicada (CIPA) ofrece servicios para mejorar el ambiente dentro de las organizaciones y es por esto que a continuacion se
ofrecen unas escalas de analisis en las que se realiza un screening para determinar las areas de mejora dentro de su organizacion.

# Tema Descripcion

1 Acoso Laboral

2 Clima Laboral

Situacion en la que un trabajador ejerce presion sobre otro con el fin de destruir su reputacion dentro de una empresa.

Es el ambiente que se vive en el trabajo dia a dia y que influye en la productividad de la persona

Estado

Iniciar

Iniciar

En la Figura 82 se puede observar la pagina del area organizacional. A partir de ella un agente

externo puede empezar el proceso para realizarse una prueba de diagnéstico de acoso laboral, clima

laboral o desgaste laboral.

Figura 83: Formulario que realizan los empleados o colaboradores

Servidos  Nosotros  Contactenos

Datos Generales

Nombre

Apellido

Edad

Genero

Estado Civil

Educacion

Departamento o area donde
labora

Tiempo de laborar en la
empresa

Femenino

Masculino

Soltero/a

Casado/a

Primaria
Basicos
Diversificado
Universidad
Maestria

Doctorado

0 a 3 afios.

En la Figura 83 se puede observar el formulario que los empleados o colabores deben

antes de poder empezar a realizar su evaluacion.

de llenar
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Figura 84: Pagina de realizacion del examen.

Inicio Servidios Nosotros Contactenos

Acoso Laboral

Instrucciones
o 1 2
En desacuerdo Indiferente De acuerdo
# Pregunta Respuesta
1 He sido ignorado o excluido en el trabajo 0 1 2
2 He recibido respuestas hostiles a mis comentarios y preguntas 0 1 2
3 Mis comentarios y preguntas han sido ignoradas 0 1 2
4 He sido controlado y/o vigilado en extremo 0 1 2
5 No me pasan las llamadas o dicen que no estoy 0 1 2
6 Me han restringido recursos necesarios para realizar mi trabajo 0 1 2
7 Me han obligado a realizar trabajos absurdos o inutiles 0 1 2

En la Figura 84 se observa la pagina donde los empleados o colaboradores deben ingresar sus

respuestas a las pruebas para posteriormente poder brindarles una breve descripcion de sus resultados.

Figura 85: Resultados de la realizacion de la prueba realizada

Inicio  Servicios  Nosotros  Contaclenos  Herramientas

Resultados Clima Laboral

35 chart by amCharts

Total

> ol & 3 >
& & & o &S 4 i
o <& & & < \@
&
<

Temas Evaluados

Tema Descripcién

Presion La percepcion que existe con respecto a los de fi i i y finalizacién de la tarea.

Equidad La percepcion que los empleados tienen, acerca de si existen politicas y reglamentos equitativos y claros dentro de la institucion.

En la Figura 85 se muestran los resultados de la prueba, en esta pagina se muestra una grafica con
la puntuacion que obtuvo en los distintos ambitos de la prueba. Ademas, se muestra una tabla con una

breve descripcion de los temas que se evaluaron.

En la Figura 86 se observa el formulario que deben llenar los estudiantes y practicantes con sus
datos personales y habilidades personales para actualizar y crear su curriculum vitae dentro de la
herramienta. En la Figura 87 se muestra la vista de como los catedraticos visualizan el curriculum vitae
de un estudiante, ademas en esta vista se encuentra el generador de curriculum PDF del curriculo del
estudiante. En la Figura 88 se muestra el archivo PDF de curriculum vitae generado y descargado

utilizando la herramienta.
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Figura 86: Formulario de edicion de perfil

Inico  Servicios  Nosotros  Contactenos

Bienvenido, John  Cerrar Sesion

Datos del Usuario Habilidades Personales

Imagen Destreza en el uso si v

dela

IMAGE computadora
N UT Compromiso de si ¥

der

FOUND e

Compromiso etico Si v

| Choose File | No file chosen

Responsabilidad si v
cita Esto es una prueba de actualizacion de
campos Estrategia No v
Profesional
Desarrolio si v
profesional
continuo
Relaciones Si v
y profesionales
Usuario John Relaciones si v

interpersonales

Figura 87: Vista del perfil

Inicio Servicios Nosotros Contactenos Herramientas Bienvenido, John Cerrar Sesion
SERVICIO ORGANIZACIONAL

Datos del Usuario  Competencias PDF

Usuario:  John

Nombre:  John

IMAGE Apellido:  Doe
NOT Comreo:  john@uvg.edu gt

FOUND Nacimiento:  Jan. 1, 1990

Pais:  Guatemala

Esto es una prueba de actualizacion de campos

CIPA / 17 Av. 10-97 zona 15 Vista Hermosa lil, Guatemala, Guatemala / Tel: (502) 2507-1524 / Correo: cipa@uvg.edu.gt

Figura 88: Visualizacion del curriculum en PDF

Home Tools 3.pdf x

B ® 8 =2 Q R e - g BET L

Sp=l

John Doe

Informacion Personal

Usuario: John I M A G [

4 Nombre: John
Apellido: Doe N 0 I
Correo: john@uvg.edu.gt Fn “ N ﬂ

Nacimiento: Jan. 1. 1990

Pais: Guatemala

Competencias

» Destreza en el uso de la computadora

1 1
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D. Modulo gestion de expedientes de CIPA

1. Resultados del area de fundamentacion
a. Definicion y modificacion de formatos que conforman el expediente digital
de CIPA. El primer paso para cumplir los objetivos trazados en el Modulo gestion de expedientes de
CIPA, fue definir los formatos aptos para ser utilizados en linea. Para ello se excluyeron los formatos que
requieren informacion o firmas de pacientes escritas a mano. Los formatos mencionados anteriormente,
seran adjuntados al expediente en formato de imagen como documento adjuntable. Ademas, también
fueron excluidos los formatos del area de servicio de supervision ya que no estan incluidos dentro de los
formatos que conforman el expediente. A continuacion se presentan los cuadros de los formatos que

conforman el expediente digital seccionados por area de servicio, con su nombre y respectivo codigo

(Cuadro 9).

En los cuadros 9, 10 y 11 se pueden observar en letra mas oscura aquellos formularios que se
encuentran disponibles digitalmente, mientras que los demas deben ser completados personalmente por
parte de los clientes y luego adjuntados en el formato de imagen o documento. Al haber definido los
formatos, fue necesario modificarlos a formato digital. Los cambios se dieron en formato, estructura y
orden, por otro lado se elimino el area de firmas por parte de estudiantes y supervisores ya que se

encuentran en la herramienta web.

Cuadro 9: Listado de formatos del area del servicio de psicologia clinica y psicologia educativa

Area del servicio Nombre del formulario Codigo
Entrevista telefonica FRM_PCE 01
Autorizacion para el uso o entrega de informacion FRM_PCE 02

confidencial para referencia

Formulario para referencia FRM_PCE 03

Registro de sesiones y donativos FRM_PCE 04

. . Verificacion de los servicios FRM_PCE 05
Psicologia clinica y

psicologia educativa Registro de terminacion de los servicios FRM_PCE 06

Consentimiento informado para servicios de menor de edad FRM_PCE 07

Historia psicologica de clientes menores de edad FRM_PCE 08

(Manual de procedimientos, politicas y reglamento de practica supervisada del Centro Integral de Psicologia

Aplicada CIPA, 2016:36).



Cuadro 10: Listado de formatos del area de servicio de psicologia clinica
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Area de servicio Nombre del formulario Codigo
Consentimiento informado cliente adulto, padre o tutor FRM_PC 01
Escala de ingresos/donativos de servicios clinicos FRM_PC 02
Acuerdo financiero con el/la cliente por servicios clinicos FRM_PC 03
Informacion general de cliente adulto FRM_PC 04
Psicologia Clinica Notas de sesion inicial en servicios clinicos FRM_PC 05
Notas de progreso (SOAP) FRM_PC 06
Conceptualizacion de caso FRM_PC 07
Contrato anti-suicidio/dafio personal FRM_PC 08
Resumen de sesion de terapia de juego FRM_PC 09
Encuesta de satisfaccion del cliente en servicios clinicos FRM _PC 10

(Manual de procedimientos, politicas y reglamento de practica supervisada del Centro Integral de Psicologia

Aplicada CIPA, 2016:36).

Cuadro 11: Listado de formatos del area de servicio de psicologia educativa

Area del servicio Nombre del formulario Codigo
Escala de ingresos/donativos de servicios psicoeducativos FRM_PE 01
Carta de compromiso para evaluacion psicoeducativa FRM_PE 02
Psicologia
educativa Politicas para entrega de informe de evaluacion psicoeducativa FRM_PE 03
Encuesta de satisfaccion del cliente en servicios psicoeducativos FRM_PE 04

(Manual de procedimientos, politicas y reglamento de practica supervisada del Centro Integral de Psicologia

Aplicada CIPA, 2016:37).

b. Usuarios de la herramienta web. Los usuarios que pueden ingresar a la

herramienta web tienen diferentes niveles de jerarquia con base a las acciones que pueden realizar. Para

ello se pensé en tres niveles de usuario: administradores, docentes y estudiantes. El nivel de usuario se

define con respecto a las responsabilidades que cada uno tiene dentro del Centro, actualmente, por

ejemplo solamente los administradores tienen la potestad de distribuir los casos a los catedraticos. A

continuacion se muestran los usuarios que tendran diferentes roles dentro de la pagina web.

Cuadro 12: Listado de administradores para la herramienta web.

Funcion dentro de CIPA Administrador

MA Pablo Barrientos
MA Pablo Barrientos

Administracion general
Casos psicoeducativos

Casos clinicos MA Alejandra Auyon
Area organizacional/RRHH MA Claudia Castaiieda
Casos de maestria en consejeria y salud mental MA Ana Alicia Cobar

Dra. Claudia Garcia de la Cadena
Roksana Ortiz

Casos de maestria en neuropsicologia
Secretaria
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Los administradores tienen la potestad de:
*  Seleccionar el caso segun el area de atencion (clinica, psicoeducativa, Maestria en consejeria y
salud mental y Maestria en neuropsicologia).
*  Asignar casos a catedraticos o estudiantes.

* Revisar, editar y agregar formatos dentro de los expedientes.

Solamente el administrador general tiene total control a cerca de la administracion y gestion de la

pagina web.
Cuadro 13: Listado de catedraticos para la herramienta web
Area Catedrético Curso
Casos clinicos MA Lucia Cazali Psicoterapia |
Casos clinicos MA Mario Colli Psicoterapia I1
Casos clinicos MA Mario Colli Introduccion a la consejeria familiar
Casos clinicos MA Mario Colli Modelos de intervencion psicoterapéutica
Casos psicoeducativos MA Pablo Barrientos ~ Taller de practica profesional (educativa)
Casos de Maestria en Consejeriay ~ MA Ana Alicia Cobar Supervision de Maestria
Salud Mental
Casos de Maestria en Consejeria y MA Ingrid Staebler Supervision de Maestria
Salud Mental
Casos de Maestria en Consejeria y MA Lucia Cazali Supervision de Maestria
Salud Mental
Casos de Maestria Dra. Claudia Garcia Supervision de Maestria
neuropsicologica de la Cadena

Los catedraticos dentro de la herramienta web tienen la capacidad de:
*  Asignar casos a estudiantes

* Revisar, editar y agregar formatos dentro de los expedientes.

Mientras que los estudiantes de pregrado y postgrado que realizan sus practicas en el Centro podran

revisar, editar y agregar formatos que conforman los expedientes que se les han sido asignados.
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c. Codificacion de expedientes. Los expedientes requieren de un orden, para ello la
codificacion es un elemento que permite organizar de manera cronoldgica y correlativa el registro de los
pacientes que asisten a CIPA. El codigo con los que se identifican los expedientes, consta de la fecha,

mes y niimero de paciente. A continuacion, se presenta un ejemplo: 2016-10-0001.

d. Formato de investigacion. Uno de los grandes retos para CIPA, es promover la
investigacion a partir de la informacion recabada de los pacientes atendidos. Gracias al desarrollo de la
herramienta Web esto sera posible. Para ello, se desarrolld un formato de investigacion que permite

mostrar de manera rapida y efectiva la informacion relevante de cada uno de los pacientes.

El formato de investigacion contiene informacion de interés para el desarrollo de estudios dentro del

Centro; a continuacion, se presentan las variables asignadas para ello:

Cuadro 14: Criterios establecidos para la Investigacion en CIPA

Criterios generales Criterios especificos
1. Género a. Femenino: F
b. Masculino: M
c. Otros
2. Fecha de nacimiento (dia, mes, afio)
3. Edad #)
4. Escolaridad a. Preescolar: Pre-Kinder, Kinder (Parvulos), Prepa

b. Primaria: Primero, Segundo, Tercero, Cuarto, Quinto, Sexto
c. Bésicos: Primero, Segundo, Tercero

d. Diversificado: Cuarto, Quinto, Sexto

e. Universitario: Pregrado, Postgrado

5. Fecha de registro (Mes, Afio)
6. Fecha de cierre (Mes, Afio)
7. Estatus actual del paciente a. Referido
b. En proceso
c. De Baja
8. Tipo de servicio a. Clinico = Cli

b. Educativo = Edu
c. Consejeria = Con
d. Neuropsicologia = Neu

9. Motivo de consulta Anexo K
10. Pruebas aplicadas Anexo L
11. Numero de sesiones #
12. Diagnostico Anexo M
13. Referido Por/Institucion: a. Institucion educativa

b. Instituciones de salud
c. Clientes del CIPA

d. Estudiantes

e. Colaboradores UVG
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Las variables del formato de investigacion contienen etiquetas especificas que permiten desarrollar una

base de datos para fines de estudios posteriores.

e. Evaluacién de prototipos. Como parte de la metodologia Design Thinking, es
indispensable poner a prueba la herramienta Web con los usuarios que hacen uso de CIPA actualmente
(administradores, catedraticos y estudiantes). Con el fin de recibir comentarios que permiten al
desarrollador realizar los cambios pertinentes para satisfacer la demanda y necesidades de los usuarios.

3

Para la evaluacion se utiliz6 una simple pregunta: “;qué mejoraria usted de la herramienta?” Las
personas evaluadas fueron un total de 15 estudiantes de cuarto y quinto afio de la Licenciatura en
Psicologia y docentes involucrados en CIPA. El método para el analisis de los resultados, fue cualitativo.
De esta manera con base a la retroalimentacion obtenida se identificaron etiquetas que permiten agrupar
las mejoras necesarias. Entre ellas se encuentra el color, imagen, botones, orden, funcionalidad,

practicidad y funcionalidad de la herramienta. Las respuestas comunes fueron agrupadas en enunciados

que se muestran a continuacion. Los resultados son los siguientes:

1) Prototipo # 1. La primera etapa de desarrollo mostraba
la pagina principal de la Herramienta (abierta a todo publico), ademas de la pestaiia en la cual los usuarios
inician sesion para mostrar la pestafia herramientas que solamente se muestra a personas con acceso a

esta area. A continuacion, se muestran las imagenes de la misma:

Figura 89: Pagina principal de la herramienta Web

Inicio Servicios Nosotros Contactenos

Centro Integral de Psicologia Aplicada
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Figura 90: Pagina de ingreso para usuario

Inicio  Servicios  Nosotros  Contactenos Ingresar

Iniciar sesion

Usuario Username

Contrasefia Password

Iniciar sesién

CIPA / 17 Av. 10-97 zona 15 Vista Hermosa lll, Guatemala, Guatemala /' Tel: (502) 2507-1524 /' Correo: cipa@uvg.edu.gt

La retroalimentacion recibida por parte de los usuarios permite identificar areas de mejora.
1. Los colores de la pagina muestran monotonia y no estan acorde a los colores de la institucion
(verde).
Las fotografias muestran muy poco de CIPA.
Es importante mostrar datos del centro como la direccion, teléfono y ubicacion.
El logo de CIPA no se aprecia bien con los colores el fondo.

El logotipo de la Universidad no esta en ningun lado.

S e i

La pagina de ingreso es simple y funcional para acceder de forma sencilla.

