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INTRODUCCIÓN 
 

El presente trabajo se basa en la experiencia que se obtuvo como interna de psicología con 

menores institucionalizadas cuyas edades fluctúan entre 9 y 14 años de edad, dentro de un 

Centro de Atención Residencial en Lima Metropolitana. Donde según investigaciones, la 

institucionalización causa problemas de socialización o relaciones interpersonales 

ocasionados por la falta de interacción social y de una atención individualizada (Defensoría 

del Pueblo, 2010). 

Las razones por las que ingresaron, se debieron a la causal social de abandono, ya sea parcial 

o total, donde las menores se hallaban en riesgo social como maltrato tanto, físico como 

psicológico, así como también tocamientos indebidos y mendicidad. En ciertos casos, los 

padres eran alcohólicos y/o drogadictos. Mientras que en otros, el abandono era causado por 

la muerte de los progenitores. Las características que muestran algunas de las menores al 

empezar el año de internado, son timidez, actitudes hostiles y desinterés. 

Las funciones y actividades que se realizaron frente a esta situación, en primera instancia, fue 

de generar confianza y que haya una relación adecuada, para que de esta manera se pueda dar 

paso a la evaluación e intervención pertinente para cada caso, dando importancia al tema de 

habilidades sociales, expresión emocional y relación de las menores que tenían hermanos(as) 

dentro de la institución. A la vez, las tareas ejecutadas también fueron para el personal a 

cargo de ellas, como los auxiliares. 

Los obstáculos que se presentaron durante la experiencia fueron, el tiempo limitado de las 

menores, pues cada una de ellas tenía responsabilidades, tanto dentro como fuera del hogar, 

además de asistir al colegio por las mañanas y actividades extracurriculares. 
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CAPÍTULO I: IDENTIFICACIÓN DEL PROBLEMA 

 

En el mundo actual, es importante conocer que los niños, niñas y adolescentes que tienen 

como característica que carecen de una familia natural, ya sea por diversos motivos como, 

pobreza extrema y desigualdad, orfandad, embarazo adolescente, trabajo infantil y/o 

explotación sexual, comercial y por último, el uso de drogas, conflicto con la ley, violencia 

intrafamiliar, abusos y paternidad irresponsable, merecen crecer en un ambiente adecuado, 

razón por la que ingresan a un Centro de Atención Residencial (CAR), el Ministerio de la 

Mujer y Poblaciones Vulnerables (2009) explica al respecto que:  

Un Centro de Atención Residencial es el espacio físico administrado por una 

institución pública, privada, mixta o comunal donde viven niñas, niños y adolescentes 

en situación de abandono o riesgo, brindándoseles la protección y atención integral 

que requieren, de acuerdo con su particular situación, en un ambiente de buen trato y 

seguridad, con el objetivo principal de propiciar su reinserción familiar y social, o 

bien, promover su adopción. (p.67) 

En este sentido, es importante destacar que, según un estudio realizado por la Defensoría del 

Pueblo, los niños(as) y adolescentes que residen en los Centros de Atención Residencial, 

presentan en gran porcentaje problemas en la socialización o relaciones interpersonales 

causados por la falta de interacción social y de una atención individualizada. Asimismo, 

presentan dificultades de aprendizaje y retraso psicomotor (Defensoría del Pueblo, 2010). 

Por tanto, la institucionalización ocasiona grandes costos para los niños(as), sus familias y la 

sociedad, debido a que hay investigaciones donde se demuestran graves retrasos en el 

desarrollo, discapacidad y daño psicológico potencialmente irreversible. Estos efectos, son 

más severos cuanto más tiempo se prolongue la estadía en un Centro de Atención Residencial 
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y cuanto más deficientes son las condiciones de aquella institución (Fondo de las Naciones 

Unidas para la Infancia, 2010). 

En este sentido, Fernández, Hamido y Ortiz (2009), manifiestan que la institucionalización o 

acogimiento residencial es una de las medidas más utilizadas, como respuesta a la situación 

de desamparo en la que se encuentran algunos menores. Concluyen que la estancia en un 

centro de abrigo, influye en una peor adaptación social y en el aumento de problemas 

escolares y la aparición de conductas disruptivas, de carácter agresivo, que dificulta la 

convivencia en el centro.  

Asimismo, no manifiestan solo problemas de conducta y adaptación, sino también es 

importante señalar que los niños y niñas que se encuentran institucionalizados, además, 

experimentaron situaciones de maltrato, por lo que presentan elevados indicadores de 

ansiedad (Deambrosio, Gutiérrez, Filippetti, Román, 2018). 

Por otro lado, con respecto a los Centros de Atención Residencial públicos en el Perú, se 

identifica una problemática que ha sido el no contar con los recursos materiales suficientes y 

la existencia de un alto porcentaje de rotación de personal,  como lo señala la Defensoría del 

Pueblo (2010) al afirmar que "hecho que perjudica el establecimiento de lazos afectivos con 

los niños y adolescentes residentes, condición necesaria para su sentido de identidad y 

seguridad personal y el inadecuado cumplimiento de los planes de trabajo en el CAR" (p. 28). 

Por otra parte, el Centro de Atención Residencial donde se realizó el internado es uno de los 

albergues de niños, niñas y adolescentes más grande del Perú, donde se ofrece vivienda, 

alimentación, salud, educación, vestido, recreación y atención integral, cuenta con personal 

especializado para atender a los albergados. Su población actual es aproximadamente de 

doscientos cincuenta niños desde recién nacidos hasta los 18 años de edad. 
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Durante el año pasado dentro del internado, se estuvo a cargo de alrededor de 17 niñas entre 9 

y 14 años de edad, quienes se encontraban ubicadas en el hogar de mujeres. En cuanto a su 

educación, pertenecían a tercer, cuarto y quinto grado de nivel primaria respectivamente. A la 

vez, a partir de cuarto de primaria, realizaban actividades extracurriculares en un Centro de 

Educación Técnica Productiva (CETPRO). Las habilidades que ejecutaban eran repostería, 

manualidades, bordados y artes gráficas. Asimismo, practicaban baile y canto, éste último en 

ocasiones, los martes y jueves por las tardes. 

Asimismo, su cuidado y supervisión estaba a cargo de las Hermanas de la Caridad de Santa 

Ana y de las auxiliares, tanto de turno mañana y noche. Las niñas de quienes estaba a cargo, 

se encontraban ubicadas en el sub hogar de Virgen del Pilar y Sagrado Corazón, donde en 

éste último, pertenecían las de mayor edad, ya sea a partir de 12 o 13 años, mientras que en 

Virgen del Pilar se ubicaban niñas entre 9 a 11 años. 

Según el informe social, de cada una de las niñas de quienes estaba a cargo, las razones por 

las cuales ingresaron a este Centro de Atención Residencial, fueron por la causal social de 

abandono, parcial o total. Además, se encontraron algunos casos donde las menores se 

hallaban en riesgo social, como maltrato físico y psicológico, tocamientos indebidos y 

mendicidad. En ciertos casos, los padres eran alcohólicos y/o drogadictos. Mientras que, en 

otros casos, se debió a la muerte o abandono total de sus progenitores. Cabe resaltar, que las 

menores muestran actitudes hostiles, timidez, indisciplina, lo cual ocasiona que la relación 

con sus pares y figuras representativas no sea la adecuada. 

Además, la edad de las menores en la que ingresaron, fluctúan entre los 4 y 11 años, 

entretanto, los años que se encuentran dentro de un Centro de Atención Residencial, hasta el 

año 2016, fueron entre 2 y 6 años de permanencia. 
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CAPÍTULO II: DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES Y 

TAREAS REALIZADAS 

 

Las actividades realizadas fueron delimitadas bajo el criterio del departamento de psicología, 

a la vez, éstas se han visto supeditadas al tiempo de cada una de las menores, ya que tenían 

responsabilidades tanto dentro como fuera de sus sub hogares. 

Asimismo, cada actividad era notificada a la supervisora por medio de un reporte mensual 

(Véase apéndice 1). 

2.1  Rapport 

Al tener conocimiento sobre la identidad de las niñas asignadas, se empezó por leer 

el informe social de cada una de ellas, para así tener un antecedente antes de 

conocerlas personalmente. 