2) Prototipo # 2. En la segunda etapa se puede observar la
pestafia herramienta al ingresar como usuario, en ella se encuentran las pestafias que corresponden a
cada uno de los moddulos del megaproyecto. Para el mdodulo expediente corresponde la pestaia
Expediente y Documentos. Al seleccionar alguna de ellas, se despliegan otras opciones para poder

iniciar a gestionar el expediente digital. A continuacién se muestran las imagenes de la misma:

Figura 91: Pagina de modulos

8006 Bienvenido a CIPA ]

Inicio Servicios Nosotros Contactenos Herramientas Cerrar Sesion Bienvenido, admin

Herramientas

Supervisién y gestion

Calendario de citas

Induccién a estudiantes

Consulta de fichas técnicas

Portafolio Estudiantes

Expediente
Documentos

CIPA / 17 Av. 10-97 zona 15 Vista Hermosa lll, Guatemala, Guatemala / Tel: (502) 2507-1524 / Correo: cipa@uvg.edu.gt
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Figura 92: Despliegue de herramientas expediente

Expediente

Ingresar Nuevo Caso

Manejo de Expediente

Figura 93: Despliegue de herramienta documentos

Documentos

Buscar documentos

Subir documento

Con base en los comentarios realizados por los usuarios para la evaluacion del prototipo ntimero dos,
se obtuvieron los siguientes resultados:
* El color azul satura la pagina, es necesario darle un color diferente a cada herramienta.
7. Es necesario poder adjuntar documentos a los expedientes digitales, ya que no todos los
formatos estaran disponibles (pestaiia documentos).
8. El despliegue de las pestafas es clara y facil de comprender.
9. El formato, tamafio y color de la letra es adecuado.
10. El orden que muestran las pestaiias es agradable a la vista del usuario.
3) Prototipo # 3. En la tercera evaluacion de prototipo se
muestra el almacenamiento de expedientes, filtros y como cada uno tiene etiquetas para identificarlos de

manera facil y rapida. A continuacion se muestra la imagen de la pagina:

Figura 94: Almacenamiento de expedientes

Inicio Servicios Nosotros Contactenos Herramientas

Ordenar por:

Search Buscor (O ID Expediente (O Paciente () Estudiante () Curso
Mostrar sélo:
(0 Psicoterapia () Evaluacién
2016-08-16-EVP-025 Paciente: nombre1 Curso:

Ver

Estudiante a Cargo: Nombre Estudiante . i
Asignar Estudiante

EVNO092 Paciente: nombre2 Curso: Ver

Estudiante a Cargo: Nombre Estudiante 2
Clasficar

Asignar Estudiante

2016-8-30 Paciente: Catedratico a Cargo: César Ver
Estudiante a Cargo: Alexander Tipo Expediente: Psicoterapia )
Editar Datos Expediente
2016-9-8 Paciente: Kouta Tsuchiya Catedratico a Cargo: El Ver

Estudiante a Cargo: El

Tipo Expediente: Consejeria

Editar Datos Expediente
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Los resultados obtenidos con base a la retroalimentacion de los usuarios fueron los siguientes:

* Los colores que diferencian los expedientes de cada area de atencion no son llamativos, son muy
claros y podria confundir a los usuarios.

11. La herramienta busqueda debe permitir encontrar expedientes por su codificacion, curso,
estudiante a cargo o catedratico que supervisa.

12. Segln la jerarquia de usuario deberia desplegar solamente las acciones que puede realizar.

13. Al ingresar como estudiante deberia de mostrarme los expedientes de los casos que se me han
asignado.

14. Como usuario administrador, deberian aparecer los expedientes que han sido registrados
recientemente en la parte superior del registro.

* La codificacion deber ser mas simple y facil de entender.

15. La codificacion no debe llevar la etiqueta del area de atencion (Eval, Psi, Con o Neu) ya que
podria cambiar con el paso del tiempo.

16. Es necesario que exista un correlativo dentro de la codificacion ademas de la fecha de registro.

4) Prototipo # 4. En la cuarta evaluacion se identificaron
las areas de mejora para la revision y edicion de expedientes. A continuacion se muestran las vistas de

esta seccion:

Figura 95: Vista de expediente digital (formato entrevista telefonica)

800 Bienvenido a CIPA "
+ | @ 52.23.191.248/record_view/17/2016-1

Inicio Servicios Nosotros Contactenos Herramientas Bienvenido, admin

Entrevista Telefénica

Expediente: 2016-10-34

Entrevista Telefénica

Datos Generales:
Registro de Sesiones y

Donativos
Fecha de hoy: 05/10/2016
Registro de Sesiones y
Donativos Hora: 8:00
Agregar Formato
Nombre de quien llama: Francisco Franco

«

Seleccionar Formato
Parentesco con la persona a

quien se le brindara(n) el/los
servicio(s): Padrastro
Nombre de cliente(s): Fernando Torres
Edad de cliente(s): 16
Género: masculino
Direccién: 11 calle lote

&Con quién vive(n)?: Padres
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Figura 96: Vista de formatos que contiene el expediente

Expediente: 2016-10-34

Entrevista Telefénica

Registro de Sesiones y
Donativos

Registro de Sesiones y
Donativos

Agregar Formato

Seleccionar Formato

Agregar

Figura 97: Listado de formatos que componen el expediente digital

Expediente: 2016-10-34

Entrevista Telefénica

Registro de Sesiones y
Donativos

Registro de Sesiones y
Donativos

" Seleccionar Formato
Formulario para Referencia
Verificacién de los Servicios
Historia Psicolégica de Clientes Menores de Edad
Escala de Ingresos/Donativos de Servicios Clinicos |
Informacién General de Cliente Adulto
Notas de Sesion Inicial en Servicios Clinicos
Notas de Progreso (SOEP) |
Conceptualizacién de Caso
Resumen de Sesion de Terapia de Juego
Encuesta de Satisfaccion del Cliente en Servicios Clinicos
Escala de Ingresos/Donativos de Servicios Psicoeducativos
Encuesta de Satisfaccion del Cliente en Servicios Psicoeducativos
Autorizacion para el uso o entrega de informacion confiencial para referencia
Registro de terminacién de los servicios
Consentimiento informado para servicios de menor de edad
Consentimiento informado cliente adulto, padre o tutor
Acuerdo financiero con el/la cliente por servicios clinicos
Contrato anti-suicidio/dafio personal
Carta de compromiso para evaluacion psicoeducativa
Politicas para entrega de informe de evaluacién psicoeducativa

La retroalimentacion proporcionada por los usuarios permitié detectar areas de mejora para la gestion

del expediente. A continuacion, se muestran los resultados obtenidos:
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1. Es importante dar un formato a los campos que estin completados, ya que se ve muy
desordenado sin un borde que delimite a que campo corresponde cada inciso.

2. Laletra de los campos a completar debe ser mas oscura que la informacién que se completa.

3. Los colores del expediente son repetitivos con el resto de la pagina, la letra celeste podria ser de
otro color para identificar de mejor manera cada seccion.

4. Cada formato debe poder editarse luego de haberse completado por primera vez.

5. Lapestafia en la que se seleccionan los formatos es mas larga de lo debido.

6. Los formatos se encuentran en un orden logico para encontrarlos de manera mas facil por parte
del usuario.

7. Debe ser posible adjuntar los documentos que requieren firma dentro de los expedientes.

Al haber sido evaluada la herramienta web, fue posible transmitirle la informacion a mi compafiero
de modulo. Con se llevaron a cabo los cambios pertinentes que satisfacen las necesidades de los usuarios
para hacer de la pagina web un utensilio eficaz, agradable y disefiado segun los requerimientos de los

usuarios.

f.  Manual de instrucciones. Para la utilizacion de la herramienta se desarrollé un
manual de instrucciones que permite al usuario hacer uso de la pagina web sin la necesidad de ser
capacitada por otra persona. Es un texto, diseflado para que sea practico y facil de entender, incluye
imagenes e instrucciones paso a paso que permite a la persona acceder y utilizar de manera correcta la

herramienta.

2. Resultados del area de implementacion

a. Pensamiento del disefio

Figura 98: Lluvia de ideas relacionadas al médulo manejo de expediente
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Una vez terminadas las entrevistas, se realizé una lluvia de ideas para identificar soluciones y areas

de mejora en CIPA. Estas propuestas fueron luego agrupadas segun la problematica que resolvian y en

base a éstas agrupaciones se obtuvieron las principales funcionalidades de cada médulo. En la Figura 98

pueden observarse las ideas que fueron propuestas para el modulo de Gestion de Expediente, estas ideas

son detalladas a continuacion:

1) Expediente Inteligente. Un expediente que contenga formatos

especiales en donde puedan indicarse posibles diagndsticos en las primeras sesiones con los pacientes y

confirmar dicho diagnéstico o rectificarlo en los formatos de las proximas sesiones, teniendo la

posibilidad de especificar avances para los catedraticos y asi recibir sugerencias de ellos.

2) Nube de Expedientes. Como su nombre lo indica, la idea

consiste en tener un servicio en la nube que permita consultar y llevar control de los formatos y

documentos que componen un expediente desde cualquier dispositivo con acceso a internet.

3) Recopilaciéon de informacion relacionada al paciente. Se planted que

seria de gran ayuda poder digitalizar toda aquella informacion que pueda ser importante para el caso.

manera automatica.

4) Llenado automatico de expediente/solicitud. Se refiere al uso de
una contestadora para recopilar datos que permitan completar el formato de entrevista telefonica de

b. Diagrama de procesos internos de CIPA

Paciente %
=Y

La Figura 99 muestra el diagrama de procesos que fue disefiado en base al pensamiento de disefio.

En €l se muestran las funcionalidades principales de la herramienta y fue de gran utilidad al verificar con
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Figura 99: Diagrama de procesos propuesto para el uso del expediente
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los representantes del area de psicologia que se estaban incluyendo todos los aspectos que debian tomarse

en cuenta con respecto al flujo de procesos en CIPA.

c. Implementacion

Figura 100: Implementacion del formato de entrevista telefonica

Inicio Servicios Nosotros Contactenos Herramientas Bienvenido, Ernesto Cerrar Sesion

Entrevista Telefénica

Datos Generales:

Fecha de hoy: Fecha

Hora: Hora

Nombre de quien llama: Nombre

Parentesco con la persona a Parentesco
quien se le brindara(n) el/los
servicio(s):

Nombre de cliente(s): Nombre

]

Edad de cliente(s): Edad &

Género: Género b

Direccion: Direccion

En la Figura 100 se muestra el formato de llamada telefonica, el cual sera utilizado para almacenar
la informacion inicial del paciente. También cabe mencionar que los datos de este formato son utilizados2
para crear un expediente, es decir una entrada que relaciona a un catedratico, un estudiante, un cliente y
un conjunto de formatos. El ultimo campo de este formato pregunta si se desea crear un usuario para el

cliente, el objetivo es que él contribuya al completar algunos formatos con informacion personal.

Figura 101: Implementacion de listado de expedientes

Inicio Servicios Nosotros Contactenos Herramientas Bienvenido, admin Cerrar Sesion

Listado Expedientes

Ocultar: Ordenar por:
O psicoterapia [J Consejeria []Evaluacion Psicolégica O Paciente O Catedratico O Estudiante O Mas Reciente
[J Evaluacién Psicoeducativa [ Sin Asignar O Mas Antiguo
Buscal
Buscar
2016-8-30 Paciente: Catedratico a Cargo: Sin Asignar Ver
Estudiante a Cargo: Sin Asignar Tipo Expediente: Psicoterapia
Editar Datos Expediente
2016-9-8 Paciente: Kouta Tsuchiya Catedratico a Cargo: Cipa Ver
Estudiante a Cargo: Sin Asignar Tipo Expediente: Consejeria
Editar Datos Expediente
2016-9-9 Paciente: Kouta Tsuchiya Catedratico a Cargo: Mario Ver
Estudiante a Cargo: John Tipo Expediente: Evaluacion Psicol6gica

https://www.uvg.edu.gt/portal/ Editar Datos Expediente
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Una de las principales metas de este modulo es que los colaboradores de CIPA puedan acceder de
una manera sencilla a los formatos y documentos que componen un caso o expediente. Para lograr lo
anterior se ideo la pantalla que puede observarse en la Figura 101. En dicha pantalla se listan los
expedientes a los que el usuario puede acceder, asi mismo se cuenta con la opcion de mostrar casos que
coincidan con una busqueda, ocultar casos segliin su tipo u ordenarlos en base a fecha, nombre de
paciente, catedratico a cargo o alumno asignado. Otra caracteristica que vale la pena mencionar es que el
color del expediente cambiard dependiendo si falta asignar un estudiante o catedratico. Si hace falta
asignar un catedratico la entrada aparecera de color rojo. Si el faltante es el estudiante, la entrada sera

amarilla.

Figura 102: Implementacion de la pantalla para editar accesos y clasificacion del expediente

Herramientas Bienvenido, admin Cerrar Sesion

Contactenos

Inicio Servicios Nosotros

Expediente: 2016-9-8

Tipo de Expediente: Consejeria &
Estudiante: Makoto Hidaka 2
Catedratido Cipa Administrator &

Fecha: 11/09/2016

Cancelar Guardar

CIPA ' 17 Av. 10-97 zona 15 Vista Hermosa lll, Guatemala, Guatemala = Tel: (502) 2507-1524 = Correo: cipa@uvg.edu gt

Dado que el acceso al contenido de los expedientes debe ser restringido a un catedratico y un
estudiante, se implementd la pantalla que puede observarse en la Figura 102. En esta pantalla puede
editarse informacion relacionada al expediente, sin embargo su principal utilidad consiste en permitir a un
usuario con permiso de administrador poder asignar un catedratico y estudiante para que sean los Unicos
que puedan observar los formatos que contiene el expediente. Si el usuario es un catedratico, no podra
observar la opcion para asignar catedraticos. Asi mismo si el usuario es un estudiante, no podra acceder a

esta pantalla.

Figura 103: Implementacion de la vista principal de los formatos

Inicio Servicios Nosotros Contactenos Herramientas Cerrar Sesion

Expediente: 2016-10-37

Bienvenido, admin

Entrevista Telefonica

Entrevista Telefonica

Notas de Progreso (SOEP)

Registro de Sesiones y Donativos

Notas de Progreso (SOEP)

Notas de Progreso (SOEP)

Archivo Extra

jAviso! No ha agregado un
formato de resumen

Agregar Formato

Seleccionar Formato

Datos Generales:

Fecha de hoy:

Hora:

Nombre de quien llama:

Parentesco con la persona a
quien se le brindara(n) elllos
servicio(s):

Nombre de cliente(s):

Edad de cliente(s):

Género:

Direccién:

£Con quién vive(n)?:

04/10/2016

3:00pm

Ana Mena

Madre

Lisa Mena

18

femenino

zona 2

solas
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La Figura 103 muestra la seccion principal de los formatos. En el area izquierda puede observarse
todas las entradas que han sido agregadas al expediente, asi como un aviso en caso haya sido agregado
un formato de resumen, la opcion de agregar formatos o eliminar archivos. En la lista de agregar formatos
se muestran aquellos que no han sido agregados o pueden ser adjuntados mas de una vez. En la lista de
eliminar archivos se muestran los archivos que han sido adjuntados y pueden ser eliminados. Finalmente

en el area de la derecha puede observarse los campos que conforman al formato.

Figura 104: Implementacion de la vista principal de los formatos para un usuario cliente

Inicio  Senvicios  Nosotros Contactenos  Herramientas Bienvenido, HWNOZW  Cerrar Sesién

Agregar Formato

| seleccionar Formato

Seleccionar Formato
Historia Psicoldgica de Clientes Menores de Edad
6n General de Cliente Adulto

Sin embargo si el usuario es de tipo cliente, solo podra la opcion de agregar o editar dos formatos,

tal como se ve en la Figura 104.

Figura 105: Implementacion de edicion de formato

Inicio Servicios Nosotros Contactenos Herramientas Bienvenido, admin Cerrar Sesion

Entrevista Telefénica

Datos Generales:

Fecha de hoy: 04/10/2016
Hora: 3:00pm
Nombre de quien llama: Ana Mena
Parentesco con la persona a Madre

quien se le brindara(n) el/los
servicio(s):

Nombre de cliente(s): Lisa Mena
Edad de cliente(s): 18 S|
Género: femenino b4
Direccion: zona 2

Otra funcionalidad que no podia hacer falta era la posibilidad de editar los campos de los formatos,
para ello se realiz la seccion que puede observarse en la Figura 105. Al agregar un nuevo formato, se
carga la pantalla que puede observarse en la Figura 106. En esta vista se muestran todos los campos que

componen al formato y se da una pequefia ayuda con respecto a la informacion que debe ingresarse. Entre
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los formatos utilizados en el Centro se encuentran algunos que requieren de una firma del cliente o su
encargado, por tal razon deben ser escaneados para luego ser subidos a la herramienta. Por ello se

implemento la vista que puede observarse en la Figura 107.

Dado que en ciertas ocasiones es necesario para los psicologos contar con archivos relacionados al
caso pero que no entran entre las categorias de los formatos (imagenes, acuerdos, resultados, etc.) se
implementd la seccién que se muestra en la Figura 108 en donde aparte de subir el archivo puede

especificarse un nombre para que sea facil de identificar en la lista de archivos del expediente.

Figura 106: Implementacion de completar formato

Bienvenido, admin  Cerrar Sesion

Inicio  Servicios ~ Nosotros  Contactenos  Herramientas

Resumen de Sesion de Terapia de Juego

Nombre de Nombre
Psicoterapeuta/Consejero/a:

Nombre del/la nifio/a: Nombre
Fecha: Fecha
sesién No: e esi6 ey

Motivo de consulta:

Teoria aplicada: eoria

Figura 107: Implementacion adjuntar formato

Bienvenido, admin Cerrar Sesion

Inicio Servicios Nosotros Contactenos Herramientas

Expediente: 2016-10-38
Contrato anti-suicidio/dafio personal

Examinar... | No se ha seleccionado ningdn archivo.

Cancelar Guardar

Archivo a subir:

CIPA ' 17 Av. 10-97 zona 15 Vista Hermosa lll, Guatemala, Guatemala = Tel: (502) 2507-1524 = Correo: cipa@uvg.edu.gt
52.55.107.184
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Figura 108: Implementacion adjuntar archivo

Cerrar S

Inicio Servicios Nosotros Contactenos Herramientas

Expediente: 2016-10-38
Archivo Extra

| No se ha seleccionado ningdn archivo.