La presentación con algunas niñas, especialmente con las menores, fue sencillo 

pues se mostraron abiertas a la conversación. Sin embargo, con la mayoría resultó 

ser más complicado, esto debido a que, en el momento de la presentación, no 

mostraron interés, inclusive, hubo niñas que se retiraron antes de terminar la 

presentación o simplemente continuaron con sus actividades. 

2.1.1    Seguimientos 

Una de las funciones era dirigirse temprano a cada uno de los sub hogares, 

para revisar el cuaderno donde las auxiliares comentaban acerca de ellas, 

desde problemas físicos que presentaban, hasta indisciplina. De igual 

manera, se debía averiguar acerca del comportamiento dentro del colegio, 

información que se obtenía por medio de los profesores a cargo de ellas. Al 

tener esa información, se plasmaba en reportes que iban en su archivo 

psicológico (Véase apéndice 2). 
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2.1.2    Observación 

El método de observación fue útil para los reportes de seguimientos, el cual 

se realizaba en los momentos donde se encontraban realizando actividades 

fuera del horario de clases, ya sea en la hora de recreo, cuando practicaban 

baile o a la hora de almuerzo. 

Al inicio, las menores solo miraban; poco a poco, se fueron acercando al 

interno y al responder sus preguntas, otorgaba la confianza de que ellas a la 

vez, cuenten experiencias o datos sobre ellas. 

Asimismo, la confianza se fue llevando a cabo, por medio de las 

conversaciones acerca de sus gustos, pues se empezó a indagar acerca de 

los temas que llamaban su atención y el siguiente encuentro, parte de la 

conversación era en relación a esos temas en particular.  

2.2  Evaluación 

La evaluación estuvo compuesta por cinco pruebas por cada menor, cuatro 

psicológicas y una de aprendizaje, según el grado que cursaban las niñas, pruebas 

dadas por la institución, sin embargo, se utilizaron cinco pruebas psicológicas, ya 

que la aplicación de dos de las pruebas, variaba según la edad de la menor. 

Las pruebas psicológicas utilizadas dentro de la institución, fueron, el Test de 

Inteligencia para Niños de Wechsler - Tercera Edición, para niños(as) y 

adolescentes de 6 a 16 años, no se aplicó la última versión, ya que ésta no se 

encontraba validada en el Perú, otra de las pruebas fue el Test Gestáltico 

Visomotor de Bender para niños, esta prueba se aplicaba en niños(as) de 4 a 11 

años de edad, mientras que el Test de Retención Visual de Benton, era para 

niños(as) y adolescentes a partir de 8 años en adelante, razón por la que se aplicaba 

una de las dos.  
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Por último, dos pruebas proyectivas, el Test de la Familia y el Test de la Figura 

Humana para niños, ambos a partir de 5 años hasta la adolescencia, no obstante, 

éste último solo es hasta los 12 años, en este caso, las niñas mayores a esta edad 

pertenecientes a la población en estudio, por recomendación de la supervisora, se le 

continúo aplicando el Test de la Figura Humana para niños. 

La aplicación de las pruebas se realizaría en un lapso de dos a cinco días, debido a 

que todo dependía del tiempo, motivación y disposición de la menor a tratar. 

2.2.1    Pre - Aplicación 

Antes de la aplicación de las pruebas, se empezaba por conversar de su día 

o de algún tema en particular de su preferencia. Según sea el caso, eso 

bastaba o se procedía a jugar juegos de memoria, ya que había menores que 

no deseaban conversar. 

2.2.2    Aplicación de pruebas psicológicas 

Luego, se procedía a explicar en qué se basaba la evaluación, según la 

administración de cada prueba. Todas las evaluaciones han sido por la 

tarde, en algunos casos, durante las primeras horas de la noche. 

2.2.3    Post - aplicación 

Después de cada evaluación, se jugaba los juegos de memoria, o ludo 

mínimo una vez o más, dependía del tiempo de cada una de ellas, pero era 

un juego que las entusiasmaba en demasía. 

2.3  Realización de Informes 

2.3.1    Corrección de pruebas 

La corrección de pruebas se realizaba en horas de la mañana mientras que 

las niñas estaban en el colegio o por las noches; se basaba en los manuales 

de cada prueba al igual que los puntajes, salvo los puntajes de las pruebas 
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proyectivas, ya que el departamento de Psicología de la institución, nos 

brindó un cuadro acerca de éstos (Véase apéndice 3). 

2.3.2    Redacción de pruebas 

Existen dos tipos de informe psicológico dentro de la institución, el informe 

evolutivo y el informe inicial. El informe inicial, se realizaba cuando un 

menor ingresaba a la institución, el cual estaba constituido por, datos de 

filiación, motivo de ingreso, resultados de la evaluación psicológica, 

conclusiones y recomendaciones, éste último se dividía a nivel de salud, 

psicológico, hogar, social y legal (Véase apéndice 4). Entretanto, el informe 

evolutivo, se realizaba cada seis meses, y contenía datos de filiación, 

motivo de ingreso, resultados psicológicos, situación actual y 

recomendaciones, pero en este tipo de informe era a nivel general (Véase 

apéndice 5). 

2.4  Intervención 

2.4.1    Charlas dirigidas a auxiliares 

Las charlas otorgadas a los auxiliares fueron dadas por el servicio de 

psicología en general, los días miércoles de 10 a 12 del día, relacionados 

mayormente al tema de habilidades sociales, para incentivar la buena 

relación entre ellos y los menores, ya que éste tema mencionado, se aprende 

a través de varios mecanismos, dados como el aprendizaje por experiencia 

directa, aprendizaje por observación, aprendizaje verbal o instruccional y 

aprendizaje por feedback interpersonal. Además, es necesario que los niños 

hayan desarrollado una correcta relación con su figura de referencia, para 

que de esta manera se puedan desenvolver y se dé una interacción adecuada 

con sus compañeros (Monjas, 1993). 
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Asimismo, se ejecutaron charlas para motivar y valorar el trabajo que los 

auxiliares realizaban con y para ellos. Algunas de las charlas dadas fueron, 

El Rol Paterno, 10 Criterios para Educar Personas Valiosas, Criterios para 

Educar a un Adolescente 1 y 2, entre otros. 

2.4.2    Actividades realizadas con las menores 

Las actividades realizadas con las niñas eran limitadas, debido a las 

responsabilidades que tenían, razón por la que el tiempo en ocasiones no era 

suficiente. No obstante, por medio de juegos se trataba de generar 

habilidades sociales en ellas, ya que algunas menores mostraban 

dificultades al relacionarse, lo que ocasionaba en ciertas oportunidades 

reacciones un tanto hostiles; por lo tanto, el entrenamiento en habilidades 

sociales es importante, en modificación de conducta por la relación entre las 

dificultades de un sujeto en sus relaciones interpersonales y el riesgo de 

presentar un trastorno psicopatológico, y por las numerosas áreas de 

aplicación en las que se puede trabajar (Olivares y Méndez, 2008). 

Se trató de incentivar la valoración de las cualidades de los demás, teniendo 

en cuenta las diferencias entre ellas y así fomentar el respeto, tolerancia y 

empatía, por ejemplo, el juego de los espejos, donde se trabajó en parejas 

estando frente a frente, donde tenían que describirse físicamente, después 

hacer un dibujo de su compañera. Otra actividad relacionada con lo 

mencionado, fue la de colocar los nombres de sus compañeras en una caja, 

y cada una debía sacar un nombre y decir lo que más les gusta de esa 

persona. Al finalizar cada actividad, se conversaba acerca de lo que se hizo. 

A la vez, se ejecutó otro juego que además de tratar de generar habilidades 

sociales, las menores se pudieron expresar emocionalmente, porque, el 
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juego se basaba en contar el Cuento de Elmer, cuento que trata de un 

elefante diferente a los demás, que por encajar cambia su forma de ser, pero 

los resultados no son lo que esperaba, por lo tanto, las niñas debían de 

comentar si en algún momento se sintieron igual y comentar entre todas 

acerca del cuento. Siguiendo esta línea, con algunas niñas, también se 

trabajó el diario emocional, donde tenían que describir las emociones que 

sentían en diversas situaciones durante el día y si deseaban, comentarlo. 