Archivo a subir:

Identificador del archivo:

Cancelar

CIPA | 17 Av. 10-97 zona 15 Vista Hermosa lll. Guatemala, Guatemala = Tel: (502) 2507-1524 = Correo: cipa@uvg.edu gt

Figura 109: Implementacion formato de resumen

Inicio Servicios Cerl

Expediente: 2016-10-38

Género: Femenino

Fecha de nacimiento:

Edad:

Escolaridad: PRESCOLAR: Pre-Kinder, Kinder (Parvulos), Prepa

Fecha de Registro:

Fecha de Cierre:

Estatus Actual del Paciente: Referido

Tipo de Servicio: Clinico

Motivo de Consulta: Seleccione de la lista (barra espaciadora para ver la lista cor



Figura 110: Etiquetas para campo diagnostico

Diagnostico:

Referido Por/Institucion:

A 17 Av. 10-97 zona 15 Vista Hermosa

——Discapacidad Intelectual——

Discapacidad Intelectual Leve
Discapacidad Intelectual Moderado
Discapacidad Intelectual Grave
Discapacidad Intelectual Profundo

Retraso General del Desarrolio

Trastorno del Lenguaje
Trastornos Fonolégico
Trastorno de Fluidez (Tartamudeo)

Autismo
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En la Figura 109 se muestran los campos del formato de resumen, el cual es utilizado para reunir

facilmente informacion importante relacionada al caso que puede ser utilizada posteriormente con fines

investigativos. También es importante destacar que para fines de estandarizacion se agregd un

autocompletado para los campos de “Motivo de consulta”, “Pruebas aplicadas” y “Diagndstico” tal como

puede observarse en la Figura 108.

Figura 111: Vista alejada de la implementacion de estadisticas

Estadisticas

o i ol

Para facilitar a los interesados obtener informacion puntual que les ayude a visualizar de una mejor

manera la situacion actual de CIPA se implemento la pantalla que puede observarse en la Figura 111, en

donde se muestran estadisticas tomadas de un formato especial que resume el caso. Las graficas muestran

la proporcion de pacientes masculinos y femeninos, el nimero de pacientes clasificados segun el rango de

su edad, el nivel de escolaridad, el estado de los expedientes, los servicios que tienen mas pacientes, las

principales causas de consultas, las diez pruebas mas utilizadas y los 10 diagndsticos mas predominantes.



VIII. ANALISIS DE RESULTADOS

A. Modulo supervision y gestion de CIPA

Para obtener un analisis respectivo de los resultados del modulo, se realizaron prototipos para ir
evaluando cualitativamente los avances de la herramienta, asi como la fundamentacion de la misma. Cada
una de las evaluaciones de prototipos variaron en la cantidad de personas entrevistadas, pero siempre
tomando en cuenta los usuarios que utilizaran en un futuro la herramienta (practicantes, catedraticos y
personal administrativo).

1. Resultados de supervision
a. Primer prototipo supervision. Se realizo el primer prototipo de supervisién, que

se encuentra en el Anexo B. Se entrevistd a un aproximado de veinte alumnos de los tltimos afios de la

Licenciatura en Psicologia (Cuarto y Quinto afio).

Se encontrd que el prototipo les causaba muchas dudas, ya que no lograban entenderlo a primera vista.
Los practicantes de CIPA pudieron sugerir varias soluciones para mejorar el prototipo y asi mejorar los
procedimientos que se llevan a cabo en CIPA. Se mostraron abiertos a dar sus opiniones y emocionados
al comentarles que sus comentarios servirian para crear una herramienta que facilitaria la supervision de
casos. No mostraron dificultad en expresar que se necesitaba para tener una supervision en linea y varios
coincidieron en las soluciones sugeridas.

b. Segundo prototipo supervision. El segundo prototipo se realizo con el objetivo
de mejorar segun los comentarios brindados por los estudiantes de la Licenciatura en Psicologia.
Adicional a eso, se pudo dar una vision mas completa al encargado del mismo moédulo del area de
Ingenieria. El prototipo se encuentra en el Anexo C. Este prototipo no fue ensefiado a los practicantes,
catedraticos o personal administrativo, ya que el objetivo del mismo era de concretar las ideas de los
practicantes y guiar la herramienta tecnologica.

c. Areade supervisi(')n en herramienta web. Al momento de tener ya ingresado el
material de supervision en la plataforma, se pudo evaluar con los estudiantes de los ltimos afios de
Psicologia y con algunos de los catedraticos que supervisan casos del Centro, dando un total de 15
personas entrevistadas.

Se puede analizar que el 100% de las personas entrevistadas estan de acuerdo que el area propuesta de
supervision es util y les gustaria poder utilizarla para lo que fue creada. El 80% de las personas
entrevistadas estuvieron de acuerdo en que la herramienta tiene lo necesario. Se puede deducir que es un

area propuesta con éxito.
2. Resultados de induccion. Luego de tener el contenido de la induccion en la

plataforma, se pudieron realizar entrevistas cualitativas a los usuarios que conocen el Centro, para tener

retroalimentacion al respecto. Se entrevist6 a un total de 15 personas que estan involucradas con CIPA.

131
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Se puede analizar a partir de las observaciones y comentarios de los usuarios, que el area de induccioén
es percibida como 100% Ttil, que contiene el material necesario y que les gustaria haberlo utilizado antes

de iniciar a gestionar en CIPA.
3. Resultados de evaluacion psicoldgica. Al tener ya subidas todas las fichas

técnicas del material psicométrico y no psicométrico en la herramienta Web, se pudo iniciar a evaluar
cualitativamente con los usuarios que podrian beneficiarse de las mismas. Se pudo entrevistar a 15

usuarios, entre ellos alumnos de cuarto y quinto afio y catedraticos del departamento de Psicologia.

Se puede inferir que esta area en la herramienta web, seria de utilidad, ya que contiene el contenido
necesario y al 100% de los usuarios entrevistados les gustaria poder utilizarlo. En los comentarios se
puede analizar que seria un recurso de apoyo, tanto para estudiantes en la practica educativa como para
los catedraticos.

4. Resultados de gestion de citas

a. Primer prototipo gestion de citas. El primer prototipo dirigido a este &mbito,
tuvo como objetivo orientar al encargado del mismo médulo del area de Ingenieria. Asi mismo, fue
enviado a los supervisores, Lic. Pablo Barrientos e Ing. Lynette Garcia, para que pudieran observar los
avances e ideas para el area. La tnica observacion realizada por los mismos, fue de incluir la opcion de
reservar la clinica para docencia. El prototipo se encuentra en el Anexo D.

b. Area de gestion de citas en herramienta web. Luego de haber realizado el
prototipo respectivo y la investigacion, se pudo llegar a fundamentar el area de gestion de citas en la
plataforma. Se pudo entrevistar cualitativamente a 15 personas en total, en donde se tomo en cuenta a

practicantes del Centro, catedraticos del departamento de Psicologia y secretaria de CIPA.

Para llevar a cabo la primera fase del modulo de gestion y supervision de CIPA desde la perspectiva de
la Ingenieria en Ciencias de la Computacion, se utilizo la metodologia de pensamiento del disefio para
poder descubrir, disefiar, realizar prototipos y evaluarlos con el fin de conocer la necesidad que tenia
inicialmente el Centro. La Figura 11 muestra las ideas que se plantearon durante esta fase. Como se
observa, no todas las ideas que se encuentran en dicha figura son las que se establecieron como los
objetivos finales de este modulo. Esto se debe a que en la metodologia se plantean ideas, en donde no se
toma en cuenta como es que éstas se llegaran a implementar. Por tal razon se pueden generar ideas que
estan fuera del alcance del desarrollo debido a que no existe la tecnologia para desarrollarla y/o que se

debe cumplir con un cronograma de implementacion de la herramienta.

Luego de descubrir y establecer los objetivos del mdédulo de gestion y supervision de CIPA, se
elaboraron los diagramas de proceso interno en donde se establecieron los pasos de como los usuarios
llevarian a cabo cada uno de los objetivos. En las figuras 12, 13, 14, 15 y 16 se puede observar cual es el
proceso para cada uno de estos. Realizar dichos diagramas permitid definir el orden en que los usuarios
debian de llevar a cabo cada uno de los procesos y permitié que todos los interesados a los cuales se les
entrevistd tuvieran una idea del sitio web que se desarrolld y pudieran dar sus comentarios para

enriquecer €S0S procesos.
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Respecto a la eleccion de las herramientas, se optd por utilizar tecnologias que fueran gratis o de bajo
costo de utilizacion. En el Cuadro 4 se presenta el listado de éstas, en donde cabe mencionar que la tinica
que puede generar costos de mantenimiento es la instancia creada en Amazon Web Services. El resto de
herramientas no tiene costo alguno en utilizarlas. Como parte de la eleccion de tecnologias, se tomd en
cuenta emplear aquellas que ya han sido utilizadas previamente para disminuir el tiempo de desarrollo y
la curva de aprendizaje que éstas tienen. Esto permitido que la mayor parte del proyecto fuera utilizado
para el desarrollo de las funcionalidades planteadas en este modulo. Basado en lo anterior, se decidid
utilizar Django como marco de trabajo para desarrollo, lo cual llevé como consecuencia el desarrollo de
la herramienta con el lenguaje de programacion Python. Adicional a lo anterior, Python presenta ventajas
de que es un lenguaje que cuenta con un tiempo de ejecucion mas rapido. Para la base de datos, se optd
por utilizar MySQL ya que se integra con Django de forma sencilla. Comparado con PostgreSQL, ambas
tecnologias presentan los requisitos necesarios para la implementacion, por lo que se opt6 por utilizar la

que menor curva de aprendizaje presentaba, siendo esta MySQL.

Para llevar a cabo el objetivo de desarrollo de una herramienta de induccion, se desarrollaron las vistas
presentadas en las figuras 17, 18, 19, 20, 21, 22 y 23. Los contenidos de esta seccion fueron disefiados por
una estudiante de psicologia y revisados por el director de carrera del departamento de psicologia de la
Universidad del Valle de Guatemala. Durante la fase de pruebas con los futuros usuarios de la
herramienta, se obtuvo realimentacion del disefio implementado. Entre ellos, los aspectos que se
mejoraron fueron los colores utilizados en la herramienta, el disefio de navegacion de los contenidos de
cada modulo de induccidn, la mejora de las preguntas realizadas en la evaluacion y la colocacion de los

logos de CIPA y de la Universidad del Valle de Guatemala en el diploma de aprobacion de induccion.

En el desarrollo de la herramienta que permita consultar las fichas técnicas se elaboraron las vistas
presentadas en las figuras 24 y 25. La forma en como se presentaron cada una de las fichas técnicas se
presenta en la Figura 16. El disefio de esta seccion fue elaborado principalmente por los comentarios de
los usuarios a los que se entrevistd. Entre ellos, el punto principal es que éstas fichas fueran clasificadas
por el tipo de prueba que se debia aplicar, y que se mostraran con un disefio de carpetas a las cuales ellos

pudieran acceder y elegir la que deseaban consultar.

En cuanto a la herramienta de supervision de los casos asignados a los practicantes se elaboraron las
vistas presentadas en las figuras 27 y 28. El disefio presentado cuenta con los datos que se definieron con
la estudiante de psicologia, los cuales son: nombre de la persona que realizdo comentario, fecha y hora en
que se realizo, una imagen de perfil del usuario si la ha configurado y el comentario realizado. Como
parte de la supervision, se definié que Gnicamente el estudiante asignado al caso, el catedratico asignado
al caso y los administradores de la herramienta tuvieran acceso al area de supervision de cada formato de
cada expediente. Luego de presentar dicha seccion a los futuros usuarios de la herramienta, se aprobo el

disefio y se procedi6 a su implementacion.
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Respecto al desarrollo de la herramienta para la calendarizacion de citas se implementaron las vistas
presentadas en las figuras 29, 30, 31, 32, 33, 34 y 35. Adicionalmente, en la figuras 36 y 37 se presenta
recordatorios de citas preestablecidos para los terapeutas de los casos. Para implementar dicho calendario
se utilizo la herramienta de Google Calendar API. Esta herramienta permitio que el tiempo de desarrollo
de esta seccion fuera menor y permitid manejar los campos requeridos por el centro, los cuales son:
identificador, descripcion, clinica a utilizar y horario de la cita. Sin embargo, una limitante que presentd
dicha herramienta es que si se desean manejar campos adicionales y que pueden llegar a ser muy
personalizados dependiendo del tipo de caso que se esté tratando, existe la posibilidad que dicha
herramienta no cuente con todos los campos solicitados por lo que el calendario estaria bastante limitado.
Debido a que en este caso el alcance del proyecto no presentaba dicho problema se procedio a realizarlo
de ésta forma y, si esto cambia en un futuro, se ided que existiera una tabla en la base de datos que

permitiera el manejo de dichos campos.

B. Moddulo informacion a padres y maestros en CIPA

Para las tareas realizadas fue importante el aporte desde el enfoque psicoldgico, para ello se llevo a
cabo la identificacion de los motivos de consulta mas frecuentes en el Centro Integral de Psicologia
Aplicada (CIPA) se llevd a cabo una revision profunda de los expedientes de caracter educativo, con el
fin de clasificarlos. Esto fue asesorado con nuestro supervisor que finalmente permitié concluir en cuatro
(4) trastornos: Trastorno del Aprendizaje, Trastorno por Déficit de Atencion con Hiperactividad,

Trastorno del Espectro Autista y Altas Capacidades.

A partir de esto se pudo hacer una revision utilizando el Manual Diagnodstico y Estadistico de
Trastornos Mentales DSM-5 (2014) y la Guia Latinoamericana de Diagnoéstico Psiquiatrico GLADP
(2004), con el fin de corroborar los criterios diagnosticos con los que cuentan cada uno de los trastornos

identificados previamente.

El DSM-5, es un manual utilizado por los profesionales de la salud mental que nos ha permitido
clasificar los trastornos mentales a través de criterios diagnosticos identificados en un individuo. Donde
estos criterios son utilizados como un fundamento de resultados obtenidos en pruebas psicométricas de
caracter psicoeducativo, para generar un diagndstico que permita dirigir un abordaje o intervencion. Asi
como también un plan terapéutico personalizado. Sin embargo, los criterios diagndsticos no definen los
trastornos, sino dan informacién complementaria para comprenderlos y los aspectos
neurobiopsicosociales que lo componen; describiendo, de manera breve, caracteristicas, signos y
sintomas, con una historia del desarrollo caracteristica, factores de riesgo biolégico y ambientales,
correlaciones neuropsicologicas y fisiologicas, y un curso clinico tipico (American Psychiatric

Association, 2013).
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Cumpliendo con el primer objetivo del moédulo se procedié a disefiar y estructurar las escalas que
tendrian como fin ser una herramienta pre-diagnostica. Para ello se comenz6 por definir cada uno de los

trastornos como tal y los criterios diagndsticos que lo conformaban.

Las escalas pre-diagnoésticas para cada trastorno se elaboraron tomando cada uno de los criterios,
dependiendo del trastorno, y asi simplificar cada uno de estos de manera que se adaptaran los términos a
un vocabulario mas sencillo de modo que los futuros usuarios no tuvieran dificultad para comprender

cada uno de los items que conforman las escalas. Es por ello que en cada escala varia el numero de items.

Sin embargo, se utilizd el mismo formato (escala likert), para facilitar la lectura del programa y la
contabilizacion de los valores marcados en cada item. De esta forma, se puede sacar un promedio en base

al nimero de items y a los valores marcados.

De igual forma, el formato de escala likert da lugar a que en un futuro se puedan estandarizar las
escalas utilizando el método cualitativo aleatorio, con una muestra significativa de la poblacion de padres

y maestros de diferentes establecimientos educativos.

Para fines de este mddulo se llevd a cabo una evaluacion cualitativa de la herramienta, en donde se
tenia como principal objetivo corroborar que fuese entendida por padres y maestros, sin necesidad de un
apoyo o explicacion previa. Es por ello que se le mostrd la herramienta a diez (10) padres de familia y
diez (10) maestros, sin conocimiento o experiencia del tema psicoldgico, para evaluar su efectividad. Es
por ello que no se dirigio la evaluacion a una muestra mas grande, ya que unicamente era para tomar en
cuenta observaciones y opiniones sobre la herramienta y como mejorarla. En general se obtuvieron
observaciones y comentarios positivos, validando la simplicidad de los items para un mejor
entendimiento por parte de futuros usuarios. Asi como la constante importancia relacionado al

consentimiento informado y la confidencialidad que la herramienta propone.

A pesar de haber simplificado los criterios diagndsticos de cada trastorno, las escalas no perdieron la
esencia del mismo, permitiendo que se pueda dar un resultado valedero, mas no definitivo. Ya que como
se menciond con anterioridad, para realizar un diagnodstico concreto es necesario llevar a cabo una
evaluacion que consta de una serie de «tests» que permitan corroborar y respaldar el diagnostico a
realizar. Es por ello que al presentar los resultados de la escala respondida por un padre/madre,
maestro/maestra o tutor/tutora del cliente, se le asigna un posible riesgo de desarrollar este trastorno,
siguiendo con la referencia al Centro Integral de Psicologia Aplicada (CIPA) para una evaluacion

individualizada que permita corroborar este resultado.

Lo que a perspectiva de los padres y maestro(a)s evaluados, es importante el no recibir una etiqueta
hacia el cliente evaluado, ya que en muchos casos se ha cometido el error de etiquetar y diagnosticar sin

una evaluacion previa.



136

Esta herramienta permitira que disminuyan los falsos diagnoésticos, por parte de padres y maestros, en
nifios y adolescentes. Quienes a nivel psicoldgico se ven afectados por una etiqueta asignada por una
autoridad. Lo que puede llevar incluso a disminuir ain mas su rendimiento académico, interaccion social,

manejo adecuado de emociones, entre otros.

Los estudiantes y supervisores estaran encargados de llevar a cabo el proceso debido para escoger la
bateria de pruebas necesarias para aplicarse, con base en los resultados obtenidos por esta escala. Sin
embargo, es importante recalcar que esto no es una herramienta estandarizada o con un nivel de
confiabilidad alto, ya que no se ha realizado un estudio especifico para esto. Por ello es importante
siempre llevar a cabo una entrevista con los padres o tutores del cliente con el fin de delimitar los

aspectos a evaluar.

Luego de la obtencion de resultados por parte de la herramienta se provee un recursos en donde, a un
futuro, se podra alimentar con informacion cientificamente validada ya sea por catedraticos o estudiantes,
que permita dar a conocer informaciéon importante para la constante actualizacion principalmente de
profesionales que mantienen un contacto constante con nifios y adolescentes. De esta forma también se
podra dar recomendaciones breves, de acuerdo a cada trastorno o escala realizada, para cumplir con el
objetivo de proveer un recurso de apoyo y de acompailamiento para el profesorado, padres de familia y

tutores.

Es una herramienta de la que tanto padres, maestros y tutores, como estudiantes y catedraticos, se
podran apoyar para un mejor acompafiamiento del cliente y personas que lo rodean, facilitando el alcance

de esta informacion y asi romper con una mala practica o desinformacion.

Un eje fundamental en el desarrollo del megaproyecto fue el uso de la metodologia del pensamiento del
disefio para lograr obtener los médulos que componen el sistema tecnoldgico que facilite los procesos de
CIPA. El fuerte enfoque en torno a los usuarios del pensamiento del disefio permitio llegar a los
resultados observados en la Figura 1 para luego delimitar los objetivos del médulo de informacion a

padres y maestros en CIPA.

La principal ventaja de la metodologia empleada es la obtencion de ideas garantizadas a servirle a los
usuarios debido a que estas surgieron directamente de las necesidades que estos tenian. Sin embargo, para
llegar a estas ideas se necesitd una serie de pasos extensos que ademas demandaron un esfuerzo
considerable. De igual manera, la metodologia requiere que se hagan entrevistas presenciales a los
usuarios objetivo y, en el caso especifico de este modulo, esto significo visitar diversas instituciones
educativas y realizar las entrevistas en horarios convenientes para los maestros, ademas de buscar padres

y tutores que puedan estar interesados en CIPA.

Después de completar las entrevistas se deben sintetizar y conceptualizar lo aprendido de las mismas.

Es en esta parte de la metodologia que se generaron los objetivos y para esto sirvi6 la lluvia de ideas
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mostrada en la Figura 1. Para poder llegar a los resultados mostrados aqui fueron necesarias varias
reuniones en las que se plantearon una enorme gama de ideas, las cuales surgieron de varias preguntas
clave que guiaban la generacion de ideas. Estas ideas no dependian de ninguna manera del médulo
presentado en este documento y solo buscaban satisfacer las necesidades de los usuarios sin tomar en
cuenta las condiciones de posibilidad de su realizacion. Algunas de estas ideas, como un diccionario
interactivo o un cerebro interactivo no son realizables por falta de recursos o tiempo para elaborarlos. Las
ideas podian también fallar pues algunas no satisfacian las necesidades identificadas en alguno de los
modulos. Estas ideas, si bien fueron parte del proceso para llegar a los objetivos del mddulo, perdieron su
relevancia después de completado el proceso. Posteriormente y durante la realizacion del megaproyecto,
algunas de las ideas implementadas tuvieron que ser debidamente modificadas para transformarlas en

algo realizable, agregando pasos extra al proceso.

Después de determinar los objetivos se realizaron diagramas de los procesos que se desarrollaron.
Estos diagramas pasaron por distintas iteraciones que llevaron a los diagramas finales mostrados en las
figuras 40,41 y 42. La realizacion de estos diagramas clarifico el flujo necesario para cada uno de los
casos de uso que se desarrollaron en el modulo. Las versiones iniciales de estos diagramas no poseian
todas las funcionalidades deseadas o tenian pasos extras innecesarios que no reflejaban las necesidades de
CIPA por lo que cada iteracion de los mismo ayudo a concretar el flujo deseado que cumpliera con las
necesidades de CIPA. Al tener una guia de lo que se necesitaba, se evitd desarrollar funcionales extra que

no aportaran al proyecto.

Las herramientas de desarrollo mostradas en el Cuadro 7 permitieron crear las herramientas deseadas
sin mayor complicaciéon y con costos monetarios nulos. La utilizacion de AWS ahorrd el proceso de
instalar y configurar un servidor al proveernos el servicio de manera gratuita, aunque es necesario
mencionar que, si la cantidad de solicitudes al servidor supera una cantidad prestablecida o se vence el
plazo de un afio, este empieza a tener un costo. El servidor se encuentra corriendo en la nube con el
sistema operativo Ubuntu 14.04 LTS en el cual se encuentra corriendo apache server como manejador de
solicitudes http, redirigiéndolas a la aplicacion web corriendo desarrollada con Django. Aparte de hacer
uso del patron de arquitectura de MVC y estandares web como HTML y CSS, Django permite crear
modulos las funcionalidades, permitiendo a los desarrolladores trabajar en paralelo sin afectar el trabajo
del otro. La aplicacion web se encuentra corriendo en un ambiente virtual de Python lo que permite

mantener la aplicacion aislada del resto del sistema.

La eleccion de estas herramientas de trabajo se basé en gran parte a la familiaridad que se tenia con las
tecnologias seleccionadas a manera de reducir el tiempo de aprendizaje de cada una de las herramientas.
Ademas de esto se tomo en cuenta la integracion que cada una de estas poseia con las demas. Un claro
ejemplo de esto es la integracion de MySql con Django que se realiza de manera practica realizando
unicamente una configuracion en Django. También hubo necesidad de usar herramientas que no habian
sido usadas antes y que aportaron algo al proyecto, como Bootstrap para realizar un disefio web

adaptativo.
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Durante el desarrollo de la herramienta hubo un contratiempo causado por un comando de Linux que
cambi6 los permisos de acceso a todas las herramientas presentes en el servidor, provocando que el sitio
no estuviera disponible. Ademas, el cambio de permisos provocd que el sitio ya no fuera modificable. El
error pudo haber sido fatal excepto porque al momento del mismo un desarrollador se encontraba
conectado y este recuper6 los datos necesarios del sistema para generar un respaldo. Se logrd recuperar
completamente el sitio tras crear nuevamente el ambiente de desarrollo en un nuevo servidor haciendo
uso del respaldo y revirtiendo los permisos cambiados para cada archivo afectado que fue encontrado.
Este hecho retraso el desarrollo de la herramienta y pudo haber sido evitado implementando mejoras

practicas durante el desarrollo, aunque no se debe ignorar que fue un error humano lo que lo provoco.

El uso de jQuery y jQuery-Tag-Input facilitdo la implementacion de distintas funcionalidades en la
herramienta, facilitando el desarrollo. Entre las funcionalidades que hacen uso de jQuery estd la
funcionalidad de los test creados en la herramienta, permitiendo controlar la eleccion de una sola
respuesta y mostrar el botéon que concluye este segmento del proceso Unicamente si se han respondido
todas las preguntas. La segunda libreria por su lado permitié el manejo de palabras clave al subir un
nuevo documento, validando los datos al momento de ingresar estos, simplificando el proceso de
almacenar la informacion referente al documento a subir para su posterior uso en la busqueda de

documentos.

Por su lado, Bootstrap, el tema de bootstrap usado y la personalizacion del mismo permitieron realizar
una pagina web agradable a la vista de manera sencilla al tener ya implementada la estructura basica
necesaria para lograrlo. Bootstrap facilito la elaboracion de una pagina con diseflo web adaptativo, dado
que esta herramienta esta disefiada para esto. Las primeras versiones de la herramienta no poseian ningun
elemento con un disefio web adaptativo, sin embargo, la adaptacion posterior de la herramienta para hacer
uso de bootstrap fue sencillo, especialmente si lo comparamos con haber creado el disefio web adaptativo
sin ninguna herramienta de ayuda. Si bien implementar bootstrap desde el inicio hubiera hecho el
desarrollo mas facil, no haberlo hecho tampoco significé un retraso significativo en la elaboracion de la

herramienta.

Se siguid haciendo uso del pensamiento del disefio (design thinking) con la evaluacion de la
herramienta en paralelo con su desarrollo. Si bien resultaba algo tedioso presentar una herramienta
incompleta a los usuarios, la realimentacion temprana obtenida de los usuarios en esta etapa fue muy
valiosa al encontrar defectos en la herramienta durante el desarrollo y no después del mismo, cuando los
cambios resultan mas costosos. Cada una de las pruebas realizadas con la herramienta provocaron
cambios positivos en la misma. Algunos de estos cambios incluyen aspectos como la estética de la
herramienta, el posicionamiento de botones para simplificar el flujo de la misma y el agregar opciones

para flujos alternos.
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Como resultado del médulo de informacion a padres y maestros en CIPA se obtuvieron dos
herramientas. La primera corresponde al manejo de documentos con la que se busca lograr el primero
objetivo especifico del modulo. A su vez esta consiste en dos partes, la primera es subir documentos al
sitio de CIPA y la segunda es la biisqueda y el acceso a estos documentos. La primera parte es permitida
solo para los catedraticos de CIPA, quienes son los encargados de verificar la confiabilidad de los
documentos que se suban. De esta manera los alumnos, que pueden buscar y acceder a los documentos,

poseen la garantia que los mismo son confiables al haber sido revisados por sus catedraticos.

La segunda de estas herramientas es el test preliminar disponible para los padres y maestros que visiten
el sitio de CIPA. Esta herramienta busca alcanzar el segundo y tercer objetivo del mddulo, para esto se
realizaron cinco test en total. Estos test evaluan trastorno de aprendizaje, trastorno de déficit de atencion,
trastorno de hiperactividad, trastorno del espectro autista y altas capacidades en un niflo. La forma en la
que estos test buscan predecir la presencia de un trastorno es basandose en el DSM-5 para realizar una
escala que encuentre caracteristicas en el cliente para determinar la presencia del trastorno. Se establece
claramente que el resultado obtenido no es definitivo ya que la prueba no fue aplicada por un profesional
del campo de la psicologia. Con esto se espera que un cliente se vea interesado en CIPA y se dirija a éste

para realizar una evaluacion completa cuyo resultado si sea definitivo.

Parte de los resultados mostrados del test son recomendaciones que pueden resultar valiosas para los
clientes. Sin embargo, para tener acceso a estas recomendaciones es necesario tener una cuenta en el sitio
de CIPA y esta cuenta se obtiene al realizar una cita en el centro. La restriccion sobre las

recomendaciones motiva a los clientes a pedir una cita y asi tener acceso a las mismas.

C. Modulo gestion y recursos humanos

Como primer punto es importante comprender que la psicologia industrial organizacional ha buscado el
bienestar psicologico de los colaboradores de una organizacion con el fin de potenciar el desempefio y
productividad de la misma. Uno de sus mayores retos ha sido dar evidencias cientificas que respaldan la
necesidad de poner el recurso humano de una organizacién como uno de las principales prioridades, sino
como la prioridad fundamental. Desde que se inicié el estudio de este campo de la psicologia se ha
encontrado que al conocer las competencias o fortalezas de los colaboradores se pueden posicionar en

puestos estratégicos y esto incrementa las ganancias de la organizacion y del colaborador (Gomez, 2015).

La primera fase en el proceso fue poder determinar cudl era el problema que se queria solucionar
dentro del Centro de Psicologia Aplicada. Y para esto se utilizo la herramienta de Design Thinking que
consiste en una serie de pasos que se llevan a cabo para poder delimitar, probar, desarrollar o descubrir
una idea. A través de esto se pudo delimitar que algunas de las carencias dentro de CIPA son la falta de
tecnologia para impactar y atraer a la comunidad, como la falta de servicios de Recursos Humanos.
Siendo este uno de los campos en los que se ha encontrado mas auge durante los 0ltimos afios

(Fontichiero, 2015).
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El objetivo principal de este modulo fue: “Optimizar los servicios de CIPA por medio del desarrollo de
una herramienta que permita brindar a los clientes un servicio de calidad, fomentando las buenas practicas
en estudiantes de pregrado y postgrado de Psicologia, asi como facilitar el trabajo de supervision de
catedraticos”. El cumplimiento de este objetivo general fue por medio de la planeacion de objetivos
especificos que fueron de apoyo para tener los pasos que se debian tomar. Como se menciona CIPA
carece de herramientas tecnologicas por lo que se busca actualizar al centro por medio de una herramienta
que fuera de poyo en todos los procesos y servicios que se ofrecen dentro del Centro. Y fue por medio de

estos objetivos que se llevo a cabo el Modulo de Procesos de Gestion y RRHH.

El primer objetivo especifico fue: “Elaborar una herramienta psicométrica por medio de la cual se
puedan evaluar las areas de oportunidad en la administracion de Recursos Humanos, relacionadas con
clima laboral, acoso labora y desgaste laboral”. El primer paso que se tomd para el cumplimiento de este
objetivo fue investigar teoria que respaldara la necesidad de evaluar las areas de oportunidad dentro de las
organizaciones como clima laboral, desgaste laboral y acoso laboral para poder comprobar la necesidad

de realizar este proyecto.

El clima laboral se ha encontrado como una de las areas de mayor importancia para recursos humanos
debido a la influencia que tiene este tema con el aumento o disminucion de la productividad dentro de una
organizacion. Mientras lo colaboradores se desenvuelvan en un ambiente mas agradable, mejor va a ser
su desempeifio, su percepcion de su puesto y de la organizacion en la que se encuentra (Bordas 2016). Por
medio de esta base tedrica se realiz6 una recopilacion de escalas estandarizadas que miden el clima
laboral en colaboradores dentro de una organizacion. Al final de la recopilacion se realizd una
comparacion de las escalas obtenidas y se buscd la que coincidia mas con el objetivo de la misma para la
herramienta web que se realizaria para CIPA. Dentro de la investigacion se encontr6é con mayor fiabilidad
la escala realizada por Kys y Decottis en 1991 para medir la escala de Clima organizacional, la cual se

divide en ocho sub temas que se mencionan a continuacion (Chiang, Botello y Partido, s/f).

En el tema de desgaste laboral se realiz6 de igual manera una recopilacion de escalas estandarizadas
que miden el desgaste laboral en colaboradores dentro de una organizacion. Al final de la recopilacion se
realizd una comparacion de las escalas obtenidas y se buscé la que coincidia méas con el objetivo de la
misma para la herramienta web que se realizaria para CIPA. Dentro de la investigacion se encontr6 con
mayor fiabilidad la escala realizada por Maslach en 1981 para medir el Desgaste Laboral, la cual se

divide en cansancio emocional, despersonalizacion y realizacion personal (Maslach y Jackson, 1981).

Se define como desgaste laboral al desequilibrio entre la percepcion de las capacidades de
afrontamiento, recursos fisicos y mentales de los trabajadores ante las exigencias de su actividad. La
despersonalizacion son los sentimientos de impotencia, indefension y desesperanza personal y por ultimo
la realizacion personal es la pérdida de ideales, alejamiento de actividades familiares, sociales y

recreativas (Maslach y Jackson, 1981).

Establecer los puntos evaluados por esta escala fue un paso sumamente necesario para poder

determinar las oportunidades que se desean encontrar al contestar la escala. Se sigui6 con la adaptacion
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de la escala, para que sea compatible con la pagina web. Luego se realiz6 la estrucutra y la grafica que se

deseba mostrar al completar la escala.

Para el tema de acoso laboral, se realizo una recopilacion de escalas estandarizadas que miden el acoso
laboral en colaboradores dentro de una organizacion. Al final de la recopilacion se realizd una
comparacion de las escalas obtenidas y se buscdé la que conincidia mas con el objetivo de la misma para la
herramienta web que se realizaria para CIPA. Dentro de la investigacion se encontr6é con mayor fiabilidad
la escala EBAL que evaliia el acoso laboral en base a la desacreditacion, politica organizacional,

informacion y actuaciones ante el acoso y consecuencias (Moreno- Jimenez, et. Al. 2008).

El segundo objetivo especifico fue: “Elaborar una herramienta que promocione la trayectoria
académica y profesional de los estudiantes de psicologia”. A traves de esto se realizé una investigacion en
la que se identificaron varias plataformas en linea que promocionan la trayectoria profesional y
académica de las personas. El propdsito de esto es poder obtener la informacion de los estudiantes de
psicologia en un mismo formato en donde se pueda acceder facilmente y se pueda en cierta manera crear
una base de datos que en el futuro pueda servir como una plataformal social y profesional para los

estudiantes.

A través de esto se quiere lograr que los catedraticos puedan tener acceso a los perfiles de los
estudiantes y en el momento de enviar candidatos para las practicas clinicas, educativas e industrial ya se
tenga la informacion actualizada de la trayectoria de cada estudiante. También es una forma de presentar
a los estudiantes con un formato estandarizado en el que se muestre las competencias que han ido

adquiriendo a lo largo de la carrera.

El curriculum vitae es una herramienta que es utilizada en la Psicologia Organizacional por medio de la
misma se puede resumir el perfil de una persona y ordenar de forma sistematica para poder definir las
aptitudes y competencias que tiene esa persona. Esta herramienta es utilizada para facilitar el proceso de
reclutar y seleccionar una persona para un puesto disponible en una organizacion. A través de esta
herramienta existen muchas formas por las que se determina la idoneidad de un candidato para el puesto,
existen muchos factores que tienen influencia en este proceso que puede ser desde el fondo hasta el

contenido del mismo (Jiménez, 2011).