Asimismo, se llevó a cabo tareas de arteterapia con las niñas más cohibidas, 

con las que la conversación no era muy fluida, razón por la que se consideró 

esta técnica, para que puedan comunicarse sin tener la necesidad de 

verbalizar sus pensamientos y/o sentimientos. Según Henley (2000), la 

terapia artística otorga una manera de solucionar problemas visualmente, lo 

que ocasiona a ser menos literales y reforzar la autoexpresión, ofreciendo 

un modo no amenazante de lidiar con el rechazo, por lo tanto, vendría a ser 

un medio aceptable de descarga emocional, permitiéndole al niño calmarse. 

Finalmente, en la medida que se pudo, se trató de fortalecer la relación 

fraternal de algunos niños con sus hermanos también institucionalizados, 

pues como se mencionó, se encuentran divididos, por sexo y edad. Esta 

iniciativa se propició con la ayuda de más internos de psicología, que 

estaban a cargo de los hermanos(as). Se buscaba una hora adecuada donde 

coincidan en no tener responsabilidades, y se incentivaba a realizar juegos 

en conjunto, durante ese corto tiempo. 
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CAPÍTULO III: RESULTADOS DE LA INTERVENCIÓN 
 

Se puede mencionar satisfactoriamente que, en relación a la confianza y cercanía con las 

menores, el inicio fue complicado debido a la resistencia por parte de ellas, se llegó a lograr 

un vinculo ameno con cada una de ellas, inclusive no solo con las menores que estaba a 

cargo, sino también con más niñas de los sub hogares.  

El vínculo cercano que se alcanzó, fue con la mayoría, pero la relación de respeto fue con 

todas, por otro lado, se puede afirmar que este objetivo se consiguió por la frecuencia y 

continuidad de los encuentros, es decir, la cotidianidad, el interés que se mostró en cada una 

de ellas, incluyendo sus gustos, preocupaciones, en su bienestar en general, lo cual permitió 

que la relación fuera de cierta manera horizontal, y no sea vista como una figura de autoridad 

que imparte miedo, sino por el contrario, como satisfacción personal, se consiguió proyectar 

una figura de amistad en quien podían confiar, debido a que se mantuvo una relación de 

respeto, por esto se resalta la importancia de la escucha activa, del acompañamiento y en 

especial, de la empatía. 

Con respecto a la evaluación a nivel cognitivo, cuatro de las menores obtuvieron un 

coeficiente intelectual que las ubicó dentro de la categoría de normal promedio, pues sus 

puntajes variaron entre 90 y 97. de igual manera, cuatro niñas se ubicaron dentro de la 

categoría de normal inferior, donde sus puntajes fluctuaban entre 81 y 88. entretanto, cinco de 

las menores alcanzaron puntajes entre 71 y 79, siendo ubicadas en la categoría de fronterizo. 

tres de las menores, en la categoría de deficiencia leve, con puntajes entre 61 y 69 y, por 

último, una de las menores, que era la mayor de todas, con 14 años, se ubicó dentro de la 

categoría de Deficiencia Moderada, con un puntaje de 46, lo cual implicaba, hasta ese 

momento, una diferencia de alrededor de 7 años por debajo de su edad cronológica.  

En relación al nivel socio-emocional de las menores, se puede comentar, que según el cuadro 

acerca de los puntajes de las pruebas proyectivas que nos brindó el servicio de Psicología de 
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la institución, solo tres de las menores alcanzaron un nivel adecuado, ocho adquirieron el 

nivel de leve, mientras que seis, el nivel moderado. Los problemas emocionales que más 

destacaron, pues nueve de las menores lo mostraron, fueron de Relación Interpersonal, siete 

niñas presentaron problemas afectivos, siete niñas exteriorizaron problemas de autoestima y 

cinco, problemas de conducta. 

A nivel de Maduración Visomotora, las cinco niñas que fueron evaluadas con el Test 

Gestáltico Visomotor de Bender, obtuvieron alrededor 2 meses a 7 años por debajo de su 

edad cronológica. Mientras que las menores restantes, a quienes se les aplicó el Test de 

Retención Visual de Benton, cuatro menores lograron un nivel adecuado, dos alcanzaron un 

nivel promedio, una el nivel de normal inferior y cinco obtuvieron un nivel deficiente de 

ejecución esperado para su edad cronológica. 