Por medio de la teoria y de los ejemplos vistos, se pudo construir un perfil con algunos de los apartados
que se consideras mas importantes y primordiales en el momento de resumir la trayectoria de una

persona.

Desde el enfoque de la Ingenieria en Ciencias de la Computacion, la parte inicial del megaproyecto
consistio en la utilizacion de la metodologia de pensamiento del disefio (Design Thinking) para poder
establecer los distintos modulos que se implementaron en la herramienta. Se entrevistaron agentes
internos y externos al Centro Integral de Psicologia Aplicada con el fin de poder extrapolar sus
experiencias y opiniones respecto a los procesos que realiza el centro hacia procesos optimizados y

estandarizados en la herramienta.
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En la Figura 78, se observan las ideas que se obtuvieron luego de realizar las entrevistas, de las
cuales se obtuvieron los objetivos, las metas y el alcance del mddulo de Gestion y Recursos Humanos.
Esta metodologia fue util ya que permitio obtener una gran diversidad de ideas. Ademas, cabe mencionar
que estas ideas son orientadas hacia como los usuarios utilizarian la herramienta. Sin embargo, utilizar
esta metodologia utiliza gran cantidad de pasos, por lo cual poder llegar a los resultados es un trabajo
bastante demorado, por ejemplo, el entrevistar a la diversidad de personas (maestros, estudiantes,
practicantes, padres de familia) o bien extrapolar las entrevistas a ideas concretas; éstas son actividades
que toman gran cantidad de tiempo. Por tltimo, cabe mencionar que Design Thinking genera ideas que no
son posibles de implementar (debido al presupuesto), ideas que utilicen de tecnologias o herramientas que

no son accesibles, o bien ideas que no tienen relevancia en el centro.

Posteriormente, con los objetivos delimitados del mddulo, se realizaron los diagramas de procesos
que representaron el flujo que deben seguir las personas para poder ejecutar una accion en el modulo. En
las figuras 79, 80 y 81, se muestran los diagramas finales de cada proceso. Cabe mencionar que estos
diagramas fueron modificados en diversas iteraciones, debido a que a veces poseian pasos adicionales que
no reflejaban la funcionalidad del sistema, o bien los diagramas carecian de pasos que completaban el
flujo del sistema. Con estos diagramas fue posible la implementacion de los objetivos de manera rapida y

evitd la implementacion de funcionalidades o vistas que no eran relevantes para el mdodulo.

Al terminar la version inicial de los diagramas de proceso se procedio a delimitar las tecnologias
que se utilizaron para la elaboraciéon de las herramientas, como se muestran en el Cuadro 8. Cabe
mencionar que la eleccion de estas se debid a que ninguna de ellas genera costos. La Gnica herramienta
que podria generar costos es el servidor de Amazon Web Services al momento que se escale el sistema y
el servidor requiera mantenimiento. Ademas, para que la implementacion del proyecto fuera mas rapida
se busco utilizar herramientas de las cuales se tuviera conocimiento previo, con el fin de disminuir la
curva de aprendizaje y poder dedicar la mayor parte del tiempo en la implementacion de las
funcionalidades del modulo. Con base en lo anterior, se decidio utilizar el marco de trabajo Django y
como consecuencia el lenguaje de programacion Python, las principales ventajas de estas tecnologias es
que disminuyen el tiempo de ejecucion y procesamiento de informacion ya que Python al ser un lenguaje
interpretado se ejecuta mas rapido. Por ultimo, se optd por utilizar MySQL como manejador de base de

datos, ya que Django se integra facilmente con esta tecnologia.

Luego de la delimitacion de las herramientas y tecnologias a utilizar se procedié a implementar los
procesos en el servidor. El proceso de implementacion consistio en desarrollar vistas y funcionalidades de
la herramienta realizando pruebas inmediatas de las mismas. Si bien resulta tedioso presentar la
herramienta incompleta a los usuarios finales, en este caso en especial, tener la realimentacion temprana
de los usuarios ayudé a delimitar de mejor manera el flujo del sistema. Ademas, ayudo con la estética de
la herramienta, ya que los usuarios expresaron sus opiniones en cuanto al posicionamiento de los botones,
colores utilizados, tamafio de las imagenes, etc. Al utilizar esta metodologia de implementacion se
elimino la posibilidad de tener cambios sumamente drasticos mientras mas funcionalidades se agregaban

en el sistema.
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Durante el desarrollo de la herramienta se encontraron tres grandes problematicas. Primero, uno de
los desarrolladores ejecutd un comando en el servidor de Linux, el cual modificé los permisos de los
archivos inhabilitando el sitio web, ademas el comando modifico los permisos de acceso por parte de los
usuarios al servidor. Sin embargo, al encontrarse uno de los desarrolladores aun dentro del servidor se
logré realizar un respaldo de todo el sistema. Segundo, se utilizé la herramienta solr-thumbnail para el
manejo de imagenes en los curriculum vitae de los estudiantes. Sin embargo, esta herramienta cuenta con
muy poca documentacion la cual atrasé un poco la implementacion de esta seccion de la herramienta. Por
ultimo, la libreria utilizada para la transformacion de la informacion personal a PDF, no cuenta con las

funcionalidades que permiten generar un archivo visualmente agradable.

Como resultado final del desarrollo, se obtuvieron los procesos implementados e integrados junto
con los otros cuatro mddulos en el servidor. Una de las partes de la herramienta consiste en la realizacion
de pruebas de diagndstico de acoso laboral, clima laboral y desgaste laboral a empleados o colaboradores
de las empresas. Para poder realizar estas pruebas los clientes deben aceptar las condiciones del
consentimiento informado y posteriormente ingresar sus datos generales antes de poder realizar una
prueba. Cabe mencionar que los resultados de estas pruebas no son definitivos, ya que no fueron
realizadas por un profesional de psicologia y unicamente buscan brindar un informe preliminar de los
diagnosticos mencionados anteriormente. Las vistas de esta parte de la herramienta se pueden observar en

las figuras 82, 83, 84 y 85.

La otra de las partes de la herramienta consiste en el manejo del curriculum vitae de los estudiantes
y practicantes del Departamento de Psicologia por parte de los profesores o supervisores del centro de
psicologia. Esta herramienta consiste primero, en que los estudiantes y practicantes deben ingresar sus
datos personales y competencias en el sistema, y luego los supervisores del centro pueden consultar y
descargar un archivo PDF con la informacion. Las vistas de esta parte de la herramienta se pueden

observar en las figuras 86, 87 y 88.

D. Modulo gestion de expedientes de CIPA

1. Formularios digitales. Los resultados del Médulo: Gestién de expedientes de CIPA desde el
enfoque de la psicologia permite que la herramienta Web contenga los recursos necesarios para su
desarrollo. Como primer punto se encuentra la elaboracion, seleccidon y modificacion de formatos
utilizados en CIPA. Con un total de 22 formularios en formato digital, de los cuales 14 se encuentran en
la herramienta para poder ser completados en linea. Mientras que los 8 restantes, podran ser adjuntados en
los expedientes como imagen o documento debido a que requieren la firma por parte del cliente. La
digitalizacion de los formularios permite que docentes y estudiantes puedan acceder desde cualquier sitio
a cualquier hora, ademas es un apoyo directo a la supervision, ya que sera posible hacer uso de la
informacioén contenida en los diferentes expedientes, sin la necesidad de extraer informacion del Centro.
Los formatos fueron adaptados de tal manera que en la herramienta fueran funcionales, permitiendo a los

usuarios completar los campos solicitados y revisarlos posteriormente.



144

2. Administradores y usuarios de la herramienta web. La herramienta Web tendr4 la
capacidad de tener diferentes niveles de usuarios. Los niveles se definieron con base a las
responsabilidades que el usuario posee al momento de atender por primera vez a un cliente. Los
administradores juegan el rol de jerarquia mas alto, debido a que de ellos depende que tipo de servicio es
el que recibira el cliente, también escogen si serd atendido por un estudiante de pregrado o postgrado y
ademas distribuyen los casos a catedraticos que supervisan practica dentro de sus cursos asignados. La
secretaria juega un rol de administrador, ya que muchas veces es de apoyo fundamental para los demas

administradores.

Por el momento es la responsable de registrar nuevos casos, ya que debe completar la entrevista
telefonica, que da paso a la creacion de un nuevo expediente. A partir de ello, los administradores se

disponen a cumplir las tareas mencionadas anteriormente.

Por otro lado se encuentran los catedraticos, quienes tiene la capacidad de asignar el caso al estudiante
que posea las competencias necesarias para tratarlo. Ademas, tienen la capacidad de acceder a los
expedientes de sus alumnos para darles seguimiento a los formularios que deben ser completados semana
a semana como: el formato, Notas de Progreso. Por ultimo, se encuentra el nivel de usuario para
estudiantes que les permite agregar y completar formatos que permiten darle orden y forma a los

expedientes.

Con los usuarios definidos, es importante resaltar la necesidad de un usuario para clientes, que les
permita completar los formatos: Historia psicoldgica de clientes menores de edad e Informacion general
de cliente adulto. Ya que son formularios de gran extension y requiere de informacion que a veces no es

posible obtener en la primera entrevista.

3. Codificacion de expedientes. La asignacion de un codigo a los expedientes de cada
paciente, fomenta la confidencialidad y permite llevar un registro mas ordenado de las personas que son
atendidas en CIPA. La primera consideracion, fue la asignacion de un codigo que permitiera conocer que
tipo de servicio esta recibiendo el cliente, siendo los siguientes cuatro: Psicoterapia, Psicoevaluacion,
Consejeria o Neuropsicologia. Sin embargo, el servicio inicial puede cambiar con el pasar del tiempo, de
esa manera la modificacion de codigo no era posible. Por ello, se decide junto con mi asesora definir por
medio de fecha (afio-mes) que permite ordenar de manera cronoldgica los casos atendidos y un

correlativo que permite alcanzar la cifra 9999 al ser un nimero de cuatro digitos.

4. Formato de investigacion. La investigacion es uno de los pilares de CIPA, sin embargo
debido a la falta de herramienta para ello es un area que necesitaba mejorar. Una de las principales
funciones de los expedientes digitales es fomentar y mejorar este aspecto. Desde el principio se penso en

extraer los datos de interés desde los diferentes campos en distintos formatos. Sin embargo, se toma la
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decision de crear un nuevo formato enfocado especificamente a la investigacion, que puede ser revisado
directamente en el expediente del paciente sin la necesidad de extraer informacion desde diferentes sitios.
Basicamente, es un resumen de cada paciente que permite crear una base de dato que puede utilizarse

para investigacion.

El formato contiene informaciéon demogréfica, motivos de consulta, pruebas aplicadas y otros datos que
pueden ser utilizados para futuras investigaciones. Todos los usuarios tiene la capacidad de ingresar a este
formato y realizar modificaciones con el paso del tiempo, ya que en ocasiones el diagndstico suele darse
hasta el final del proceso terapéutico o de evaluacion, por ejemplo. Por ultimo, cabe resaltar que la

utilizacion del DSM-5 fue fundamental para la definicion de variables en el apartado: diagnostico.

5. Evaluacion de prototipos

Debido a la metodologia utilizada para la realizacion de este proyecto, fue necesario la evaluacion de
prototipos. Dicha evaluacion consistioé en poner aprueba la herramienta web con usuarios que ya conocen
el funcionamiento del CIPA. El primer paso fue presentar la idea del proyecto, especificamente del
Mobdulo para la gestion de expedientes. Luego, estudiantes de pregrado de psicologia y docentes
utilizaron la herramienta en diferentes etapas, para poder brindar retroalimentacién que permitieron

realizar los cambios pertinentes y posibles para satisfacer las necesidades planteadas.

El primer aspecto a resaltar es el aspecto visual de la herramienta. El color es un aspecto que llamo
mucho la atencion, la mayor parte no estaba de acuerdo con el color azul utilizado en la plataforma.
Algunos propusieron colores con mayor intensidad, sin embargo los docentes y administradores, preferian
que tuviera mayor relacion con la institucion, es decir un color verde. También solicitaron el logo de la

Universidad dentro de la herramienta web, aspecto que hasta el momento no se habia considerado.

Con base al expediente, los dos aspectos fundamentales fueron: dar un formato estindar a cada
formulario después de haber sido completado y tener la opcion de subir documentos a la herramienta
web. Al observar los formatos completados, era notoria la falta de orden que existia ya que simplemente
se mostraba texto, para ello se tiene pensado dejar los cuadros de texto que permitan orientar de mejor
manera al usuario. En cuanto a los formularios que requieren firma aparecen dentro de las opciones de
formularios que pueden ser agregados al expediente, pero en vez de solicitar que se completen los campos

requeridos, se presenta la opcion de adjuntar documento.

Factores mas simples como la ortografia y ciertas tablas que no se mostraban completas, fueron otras
de las observaciones brindadas por los usuarios que requieren de leves cambios. Recalcar que la
herramienta no quedara implementada en el Centro fue fundamental, sin embargo mucha
retroalimentacion permite que el proyecto tenga futuro inmediato. Por ejemplo, se sugiri6 crear perfil de
estudiantes en el cual se brinde informacion relevante del estudiante por parte de catedraticos y ademas en

¢l contenga los casos llevados a la fecha, horas de ingreso y egreso del Centro e informes realizado segiun
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sea el caso. Debido a las limitaciones de tiempo, aspectos como el mencionado anteriormente debera ser

implementado en la segunda fase de la herramienta web.

6. Manual de instrucciones. Las limitaciones de tiempo fueron la principal causa para la
realizacion de un manual que permita utilizar de manera adecuada el modulo expediente dentro de la
herramienta, sin la necesidad de recibir apoyo por parte de otra persona. Es un texto que permitira al
usuario ir paso a paso dentro de la herramienta, ademas de explicar aspectos importante como las
responsabilidades y acciones que puede realizar cada uno de los usuarios. Sera necesario presentar el
manual a la secretaria y recibir retroalimentacion de su parte para adaptarlo de mejorarlo de tal manera

que sea practico para todo el personal interesado.

El esfuerzo para la realizacion de este proyecto abre las puertas a futuras mejores dentro del Centro por
parte de estudiantes de psicologia y otras disciplinas. El desarrollo de una herramienta tecnoldgica para
optimizar el servicios y la practica que se llevan a cabo son el primer paso para que CIPA se convierta en
un centro de atencion psicologica a la vanguardia y de calidad para atender optimamente a los clientes
que le visitan. Los resultados obtenidos en este médulo permiten que el manejo de expedientes sea una
experiencia nueva y optima para docentes y estudiantes, el registro de la informacion posee mayor orden
y permite promover investigacion dentro del Centro, acercandolo mas a sus objetivos como institucion.
Por 1wltimo y no menos importante, cabe resaltar que el cliente tiene beneficios indirectamente, ya que
recibird una mejor atencioén debido a la optimizacion de procesos que unicamente fueron posibles gracias
a la tecnologia. Los clientes tendran toda la informacion registrada en sus expedientes de forma ordenada

y al alcance de estudiantes y docentes, para que el seguimiento sea de calidad y vanguardia.

Una de las partes criticas al aplicar la metodologia de Pensamiento de Disefio es sin duda la calidad
de experiencias y relatos que se consiguen de las personas entrevistadas. Ya que en nuestro caso nos
enfocamos principalmente en estudiantes y catedraticos de psicologia de la Universidad del Valle de
Guatemala logramos tener una vision real de las limitantes presentes en CIPA. Ellos que han interactuado
directamente con las actividades y procesos que se llevan a cabo en el Centro, pudieron contribuir con
problemas puntuales que les gustaria ver solucionados. Lo anterior junto a la lluvia de ideas que propone
el Pensamiento de Disefio facilitd de gran manera idear posibles soluciones que luego inspiraron las

funcionalidades que conforman la herramienta.

Una vez definidas las funcionalidades que estarian destinadas a ayudar a mejorar los procesos de
CIPA, se decidio realizar un diagrama de procesos que detallara el funcionamiento de las mismas. Dicho
diagrama facilitaba la interaccion con los interesados al permitir una sencilla visualizacion del flujo de
las actividades que podrian realizarse en la pagina web. Esto permitié transmitir adecuadamente el

alcance que tendria el modulo y que los psicdlogos interesados dieran su aprobacion.

Antes de iniciar con la implementacion de la herramienta se realizaron una serie de reuniones con
los interesados para presentarles prototipos hechos en papel. La idea de esto era simular el uso de la

pagina web terminada, y asi aclarar malentendidos, obtener comentarios o recomendaciones para
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brindarle una mejor experiencia al usuario final. Con lo anterior se evitd que el sitio web tuviera que ser

cambiado radicalmente al poco tiempo de haber completado las primeras funcionalidades.

En cuanto a la eleccion de herramientas, se optd por la utilizacion de tecnologias gratuitas que ya
han sido utilizadas por los miembros del equipo, esto con la finalidad de disminuir la curva de
aprendizaje, enfocandonos asi en el alcance de las metas planteadas y el cumplimiento de
funcionalidades. Con esto en mente el marco de trabajo que se decidid utilizar fue Django ya que
previamente se habian llevado a cabo proyectos con él y se cuenta con varios afios de experiencia
utilizando el lenguaje de programacion Python. La eleccion de Django llevd consigo la decision de
utilizar MySQL como sistema de base de datos dado que las otras dos opciones eran PostgreSQL y
SQLite de las tres tecnologias se ha utilizado mas la primera. Aunque el uso de NoSQL hubiera traido
una enorme escalabilidad al proyecto, el hecho que Django carece de una integracion directa con esta
tecnologia y la existencia de manejadores de historiales clinicos médicos que utilizan bases de datos
relacionales y que poseen certificaciones de instituciones de salud orient6 la eleccién hacia MySQL.
Finalmente para evitar el proceso de instalacion y configuracion desde cero de un servidor se decidid
utilizar los servicios web de Amazon procurando no sobrepasar ciertos limites para que esto resultara

gratuito.

Al disefiar el modelo de la base de datos, se decidié no ocupar una tabla por formato. Esta decision
fue impulsada por el hecho que algunos formatos poseian mas de 100 campos, lo que volveria el manejo
de las tablas bastante complicado. Como medida, se decidié crear una tabla que almacenara todos los
campos de los catorce formatos, especificando informacion que seria de ayuda al momento de
desplegarlos: formato al que pertenece, su numero correspondiente y el tipo de valor que solicita (una
cadena, un entero, una fecha, etc.). Esta tabla posee una relacion muchos a muchos con una tabla de
formatos, tal como puede observarse en el anexo M, de esta manera ambas tablas pueden ser unidas por
una “respuesta”. La principal ventaja de este modelo es la posibilidad de realizar una consulta en base a
un tipo de formato y recorrer los resultados para mostrar, verificar o guardar cada uno de los campos con
una respectiva respuesta. Sin embargo, la principal desventaja de este acercamiento es que no consideraba
la estructura de algunas tablas que debian llenarse en los formatos. Por tal razon se decidi6 crear una tabla
cuyas entradas representarian las tablas que se encuentran en los formatos. Las entradas de la tabla de la
base de datos especificarian el tipo de formato al que pertenece, su nimero correspondiente, el nimero de
columnas y siete campos en donde se escribirian los nombres de las posibles columnas que lo componen.
Se utilizan siete campos dado que en los formatos no existe una tabla que supere éste numero de
columnas. Al igual que la anterior, esta tabla de la base de datos tiene una relacion de muchos a muchos
con la tabla de formatos, tal como también puede observarse en el anexo M. Una manera sencilla de

explicar esta relacion es diciendo que un “formato” posee varias “filas” de una “tabla”.

Pasando a la implementacion de la interfaz de la herramienta, dada la necesidad de los
colaboradores de CIPA para acceder a la herramienta desde cualquier dispositivo, era imperativo que
cada seccion pudiera adaptarse al tamarfio de la pantalla para que el contenido esté siempre ordenado y
que la herramienta no pierda usabilidad. Por tal razon se decidi6 utilizar el marco de trabajo de Bootstrap

y asi no tener que dedicar gran parte del esfuerzo del proyecto en el disefio de archivos CSS que
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aseguraran el comportamiento adaptativo del sitio web en todos los exploradores y que se contara con una

adecuada composicion de colores.

Como ya ha sido mencionado, excluyendo a usuarios con permiso de administrador, el acceso a los
expedientes esta limitado a un catedratico y estudiante en especifico. Tomando en cuenta esto, no bastaba
con mostrar Ginicamente los casos a los que el usuario tiene acceso en el area de expedientes. Para
asegurar que la informacion solo pueda ser vista por quien esté autorizado, en cada uno de los
controladores relacionados a agregar, visualizar o editar formatos se realiza una validacion de permisos.
Inclusive en las secciones para observar documentos e imagenes que fueron adjuntadas al expediente, no
se muestra su ubicacion directamente y el controlador no permite que estas sean accedidas por alguien

que no tenga el permiso para hacerlo.

A lo largo del desarrollo de la herramienta se contd con el apoyo de los alumnos de psicologia que
formaban parte del megaproyecto para resolver dudas u opiniones de como permitir que la aplicacion web
fuera intuitiva y de facil uso para los usuarios. Ellos también mantuvieron a los interesados en el proyecto
al tanto de los avances pidiendo comentarios que eran luego presentados a nosotros. Ya que ellos son
colaboradores del Centro, su experiencia de trabajo en CIPA permitié6 que brindaran constantemente
realimentacion para no omitir casos especificos que no habian sido considerados antes, por ejemplo la
posibilidad de adjuntar documentos que no entran en la categoria de formato al expediente y campos

especiales en algunos formatos.

Finalmente si se compara los procesos que se realizan hoy en dia en CIPA con la forma en la que
seran adaptados al incluir el uso de la herramienta, sale a relucir el hecho que el flujo de procedimientos
permanece sin alteracion. La secretaria o asistente de turno recibird una llamada y en lugar de llenar un
formulario a mano lo hara desde el sitio web. Los encargados de las diferentes areas del Centro (que
tendran usuarios de administrador) podran asignar catedraticos o estudiantes directamente a los diferentes
casos. Los catedraticos a su vez podran asignar estudiantes de sus respectivas clases para que den
seguimiento a los casos y sean quienes completen los expedientes con los formatos y documentos que
sean necesarios. Sin embargo ahora se contara con la gran ventaja de no necesitar estar presentes en CIPA
para poder consultar los formatos. Asi mismo la digitalizacion de documentos permitira que se detenga (o
disminuya) el crecimiento del archivo que se encuentra en CIPA, de esta manera el espacio que todos los

expedientes ocupan actualmente puede ser aprovechado de diferentes maneras.
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[X. CONCLUSIONES

La utilizacion de la tecnologia actual en la disciplina de la Psicologia nos permite expandir y
mejorar los procesos que involucran a la misma. Ya que existen varias herramientas tecnologicas
para la practica de la Psicologia.

Los usuarios por utilizar la herramienta opinaron que son utiles todas las areas propuestas en este
modulo con un 100% de aceptacion para la gestion adecuada en CIPA.

Los usuarios por utilizar la herramienta opinaron que lo propuesto en las areas de induccion y
fichas técnicas tienen lo necesario en un 100%, mientras que en el area de gestion de citas en un
87% y por tltimo el area de supervision en un 80%.

El 100% de los usuarios entrevistados mencionaron que les gustaria utilizar todas las areas
propuestas en este modulo.

Con los productos generados a partir de este proyecto, se pretende brindar un servicio integrado
con la tecnologia y psicologia.

Con la herramienta de apoyo creada para la supervision en linea, se le permitira a los practicantes y
catedraticos el ampliar el tiempo invertido en la supervision de los casos.

Con una induccion a los practicantes y catedraticos nuevos del Departamento de Psicologia se
podra dar un inicio en la practica mas guiado y respaldado.

Al momento de iniciar con casos psicoeducativos, se podra tener como apoyo las fichas técnicas
del material psicométrico y no psicométrico, para una mejor seleccion de la bateria de pruebas por
elegir.

Los practicantes, docentes/supervisores y personal administrativo, tendran una mejor gestion al
momento de seleccionar las citas, al tomar en cuenta tipo de clinica, motivo de consulta y
disponibilidad.

La metodologia del pensamiento del disefio permitié definir el problema y los aspectos a
desarrollar en el modulo de supervision y gestion de CIPA.

Se logro implementar la herramienta que permite dar el proceso de induccion a CIPA a estudiantes
y catedraticos.

Se logro el desarrollo de la seccion en donde los estudiantes y catedraticos del departamento de
psicologia puedan consultar fichas técnicas que describen como aplicar diversos tipos de pruebas a
los pacientes.

Se realizo el area de supervision de practicantes de CIPA dentro de los expedientes de los clientes
en donde los practicantes y supervisores puedan llevar una bitdcora de comentarios de supervision.
Se desarroll6 la herramienta que permite la calendarizacion de citas en CIPA y el recordatorio de
éstas a los terapeutas para que puedan confirmar dichas citas con sus pacientes.

Padres de familia y maestros se encuentran familiarizados con los términos de los diferentes
trastornos. Sin embargo, no manejan un concepto o significado como tal, o las implicaciones que
estos ejercen sobre una persona. Por consiguiente, es necesario incluir un espacio donde se informe,

brevemente, sobre el trastorno o perfil.
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La tecnologia en general se utiliza como un facilitador de informacion tanto para padres como para
maestros, sobre temas relacionados a la mejora y desarrollo de habilidades y capacidades de sus
hijo(a)s y alumno(a)s.

El uso de tecnologia se ha convertido en un medio vital para las Ciencias Sociales y su alcance ante
la demanda constante por parte de usuarios jovenes, empresas, padres e instituciones.

La gran mayoria de trastornos se pueden diagnosticar a una edad temprana, lo que facilita no sdlo
su abordaje sino que la intervencion pueda ser mas efectiva. Para ello es importante que
autoridades se informen desde fuentes confiables sobre la vulnerabilidad de muchos nifios y sus
implicaciones.

Los trastornos del neurodesarrollo deben fundamentarse con pruebas psicométricas, observaciones
en dos (2) ambitos (casa, colegio o clinica) para que el diagndstico pueda tener un respaldo tanto
tedrico como practico y de caracter clinico.

Es necesario tomar en cuenta que en el Centro Integral de Psicologia Aplicada (CIPA) asiste una
diversidad de clientes, por lo tanto, es necesario que tanto para un abordaje como para un
diagnostico se tomen en cuenta los factores sociocultural, religioso y socioeconémico, ya que esto
puede afectar al desempeifio del nifio dentro y fuera de la clinica.

El pensamiento del disefio (design thinking) fue una metodologia ideal para obtener realimentacion
de los usuarios en una etapa temprana en el desarrollo de la herramienta al provocar mejoras en la
aplicacion que de otra forma pudieron haberse ignorado.

Se logro crear una herramienta para CIPA que permite la distribucion de documentos verificados
que seran de interés para los colaboradores del centro. Sin embargo, se debe tomar en cuenta que la
verificacion que poseen los documentos depende completamente de los colaboradores que tienen
permitido subir documentos al sitio.

Se logro crear una herramienta que permite dar informacion correcta a padres y maestros a través
de un test que permite evaluar al nifio de su interés. La informacion obtenida por medio de esta
herramienta podria motivar a los padres o maestros a visitar el centro, ademas de proveerles de
recomendaciones que les pueden ser utiles.

A lo largo de este proyecto se ha buscado determinar la importancia de las herramientas
desarrolladas para poder potenciar las trayectorias académicas y profesionales de los estudiantes de
psicologia, asi como dar un servicio especializado al ofrecer herramientas que determina algunas de
las areas de mejora que pueden tener las organizaciones, garantizando el bienestar y calidad de vida
laboral de sus colaboradores y de la organizacion en general.

Las escalas identificadas y sistematizadas son de utilidad para aquellas organizaciones que desean
un screening del clima laboral, desgaste laboral y acoso laboral, siendo estas cada vez mas
comunes dentro de las organizaciones y causantes de una disminuciéon en la productividad y
desempefio de la misma. Al mismo tiempo estas escalas le proveen al Centro Integral de Psicologia
Aplicada un servicio que promueve la biisqueda de ayuda profesional, de publicidad y de apertura a
un nuevo nicho de mercado objetivo y de aprendizaje para los profesionales en formacion.

Se determino la importancia del desarrollo de un portafolio de estudiantes en donde cada estudiante

de psicologia puede crear su perfil por medio de un formato estandarizado y poder promocionar su
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trayectoria de una forma perioddica. Ya que esto puede utilizarse como una base y si se le sigue
actualizando podria convertirse en una herramienta web muy funcional para la Universidad.

El desarrollo de las herramientas antes mencionadas se caracterizaron por comprobar la
funcionalidad de trabajar interdisciplinariamente para establecer la automatizacion de algunos
procesos internos del Centro Integral de Psicologia Aplicada (CIPA).

Debido a los rapidos avances que se han tenido en la tecnologia durante los ultimos afios es
importante poder actualizar a CIPA en el uso de la tecnologia y los recursos en linea para poder
estar al dia con las nuevas tendencias que se tienen en el departamento de psicologia.

Se logroé implementar la evaluacion de pruebas de diagnostico de acoso laboral, clima laboral, y
desgaste laboral a empleados y colaboradores de la organizacion.

Se logroé crear una herramienta que permite gestionar el portafolio de curriculum vitae de los
estudiantes por parte de los supervisores del Centro Integral de Psicologia Aplicada.

La utilizacion de la metodologia pensamiento del disefio ayudo a orientar el desarrollo de las
herramientas, desde un principio, a un producto que los usuarios finales desean utilizar.

La realizacion de pruebas de la herramienta paralelas al desarrollo redujo considerablemente la
cantidad de cambios al terminar de implementar los procesos en el médulo.

La tecnologia dentro de CIPA permite optimizar el registro de la informacion de cada uno de los
clientes, ademas fomenta la buena practica por parte de estudiantes y catedraticos para llevar a cabo
la supervision desde cualquier sitio y sobre todo permite el desarrollo de investigacion basado en
data recolectada desde los expedientes.

El Médulo gestion de expedientes de CIPA permite que administradores, catedraticos y estudiantes
que forman parte de CIPA puedan acceder a informacion de pacientes desde cualquier sitio, sin
importar la hora; fomentando asi mayor seguimiento a los casos de pacientes atendidos en CIPA al
contar con mayor orden y organizacion de cada uno de los expedientes.

La evaluacion de prototipos permite satisfacer las necesidades requeridas por los usuarios que
haran uso de la herramienta, principalmente en aspectos estéticos, funcionales y de organizacion.

El formato de investigacion, ademas de funcionar como resumen de cada uno de los pacientes,
permite fomentar estudios desde el Centro, sin la necesidad de buscar informacion relevante en
cada uno de los formatos que conforman el expediente.

La posibilidad de acceder a los expedientes digitales dentro del aula, permite que la supervisora
tenga informacion de los clientes con base a los formularios utilizados en CIPA, ademas de poder
darle mayor seguimiento a los casos que supervisa.

Los expedientes digitales, permiten que el Centro disminuya gastos como: papel, fotocopias y tinta
de impresora. Ademas, de ahorrar espacio dentro de las instalaciones del CIPA

El expediente digital no solamente brinda mayor orden y organizacion a la informacion recolectada
de cada paciente que visita CIPA, sino también permite dar estandarizacion a los expedientes.

La herramienta no fue implementada dentro del CIPA debido al corto tiempo para la elaboracion
del proyecto, por otro lado era necesario contar con los permisos de las autoridades pertinentes y
era necesario contar con inversionistas para llevarlo a cabo.

Ambas herramientas fueron terminadas satisfactoriamente en base a los requerimientos definidos
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con los interesados de CIPA y los comentarios finales que ellos proporcionaron.

La principal ventaja que trajo la utilizacion del pensamiento de disefio en el proyecto fue la rapidez
con la que se decidieron las funcionalidades de cada modulo.

La herramienta no alterard el flujo de procedimientos actuales en CIPA, pero traerd consigo

ventajas como la disponibilidad continua de la informacion.
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X.RECOMENDACIONES

Implementar la herramienta web y realizar una prueba de efectividad, para comparar si realmente se
benefician los practicantes, catedraticos y personal administrativo, al utilizarla para los procesos que
propone este modulo.

Brindar una induccién a las personas que podrian utilizar la herramienta (practicantes, catedraticos y
personal administrativo) que esté involucrado con CIPA.

Si surge otra necesidad en CIPA en un futuro que sea similar al contenido del Megaproyecto,
considerar incluirlo en la misma herramienta tecnologica, para seguir actualizando y mejorando la
herramienta.

Cuando exista material psicométrico nuevo en CIPA, realizar la ficha técnica respectiva, para ir
actualizando el catalogo.

Al momento de iniciar la practica educativa, utilizar el espacio de clase asignado, para revisar las
fichas por area y asi conocer o recordar a grandes rasgos el material que dispone CIPA.

Tomar en cuenta el tutorial de induccion creado, en el curso de Psicoterapia 1 (Nifios y
Adolescentes), para los estudiantes a los que se les asignen su primer caso clinico.

Para poder realizar una buena induccion a un catedratico nuevo del Departamento de Psicologia,
tomar también en cuenta el tutorial de induccién creado, para el momento de supervisar casos y para
también conocer el Centro a profundidad.

Si en dado caso existiese algiin nuevo formato que se considere util en la supervision, y que no haya
sido considerado en la herramienta tecnologica, ingresarlo para mejorar esa area.

Si se llega a implementar la herramienta, tomar en cuenta los comentarios de los usuarios
entrevistados, para mejorar las areas de la herramienta web.

Crear mas oportunidades de proyectos en el Centro, ya que existen varias maneras de generar
productos que beneficien a toda la comunidad que se relaciona con CIPA.

Involucrar en proyectos de Psicologia a otras carreras de la Universidad del Valle de Guatemala,
sobre todo con la metodologia de Megaproyecto, ya que al tener un equipo multidisciplinario se
crean soluciones mas variadas, creativas y funcionales.

Contar con un disefiador, el cual defina como se visualizara el sitio y, posterior a esto realizar el
proceso del pensamiento del disefio para balancear el disefio con la usabilidad del sitio.

Elaborar una herramienta que permitan el manejo de contenidos de induccion de forma dinamica y
mediante plantillas preestablecidas por la institucion.

Elaborar una herramienta que permita administrar la carga de las fichas técnicas al sitio, en donde se
establezcan roles de quién/es pueden subir dichas fichas y se puedan manejar dindmicamente
diversas categorias de éstas.

Evaluar la necesidad de la clasificacion de los expedientes, junto con el area de supervision, que se
han llevado por afio y por semestre en los cursos de la universidad.

Permitir agregar campos adicionales al modulo de calendarizacion de citas y enlazarlo con los
expedientes que posee cada estudiante, a modo que permita generar reportes estadisticos que sean de

utilidad para CIPA.
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Hacer un video, presentacion o figuras interactivas que permitan guiar al usuario a través de la
herramienta tecnoldgica.