En cuanto al nivel de aprendizaje, de acuerdo a la prueba da la propia institución, según el 

grado de primaria al que pertenecían, se puede mencionar que una obtuvo un nivel bueno, dos 

regular, seis bajo y ocho muy bajo.  

Acerca de la realización de los informes, se puede aseverar que fueron de ayuda en cuanto a 

la organización de documentos, pues de esa manera se facilitó saber cómo poder realizar una 

adecuada intervención; así como para el servicio de Psicología en general, ya que los 

informes tenían que estar actualizados por si se presentaba un asunto legal en cuanto a las 

menores, como enviar el expediente de cada una de ellas al Ministerio de la Mujer y 

Poblaciones Vulnerables o si se manifestaba una presunta adopción. 

Referente a la intervención en sí, en relación a las charlas dirigidas a los auxiliares se 

consiguió que éstos, muestren interés por los temas brindados, razón por la que días 

posteriores a cada una de las charlas nos comentaban acerca de cómo iba la relación con los 

niños, niñas y adolescentes respectivamente. Así como también, se evidenció un cambio de 

actitud hacia nosotros, ya que al inicio solo era un saludo cordial, después, se fueron 
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acercando a formularnos preguntas, inquietudes, acerca de los menores en general, lo cual 

generaba que se dé un adecuado trabajo en conjunto con y para los niños, niñas y 

adolescentes. 

Por último, se puede afirmar que gracias a la confianza lograda con las menores y por medio 

de los juegos y actividades implementadas, se consiguió que entre ellas haya un ambiente de 

respeto, compañerismo, el saber escuchar, aceptar opiniones, actitudes que se pudo observar 

dentro y fuera del ambiente de psicología. 

No obstante, aparte de la satisfacción del trato de respeto y cercanía que se logró, sobresale el 

hecho de que todas las niñas consiguieron expresarse emocionalmente de alguna manera, ya 

sea al conversar o manifestándolo por medio de dibujos. Por lo tanto, se puede aseverar que 

tanto el diario emocional, así como el arteterapia, fueron de gran ayuda para conseguirlo, 

pues alcanzaron a exteriorizar temas que probablemente no lo quisieron compartir con sus 

compañeras, como por ejemplo el alcoholismo de sus padres de una de ellas, los tocamientos 

indebidos a otra o la situación difícil que tuvo que pasar una de las menores junto a su 

hermana, para escaparse de su casa, donde también una de ellas era abusada sexualmente. 

Finalmente, el encuentro entre hermanos, las oportunidades en las que se realizó, en ciertos 

casos fue fructífero, sin embargo, en otros, realmente no había mucha conexión.  
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CONCLUSIONES 

 

 La escucha activa, el respeto, el interés en ellas y la empatía fueron aspectos relevantes 

para generar confianza con las menores. 

 Es importante establecer un vinculo de confianza con la menor a tratar, ya que de esta 

manera se logra con mayor facilidad la evaluación o aplicación de pruebas. 

 Las menores al realizar tareas compartidas entre ellas, como los juegos para fomentar 

habilidades sociales, fuera del contexto del hogar y el colegio, mejoró la relación entre 

ellas, pues se pudo observar compañerismo y mayor tolerancia. 

 Herramientas como el diario emocional y el arteterapia, fueron de ayuda para conseguir 

que algunas menores puedan expresarse emocionalmente. 

 Debido a la expresión emocional que lograron algunas menores y teniendo en cuenta sus 

antecedentes y casos personales, se pudo observar la capacidad de resiliencia que poseen 

algunas, pues a pesar de los errores que pudieron cometer sus progenitores, comentan que 

ellas son diferentes y pueden ser mejores. 

 Al fomentar el encuentro entre hermanos, en algunos casos se pudo observar el vinculo 

entre ellos y en otros no, ya que muchos de ellos no se ven debido a la división por sexo y 

edades de los hogares y en los peores casos, tampoco pueden verse en el colegio, pues 

algunos se encuentran en secundaria. 
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RECOMENDACIONES 

 

 Si se desea tener una buena relación con las menores, es ideal tener tolerancia, paciencia y 

respetar el espacio y tiempo de cada menor, pues son personas únicas. 