Realizar un estudio mas adelante que permita descartar items, de las escalas, que no son funcionales
Para el Departamento de Psicologia: continuar incentivando a alumnos a participar en proyectos
grandes de caracter transdisciplinario, que den lugar a proyectos y herramientas innovadoras para
beneficio de los alumnos y de la comunidad.

Realizar un estudio involucrando una muestras significativa de padres y maestros, que permita
estandarizar las escalas predictivas, y de esta forma darles mayor validez y confiabilidad.

Alimentar la herramienta no sélo con informacion breve y recomendaciones para cada trastorno y
perfil, sino también con informacion cientifica que le permita a los padres y maestros estar en
constante actualizacion relacionado a estos trastornos.

Crear un apartado de trastornos que pueden manifestarse junto a los que se trabajaron en esta
herramienta, y proveer informacion de ello.

Continuar creando escalas que permitan un pre-diagnostico de otros trastornos, tomando en cuenta
las pruebas con las que cuenta CIPA y el Manual Diagndstico y Estadistico de Trastornos Mentales
DSM-5 (2014).

A un futuro proveer informacion no sélo de los trastornos sino de lo que conlleva un buen desarrollo
en el nifio y el adolescente.

Para evitar contratiempos provocados por posibles errores del desarrollador se recomienda manejar
un ambiente de desarrollo local sobre el cual se realicen las modificaciones deseadas que, tras ser
aprobadas, se trasladen al ambiente de produccion. De esta manera un contratiempo de en este
ambiente no seria trasladado al de produccion.

En la recopilacion de resultados de los tests preliminares, seria de gran utilidad recopilar mas
informacion como datos del explorador usado y la hora en que se realiz6. Esta informacion
complementando al formulario demografico con el que ya se cuenta.

Motivar a otro grupo de estudiantes a continuar con el proyecto iniciado, debido a la delimitacion y
al tiempo con el que se contaba para realizar el Megaproyecto no se pudo dejar instalado y
funcionando. Por lo que es muy importante que otros estudiantes puedan continuar y que no se deje
de lado esta herramienta web.

Debido a las carencias de herramientas tecnologicas que existian dentro del Centro Integral de
Psicologia Aplicada se recomienda que de ahora en adelante pueda haber una actualizacién continua
de la herramienta, con el fin de mejorar su funcionamiento y poder cada vez tener un mayor alcance.
No solo con el proposito de hacerle publicidad al centro sino también con el propédsito de poder
seguir agregandole mejoras y mayores oportunidades de crecimiento a los estudiantes de Psicologia y
en algiin momento a los estudiantes de toda la Universidad.

Es importante el adiestramiento y las capacitaciones a los usuarios (administradores, catedraticos y
estudiantes) ya que por medio de estas capacitaciones se van a poder ensefar las utilidades de la
herramienta web y se va a poder tener un manejo 6ptimo. Para que pueda se le pueda dar un buen uso

a la herramienta garantizando un servicio de alta calidad.
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Mantener una administracion de la informacion actualizada y de manera correcta para que la
herramienta web pueda seguir desarrollandose con los afios y no se quede desatendida.

Promover la herramienta y darla a conocer en las organizaciones, colegios e instituciones con las que
la Universidad y el Departamento de Psicologia estan conectados. De esta manera se puede hacer que
la herramienta sea una manera de hacer sostenible el centro y ain potenciar la oportunidad de
crecimiento.

El portafolio de estudiantes solo se desarrollé en lo mas basico, pero es una buena base para poder
crear una plataforma social y profesional donde los estudiantes puedan no solo poner sus trayectorias
sino que puedan compartir futuras oportunidades de crecimiento como cursos, voluntariados,
interinatos y aun oportunidades de empleo.

Se recomienda implementar una funcionalidad que permita descargar los resultados de las pruebas de
diagnostico en un formato estandar, por ejemplo, un CSV.

Se recomienda agregar mas campos al curriculum vitae para contar con mayor informacion de los
estudiantes y practicantes

Es indispensable darle seguimiento al proyecto para lograr asi la implementacion dentro del Centro,
para ello es necesario que se realice otro Megaproyecto en el cual estudiantes de Psicologia puedan
poner sus conocimientos con otras ciencias para llevarlo a cabo.

Crear expedientes de estudiantes que contengan informaciéon relevante de sus principales
competencias y casos asignados, para que cada catedratico lleve de mejor manera la supervision con
cada uno de ellos.

Buscar nuevas herramientas y tecnologias que permitan llevar el registro de asistencia de los
estudiantes al CIPA, como por ejemplo el registro por medio de huella.

Implementar un sistema de firma digital para poder tener todos los formularios en la herramienta
Web sin la necesidad de escanear o adjuntar otros documentos como imagen.

Al llevar a cabo un proyecto similar a un Historial Clinico Electronico, considerar el uso de No-SQL
y herramientas que permitan su integracion facilmente.

En caso que existan campos repetidos en diferentes documentos, identificarlos y relacionarlos con el
fin de automatizar los cambios que realicen los usuarios.

Incluir una opcidén que permita descargar las tasas o estadisticas valiosas obtenidas de los registros en
un formato simple como CSV.

En el caso que se deba realizar una migracion es importante que se desarrolle una herramienta que
permita exportar los formatos de los expedientes en un estandar como JSON.

Trabajar en vistas relacionadas a los usuarios de tipo cliente para permitirles editar campos de su

perfil y cuenta como su nombre de usuario y contrasefia.
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XII.  ANEXOS

A. Caratula del Manual Tutorial de Induccion
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Realizado por Anna Sofia Micheo Gonzdlez
Supervisado por M.A. Pablo Barrientos

Guatemala, agosto 2016
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B. Disefio de certificados

CERTIFICADO DE FINALIZACION
INDUCCION

El Depariamento de Psicologia y el Cenfro Integral de Psicologia
Aplicada (CIPA), certifica que XXXXX XXXXXX ha finglizado con
éxito el tutorial de induccién para el maneijo de pacientes
clinicos y educativos del drea de psicologia.
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CERTIFICADO DE FINALIZACION
INDUCCION

El Departamento de Psicologia y el Ceniro Integral de Psicologia
Aplicada (CIPA), certifica que XXXXX XXXXXX ha finalizado con éxito el
tutorial de Induccién para el manejo de pacientes clinicos y educativos

del drea de psicologia.
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C. Formato ficha técnica

i
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T I

T

e \ALLE

Descripcion general

Areas que evalla

Manual y materiales

Insfruccionesgenerales

Calificacion

Interpretacion

. CIPA LOGO DE LA

PRUEBA
NOMBRE COMPLETO DE LA PRUEBA

No. de edicidn, afio
Autores:

Edades:
Aplicacion:

|Describr o grandes rasgos la prusba, el tiempo que se tarda en aplicar, qué
evalla la pruebag, etc.).

{Describr las areas/subdreas/indiceslos cuales componen a la prueba).

{Foto dela prueba con los materiales quela compongan).

{Redactar ks ingrucciones de la prueba o grandes rasgos, si existen pasos
gue son necesarnos ilusiraros con alguna imagen se puederealzar).

{Indicar pasos relevantes o pagnas necesaras por utilzar al momento de kb
calificacion).

(Si existen toblas para kb intepretacion cualiativa de las punfuaciones
poneria en esta seccidn o alglin dato que sea necesario para comprender
los resuliados).



D. Primer prototipo de gestion de citas
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Barra de herramientas
Usuario: mic12065

Gestion Citas CIPA

*Para consultar un dia en especifico, hacer click en la fecha deseada.

SEPTIEMBRE
1 2V 35S
51 6 M 7 Mi 8] 9V 10S
121 13 M T4 Mi 15 ] 16V 17S
191 20 M 21 Mi 22 23V 24S
261 27 M 28 Mi 29 ) 30V

Barra con direccion y teléfono CIPA
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MARTES 6 - SEPTIEMBRE

CLINICA 1

CLINICA 2

CLINICA 3 CLINICA 4

Categorizacién

Caso clinico

Caso educativo

Oftro

*Para mantener la
confidencialidad cada caso tiene
la primera letra de su nombre y
apellido, sexo y edad. Adicional se
menciona el nombre del
practicante encargado.

Eleccion de clinica

Clinica 1: Taller, Terapic Familiar,
Terapia Grupal, Terapia de Pareja o
Enfrevista Inicial.

Clinica 2: Terapia Individual o
Evaluacion.

" Clinica 3: Terapia Individual o
Evaluacion.

*Seleccionar la hora y clinica que
estard utilizando.

Clinica 4: Terapia de Juego o
Terapia Familiar.

*Elegir segun el caso la clinica

Popamupda.

3Estd seguro de que utilizard la Clinica 2 8
alas 11 am, para un caso de
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evaluaciéone

sDesea que se programe todas las
semanas a partir de esta?

sDesea algun material adicional?

x %

Especificar material

Formularios

o Notas de Progreso

o Resumen de sesion de terapia de juego
o Ofro:

Material psicométrico
o Especificar:

sDesea modificar los ajustes
predeterminados para este caso?

Dar por terminado el caso XX

POP UP 2

Modificar clinica o fecha distinta para el
Ccaso XX

POP UP 3

sEstd seguro de que desea dar por
terminado el caso XX?2

sDesea un resumen del proceso con el
Ccaso XX¢

Nombre de practicante
Tipo de paciente
# de sesiones
# de cancelaciones
Material utilizado:
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E. Vista del area educativa: Introduccion a escalas

Inicio Servicios Nosotros Contactenos Herramientas Bienvenido, Sofia Cerrar Sesion

Area educativa

La psicoeducacion es un proceso que permite brindar a los pacientes la posibilidad de desarrollar y fortalecer sus capacidades para afrontar las
diversas situaciones de un modo mas adaptativo, a través de la educacion y evaluacion de sus habilidades y competencias cognitivas para un buen
funcionamiento.

Inicio Servicios Nosotros Contactenos Herramientas Bienvenido, Sofia Cerrar Sesion

# Tema Descripcion Estado

1 Trastornode  Son trastornos con base neurobiolégica, a menudo con un componente genético que condiciona al nifio, a pesar que este
aprendizaje  tenga una inteligencia normal. El nifio puede que no consiga avanzar en uno o mas aprendizajes de forma adecuada
(escritura, Iniciar
lecturay
matematica)

2 Trastorno con El Trastorno por Déficit de Atencién o TDA, involucra falta de atencion y concentracion. Lo que se manifiesta en nifios o
deficit de adolescentes que se les dificultan completar tareas, se distraen con facilidad, cometen errores imprudentes y evitan
atencion actividades que requieren de trabajo mental continuo y de mucha concentracion. Esto finalmente llega a influir en su

funcionamiento y rendimiento académico

Iniciar

3 Trastornode  El perfil hiperactivo-impulsivo se toma como parte del Trastorno por Déficit de Atencion con hiperactividad. En este caso
hiperactividad el nifio o adolescente tiende a ser inquieto cuando debe permanecer sentado. Continuamente esta hablando, teniendo
grandes dificultades en permanecer callado. En comparacion, con la poblacion del subtipo con déficit de atencion, puede  Iniciar
presentar mas agresividad. Del mismo modo suelen tener mayores dificultades en establecer relaciones sociales debido
a su caracter impulsivo. Llegando a afectar finalmente a su funcionamiento y adaptacion al medio ambiente

4 Trastornodel Los trastornos del espectro autista (TEA) son una falla en la funcion neurolégica con base genética, los cuales se

espectro manifiestan en etapas tempranas a través de una serie de trastornos en la interaccion social, comunicacion y falta de  Iniciar
autista flexibilidad en el comportamiento y razonamientos.
5 Altas Los nifios, adolescentes o jovenes con altas capacidades son aquellos que muestran evidencia de un rendimiento

capacidades  superior en las areas: intelectual, creativo, artistico, liderazgo, o en campos académicos especificos. Ademas poseen 0 Iniciar
son capaces de desarrollar estos rasgos y aplicarlos a cualquier area para un valioso desempefio
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F. Consentimiento informado

Inicio

Servicios

Nosotros Contactenos Herramientas Bienvenido, Sofia

Consentimiento Informado - Trastorno de
aprendizaje (escritura, lectura 'y
matematica)

El proposito de esta escala de analisis, es determinar las areas de mejora del nifio(a) para proceder a una
evaluacion psicoeducativa, de ser necesario. Con el fin de velar por el bienestar y mejora del mismo.

Toma un tiempo aproximado de 15 minutos y puede retirarse en cualquier momento sin que esto lo perjudique de
alguna manera. La siguiente escala es solo un tamizaje para evaluar areas de mejora y no es una evaluacion
formal. La informacion que se recoja sera confidencial y no se usara para ning(n otro propésito

Se le pedira que conteste con honestidad a lo largo de la misma para poder obtener resultados mas confiables;
de igual manera su participacion en la misma es estrictamente voluntaria.

Acepto participar voluntariamente en la encuesta, conducida por el Centro Integral de Psicologia Aplicada avalado
por la Universidad del Valle de Guatemala. . He sido informado(a) de que la meta de esta escala de analisis es
para brindar un screening en distintas areas.

R

G. Vista de escalas

Inicio

Servicios Nosotros Contactenos Herramientas Bienvenido, Sofia

Datos Generales

CIPA

Edad
Genero | - .
Relacién con el nific | ——— .

Padre/Madre
Tutor/Tutora
Maestro/Maestra

17 Av. 10-97 zona 15 Vista Hermosa lll, Guatemala, Guatemala / Tel: (502) 2507-1524 '/ Correo: cipa@uvg.edu.gt

Cerrar Sesion

Cerrar Sesion
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Inicio Servicios Nosotros Contactenos Hemramientas Bienvenido, Sofia Cerrar Sesion

Trastorno de aprendizaje (escritura, lectura y matematica)

Instrucciones

A continuacion se le presentaran una serie de oraciones a las que usted debera marcar la frecuencia en que el
nino/adolescente/adulto presenta cada una de las conductas descritas.

0 1 2 3 4
Nunca  Poco Frecuente ~ Frecuente =~ Muy Frecuente = Siempre
# Pregunta Respuesta
1 Cuando tiene que leer es lento(a) y se confunde al pronunciar las palabras. Se esfuerza mucho para leer (p. 0 1 2 3 4

€].. lee palabras sueltas en voz alta inco

2 No comprende o se le hace dificil entender las palabras, oraciones o parrafos que lee. p. €j., puede leer un 0 1 2 3 4
texto con precision pero no comprende la

3 Se le dificulta la ortografia. Agrega, quita o se come vocales o consonantes, o coloca otras vocales o 0 1 2 3 4
consonantes en vez de otras).

4 Se le dificulta o deletrea mal las palabras. 0 1 2 3 4
5 Al momento de escribir tiene varios errores gramaticales o de puntuacion en una oracion. 0 1 2 3 4
6 Cuando escribe organiza mal el parrafo (pone en otro orden las palabras); no tiene sentido la oracion. 0 1 2 3 4

H. Resultado de escalas sobre trastornos: Trastorno de Aprendizaje,
Trastorno por Déficit de Atencion/Hiperactividad, Trastorno del
Espectro Autista

Resultado: sin riesgo

En referencia al Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales DSM-5 (2014) y los resultados obtenidos de la escala,
respondida por usted, podemos decir que la persona evaluada con estos criterios se encuentra sin riesgo de desarrollar este
trastorno. Sin embargo, se recomienda avocarse al Centro Integral de Psicologia Aplicada (CIPA) para una evaluacion psicoeducativa
adaptada a los requerimientos de padres y/o maestros y a las necesidades del evaluado. De esta manera se podra dar la informacion
correspondiente para hacer un abordaje adecuado tanto en casa como en el colegio, de ser necesario.

Resultado: riesgo leve

En referencia al Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales DSM-5 (2014) y los resultados obtenidos de la escala,
respondida por usted, podemos decir que la persona evaluada con estos criterios posee un riesgo leve de desarrollar este trastorno.
Sin embargo, se recomienda avocarse al Centro Integral de Psicologia Aplicada (CIPA) para una evaluacion psicoeducativa adaptada
a los requerimientos de padres y/o maestros y a las necesidades del evaluado. De esta manera se podra dar la informacion
correspondiente para hacer un abordaje adecuado tanto en casa como en el colegio, de ser necesario.

Resultado: riesgo moderado

En referencia al Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales DSM-5 (2014) y los resultados obtenidos de la escala,
respondida por usted, podemos decir que la persona evaluada con estos criterios posee un riesgo moderado de desarrollar este
trastorno. Sin embargo, se recomienda avocarse al Centro Integral de Psicologia Aplicada (CIPA) para una evaluacion psicoeducativa
adaptada a los requerimientos de padres y/o maestros y a las necesidades del evaluado. De esta manera se podra dar la informacion
correspondiente para hacer un abordaje adecuado tanto en casa como en el colegio, de ser necesario.

Resultado: riesgo alto

En referencia al Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales DSM-5 (2014) y los resultados obtenidos de la escala,
respondida por usted, podemos decir que la persona evaluada con estos criterios posee un riesgo alto de desarrollar este trastorno.
Sin embargo, se recomienda avocarse al Centro Integral de Psicologia Aplicada (CIPA) para una evaluacion psicoeducativa adaptada
a los requerimientos de padres y/o maestros y a las necesidades del evaluado. De esta manera se podra dar la informacion
correspondiente para hacer un abordaje adecuado tanto en casa como en el colegio, de ser necesario.
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Resultado de Escala Altas Capacidades

Resultado: nivel bajo

En referencia a las Escalas de Renzulli (SCRBSS) para la valoracion de las caracteristicas del comportamiento de los estudiantes superiores y los
resultados obtenidos de la escala, respondida por usted, podemos decir que |a persona evaluada con estos criterios posee un nivel bajo referente a lo
que se considera como una persona de altas capacidades. Sin embargo, se recomienda avocarse al Centro Integral de Psicologia Aplicada (CIPA) para
una evaluacién psicoeducativa adaptada a los requerimientos de padres y/o maestros y a las necesidades del evaluado. De esta manera se podra dar
la informacion correspondiente para hacer un abordaje adecuado tanto en casa como en el colegio, de ser necesario.

Resultado: nivel medio-bajo

En referencia a las Escalas de Renzulli (SCRBSS) para la valoracion de las caracteristicas del comportamiento de los estudiantes superiores y los
resultados obtenidos de la escala, respondida por usted, podemos decir que la persona evaluada con estos criterios posee un nivel medio-bajo
referente a lo que se considera como una persona de altas capacidades. Sin embargo, se recomienda avocarse al Centro Integral de Psicologia
Aplicada (CIPA) para una evaluacion psicoeducativa adaptada a los requerimientos de padres y/o maestros y a las necesidades del evaluado. De esta
manera se podra dar |a informacién correspondiente para hacer un abordaje adecuado tanto en casa como en el colegio, de ser necesario.

Resultado: nivel medio

En referencia a las Escalas de Renzulli (SCRBSS) para la valoracion de las isticas del comportamiento de los estudiantes superiores y los
resultados obtenidos de la escala, respondida por usted, podemos decir que |a persona evaluada con estos criterios posee un nivel medio referente a
lo que se considera como una persona de altas capacidades. Sin embargo, se recomienda avocarse al Centro Integral de Psicologia Aplicada (CIPA)
para una evaluacion psicoeducativa adaptada a los requerimientos de padres y/o maestros y a las necesidades del evaluado. De esta manera se podra
dar la informacién correspondiente para hacer un abordaje adecuado tanto en casa como en el colegio, de ser necesario.

Resultado: nivel alto

En referencia a las Escalas de Renzulli (SCRBSS) para la valoracion de las caracteristicas del comportamiento de los estudiantes superiores y los
resultados obtenidos de |a escala, respondida por usted, podemos decir que la persona evaluada con estos criterios posee un nivel alto referente a lo
que se considera como una persona de altas capacidades. Sin embargo, se recomienda avocarse al Centro Integral de Psicologia Aplicada (CIPA) para
una evaluacion psicoeducativa adaptada a los requerimientos de padres y/o maestros y a las necesidades del evaluado. De esta manera se podra dar
la informacion correspondiente para hacer un abordaje adecuado tanto en casa como en el colegio, de ser necesario.

I. Vista de recomendaciones del trastorno consultado

Bienvenido, Sofia Cerrar Sesion

Inicio  Servicios  Nosotros ~ Contactenos  Herman

Recomendaciones
~ Trastomo de aprendizaje (escritura, lectura y matematica)
Con calcomanias del abecedario pueden trabajarse |a f ion de palabras e identificacion de letras. Esto le permitira aprender y comprender la composicion de las palabras de una manera creativa. Por

otro lado, esto le puede ayudar a la motricidad fina, ya que requiere el uso de la presion pinza.
Utilizar juegos que ayuden a conocer cémo se deletrean las palabras, y como suenan las letras cuando se unen. Un buen juego seria El Ahorcado.

Fomentar el conocimiento de las letras por medio de planas y carteles en los que pueda tener un reforzamiento visual de las mismas en casa. Este tipo de refuerzos podrian aplicarse también al aprendizaje
de signos de puntuacion

Revisar la postura que toma el nifio o nifia a la hora de escribir, puesto que en muchas ocasiones una mala postura o una tensién muy fuerte en los misculos que van del cuello a la mano, puede influir en
sus habilidades de escritura.

Para procedimientos mateméticos se le puede asignar un color a cada signo (p. &j. (+) de color verde (-) de color rojo (x) de color azul (:) de color naranja). Esto le permitira tener otro estimulo del cual
apoyarse para poder realizar las operaciones.

» Trastomo con deficit de atencion
» Trastorno de hiperactividad
» Trastorno del espectro autista

» Altas capacidades



J. Variables para el formato de investigacion. Apartado: motivo de
consulta.

Trastorno Déficit de Atencion

1. Trastorno Déficit de Atencion con Hiperactividad
Autismo

Problemas de Aprendizaje

D¢éficit Intelectual

Admision Académica

Habilidad General

Problemas del Habla

Problemas Escolares

X ® N kW

Problemas Conductuales

—
(e

. Duelos

—_—
—_—

. Divorcio

—_
\S]

. Dificultades Familiares

[
98]

. Manejo de Emociones

,_‘
o

. Relaciones Interpersonales

[
9]

. Trauma

—
(@)

. Trastornos del Desarrollo

—
~

. Trastorno Degenerativo

[
o8]

. Anoxia

—
\O

. Epilepsia

[\
()

. Depresion

. Ansiedad

NN
N =

. Trastorno Obsesivo Compulsivo

[\
W

. Trastornos Alimentarios

[\
~

. Trastorno de la Personalidad

. OTRO

[\S)
9]
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K. Pruebas aplicables en el CIPA. Apartado: Pruebas aplicadas.

Al

~

Tipo de Servicio: Clinico -

Motivo de Consulta:

Prushzs Aplicadas: Trastorno Déficit de Atencidn

Trastorno Déficit de Atencidn con Hiperactividad
Autismo

Problemas de Aprendizaje

Déficit Intelectual

Admision Académica

Habilidad General

Problemas del Habla

Problemas Escolares

Problemas Conductuales

Namero de Duelos
Sesiones: Divorcio

——— Dificultades Familiares

1. I"rue'ba;s de Habilidades Generales
a. Differential Aptitude Scale (DAS)
b. Test Breve de Inteligencia Kaufman (K.BIT)
c. Stanford-Binet Intelligence Scale (Stanford-Binet)
d. Escala de Inteligencia de Wechsler para adultos (WAIS)
e. Escala de Inteligencia de Wechsler para Adultos (WAIS)
f. Escala de Inteligencia Wechsler para Adultos (EIWA)
g. Escala de Inteligencia Wechsler para Adultos (WAIS-IV)
h. Escala de Inteligencia de Wechsler para Nifios (WISC-R)
i.  Escala Wechsler de Inteligencia para Nifios (WISC-III)

j-  Escala de Inteligencia Wechsler para Nifios (WISC-IV)

k. Escala de Inteligencia de Wechsler para Preescolares (WPPSI-III)
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1. Escala de inteligencia de Wechsler para pre escolares (WPPSI-R)

m. Escala de Inteligencia para los niveles pre escolares y primarios (WPPSI)
n. Columbia Mental Maturity Scale (CMMS)

0. Boehm Test of Basic Concepts (Boehm-3)

p. Culture Fair Intelligence Test (Factor G)

q. Escala McCarthy de Aptitudes y Psicomotricidad para Nifios (MSCA )

r. Bateria de Evaluacion de nifios Kaufman (K.ABC)
s. Aptitudes Mentales Primarias (PMA)
t.  Aptitudes Basicas Generales (ABG-1)
u. Aptitudes Basicas Generales 2 (ABG-2)
Pruebas de Habilidades Generales sin la Influencia del Lenguaje (No Verbales)
a. Escala Manipulativa Internacional (Leiter-R)
b. Escala de Inteligencia No Verbal (TONI-2)
Pruebas de Habilidades/Procesos Cognitivos
a.  Woodcock-Johnson III Prueba de Habilidades Cognitivas (WJ-III Cognitivo)
b. Test of Cognitive Abilities Woodcock-Johnson IIT (WJ-IIT Cognitivo INGLES)
c.  Woodcock-Johnson III Normative Update (WJ-III NU)
d. Pruebas de Habilidades Cognitivas Revisada Woodcock-Muiioz (WM-R Cognitivo)
e. Cognitive Assessment System (CAS)
f.  Cognitive Assessment System 2 (CAS 2)
g. Delis-Kaplan Executive Function System (D-KEFS)
h. Behavior Rating Inventory of Executive Function (BRIEF)
i.  Test Factorial de Inteligencia (AMPE-F)

j- Inteligencia General Factorial (IGF)
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4.
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Test de Inteligencia Creativa (CREA)

Pruebas de Aprovechamiento

Prueba de Aprovechamiento de Woodcock-Johnson Bateria I11

(WIJ-III Aprovechamiento)

Prueba de Aprovechamiento de Woodcock —Mufioz Revisada

(WM-R Aprovechamiento)

Bracken Basic Concept Scale-Revised (Bracken)

Kaufman Test of Educational Achievement (K-TEA)

Pruebas de Viso Motricidad

Prueba del Desarrollo de la Integraciéon Viso Motriz (VMI)

Koppitz Developmental Scoring System for the Bender Gestalt Test (Koppitz-2)

Pruebas de Atencion

Test de Atencion d2 (d2)

Test de Evaluacion del Trastorno por Déficit de Atencion con Hiperactividad (EDAH)

Pruebas de Memoria

Wechsler Memory Scale 111 (WMS-III)

Test of Memory and Learning (TOMAL)

Pruebas de Lectura y Lenguaje

Bateria de Evaluacion de los Procesos Lectores — Revisada (PROLEC-R)

Expressive One-Word

Test de Vocabulario en Imagenes Peabody

Bateria de evaluacion de los procesos lectores en alumnos de tercer ciclo de educacion y

educacion

secundaria obligatoria (PROLEC-SE)



e. Test of Phonological awareness in Spanish (TPAS)
9. Pruebas de Personalidad
a. Cuestionario de 90 sintomas (SCL-90-R)
b. Children’s Personality Questionnaire (CPQ)
c. Cuestionario Factorial de Personalidad (16 PF-5)
d. Inventario Clinico Multiaxial de Millon IIT (MCMI-III)

e. Test de Inteligencia Emocional Mayer-Salovey-Caruso (MSCEIT) Escala de adjetivos
interpersonales (IAS)

f. Inventario diferencial de adjetivos para la evaluacion del estado de &nimo
10. (IDDA-EA)
g. Cuestionario Big Five (BFQ)
h. Minnesota Multiphasic Inventory 2 (MMPI-2-RF)
i. Listado de Sintomas Breve (LSB-50)
j.  Eysenck Personality Questionnaire (EPQ-R)
k. Escala de Ansiedad Manifestada en Nifios (CMAS-R)
l.  Cuestionario de Ansiedad Infantil (CAS)
10. Pruebas Proyectivas
a. Test de la Familia
b. Test del Arbol
c. Test de Apercepcion Infantil (CAT-H)
d. Test de Patte Noire
e. Testde SZONDI
f.  Test de Apercepcion Tematica (TAT)

g. Draw a person: Screening Procedure for Emotional Disturbance (DAP:SPED)
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11. Pruebas de Evaluacion del Desarrollo

®

Bayley Scale Of Infant Development II edition

=

Bayley Scale Of Infant Development - II edition. Motor Scale Test KIT

c. Ages & Stages Questionnaires en Espaiol

d. Inventario de Desarrollo BATELLE

12. Pruebas Neuropsicolbgicas

a. Behavioral Inattention Test

b. Adaptive Behavior Assessment System 11

c. Cuestionario de Madurez Neuropsicoldgica Infantil

d. Evaluacion Neuropsicologica Breve en Espaifiol

e. Entrevista para el diagnostico del Autismo

f. Test de Homogeneidad y Preferencia Lateral

13. Inventario y Hébitos de Estudio

a. Cuestionario de habitos y técnicas de estudio

b. Instrucciones Complejas

14. Inventario de Aptitudes Primarias (Valores)

a. Monedas: Aptitud de tipo superior (Niveles 1 y 2)

b. Comprension de o6rdenes escritas Niveles 1,2,y 3

c. Cuestionario de valores personales

d. Survey of Interpersonal Values

15. Pruebas Psicologia Organizacional

a. Cuestionario de Clima Laboral

b. Bateria de test para la seleccion de personal administrativo -1

c. Test de aptitudes administrativas -I [a]
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d. CompeTEA

e. Cuestionario de estrés laboral

f. Inventario de personalidad para vendedores

g. Test de aptitudes administrativas

h. Baterias de tareas administrativas

16. Pruebas de Escolaridad

a. Temas de educacion para la salud

b. Diagnostico Integral de Estudio

17. Programas

a. Programa para mejorar la convivencia escolar Programa para mejorar la convivencia escolar

b. Programa para mejorar la convivencia escolar

c. Programa ABC Dislexia

18. Intereses

a. Intereses preferencias profesionales

19. Acosoy Convivencia Escolar

a. Acosoy Violencia Escolar

b. Bateria de Socializacion 1y 2

c. Bateria de Socializacion 3



L. Variables para el formato de investigacion. Apartado

Area psicoeducativa:

1. Discapacidad Intelectual

a. Leve

b. Moderado
c. Grave

d. Profundo

2. Retraso General del Desarrollo
3. Trastornos de la Comunicacion
a. Trastorno del Lenguaje
b. Trastorno Fonoldgico
¢. Trastorno de Fluidez (Tartamudeo)
Autismo
Trastorno Déficit de Atencion

Trastorno Déficit de Atencion con Hiperactividad

N »ok

Trastorno Especifico del Aprendizaje
a. Dislexia
b. Disgrafia
c. Discalculia
8. Trastornos Motores
a. Trastorno del desarrollo de la coordinacion
b. Trastorno de Movimientos Estereotipados
c. Trastorno de la Tourette
d. Trastorno de Tics motores o vocales
e. Trastorno de Tic transitorio
9. Pruebas de Admision
10. Problemas Escolares
11. Habilidad General
12. Problemas del Habla
Area clinica/ Maestria en consejeria y salud mental:
1. Esquizofrenia y otros Trastornos Psicéticos

Trastorno Esquizotipico de la personalidad

IS

Trastorno de Delirios
c. Trastorno Esquizofreniforme
d. Esquizofrenia
e. Trastorno Esquizoafectivo
f.  Trastorno Psicético inducido por sustancias
g. Trastorno Psicotico por afeccion médica
2. Trastorno Bipolar

a. Trastorno Bipolar II
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: diagnostico.



b.

C.

Trastorno Bipolar I1

Trastorno Ciclotimico

3. Trastornos Depresivos

a.
b.

C.

Trastorno de Depresion Mayor
Distimia

Trastorno Disforico Premenstrual

4. Trastornos de Ansiedad

o o 9

&

f.

g.

Trastorno de Ansiedad por Separacion

Mutismo Selectivo
Fobia Especifica
Fobia Social
Trastorno de Panico
Agorafobia

Trastorno de ansiedad generalizada

5. Trastorno Obsesivo Compulsivo

a
b.
c.

d.

Trastorno Dismérfico Corporal
Trastorno de Acumulacion
Tricotilomania

Trastorno de excoriacion

6. Trastorno Relacionado con Trauma

a.
b.
c.

d.

Trastorno de Apego Reactivo

Trastorno de relacion social desinhibida

Trastorno de Estrés Postraumatico

Trastorno de Estrés Agudo

7. Trastornos de Sintomas Somaticos

a.
b.
8. Trastornos Alimentarios y de Ingestion de Alimentos

a
b.

c.

f.

Trastorno de ansiedad por enfermedad

Trastorno Facticio

Pica

Trastorno de rumiacion

Trastorno de restriccion de ingesta de alimentos

Anorexia Nerviosa
Bulimia Nerviosa

Trastorno por Atracon

9. Trastorno de la Excresion

a.

b.

Enuresis

Encopresis

10. Trastornos del Suefio-Vigilia

a.

b.

Trastorno de Insomnio

Trastorno por Hipersomnia
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11. Trastornos destructivos, del control de impulsos y de la conducta

C.

a
b.
c.
d.

c.

Narcolepsia

Trastorno negativista desafiante
Trastorno explosivo intermitente
Trastorno de personalidad antisocial
Piromania

Cleptomania

12. Trastornos adictivos

a.
b.
c.

d.

Trastorno por consumo de alcohol
Trastorno por consumo de cannabis
Trastorno por consumo de fenciclidina

Trastorno por sedantes, hipnoticos o ansioliticos

13. Trastornos de la personalidad

ISR

o o o

P e

—

J-

Trastorno de la personalidad paranoide
Trastorno de la personalidad esquizoide
Trastorno de la personalidad esquizotipica
Trastorno de la personalidad antisocial
Trastorno de la personalidad limite
Trastorno de la personalidad histrionica
Trastorno de la personalidad narcicistia
Trastorno de la personalidad evasiva
Trastorno de la personalidad dependiente

Trastorno de la personalidad obsesivo-compulsivo

14. Trastornos Parafilicos

15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.

a. Trastorno de Voyeurismo

b. Trastorno de exhibicionismo

c. Trastorno de froteurismo

d. Trastorno de masoquismo sexual

Trastorno de sadismo sexual

f.  Trastorno de pedofilia

g. Trastorno de fetichismo
Negligencia
Maltrato

Abuso Sexual

Problemas econémicos

Problemas Conductuales

Duelos

Divorcio

Dificultades Familiares

Manejo de Emociones
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24. Relaciones Interpersonales

Area de Maestria neuropsicologica:

1. Trauma

. Trastornos del Desarrollo

. Trastornos Degenerativos

. Trastornos por Toxicidad

. Tumores

0 3 N L B~ WN

9. Anoxia

10. Epilepsia

11. Hidrocefalia

12. Trastornos Infecciosos

13. Metabdlicos

. Trastorno Autoinmunologico

. Trastornos por Deficiencias Nutricionales

. Accidentes Cerebrovasculares
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] test_questions ¥
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