 Para la sesión con cada menor se debe tener en cuenta que las causales de ingreso y casos 

personales de cada una de ellas son distintos, razón por la que es recomendable contar con 

herramientas como la empatía y la comprensión. 

 Se recomienda que no haya un exceso con respecto a la rotación de personal, 

especialmente con las personas que trabajan directamente con las menores, pues vienen a 

ser la imagen de referencia para ellas y es importante para su sentido de identidad y 

seguridad personal. 

 Los antecedentes y los resultados de las evaluaciones de cada una de las menores, no 

deben influir en el trato y acercamiento para con ellas, ya que todas poseen una gama de 

características y habilidades que las convierten en personas valiosas.  

 Considerar que no siempre todas las actividades o terapias propuestas son ideales o útiles 

para las menores, pues cada una de ellas tiene una manera diferente de reaccionar y 

responder frente a éstas; se debe  tener presente sus antecedentes así como sus 

características propias como referencia. 

 Incentivar más actividades entre hermanos y por ende con mayor frecuencia, para que el 

vínculo fraternal entre ellos se mantenga o mejore. 
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APÉNDICE 1: INFORME MENSUAL 

 

INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES DE LOS INTERNOS DE PSICOLOGIA 

 

PSICOLOGO(A):……………………………………………………………………………………………………………………………………

.. 

HOGAR: …………………………………………    MES: ……………….  AÑO: 

………. 

 

I. EVALUACIONES DIAGNOSTICAS: 

 

1.1. EXAMENES DE INGRESO 

NOMBRE DEL MENOR EDAD 

RESULTADOS DE LA EVALUACION 

APROBADO 
DESAPROBADO 

REGULAR CONDIC. 

          

          

 

1.2. EVALUACIONES PSICODIAGNÓSTICAS 

 

1.2.1. INDIVIDUALES 

1.2.1.1. DE ALUMNOS 

NOMBRE DEL MENOR EDAD 
MOTIVO DE VALUACION 

REVALUACION P. APRENDIZAJE P. COND. JUZGADO/DIT 

            

            

            

            

            

            

 

1.2.1.2. DE AULA 

AULA EVALUADA 
N° 

ALUMNOS 

ACCIONES REALIZADAS 

APLICACIÓN CALIFICACION INTERPRETACION INFORME 
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II. ATENCION TERAPEUTICA 

 

2.1. INDIVIDUAL 

2.1.1. PSICOTERAPIA 

NOMBRE DEL MENOR EDAD N° DE SESIONES REALIZADAS 

   

   

 

 

 

2.1.2. CONSEJO Y APOYO PSICOLOGICO 

NOMBRE DEL MENOR EDAD N° DE SESIONES REALIZADAS 

   

   

   

   

      

 

2.2. GRUPAL 

N° DE MENORES ATENDIDOS GDO. ESCOLAR 
TIPO DE GRUPO 

TER. CREAT. E. COG.  OPER. 

            

            

 

III. SEGUIMIENTOS Y TUTORIAS 

NOMBRE DEL MENOR EDAD 
ENTREV. REALIZADAS OTRAS 

ACCIONES MEN. HOG. C.E. APOD. 
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IV. PROGRAMAS ESPECIFICOS: (Acciones en los Programas de Estimulación Temprana, 

Orientación Sexual, Orientación Vocacional, Etc.) 

………..........................................................................................................................................................

.................... 

 

V. ASESORIA Y APOYO TECNOLOGICO 

5.1. A NIVEL DE PERSONAL 

NOMBRE CARGO MOTIVO 
N° 

ENTREV. 

    

    

      
       
  

5.2. A NIVEL DE PADRES O APODERADOS 

Reuniones de asesoría (especificar las acciones realizadas y el objetivo) 

………..........................................................................................................................................................

....................…………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………… 

VI. INVESTIGACIONES 

 

Especificar los datos o aspectos en que participó en el mes: marco teórico, aplicación de pruebas, 

calificación, interpretación, análisis de resultados, elaboración de informe final. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………. 

 

VII. SUPERVISIONES 

7.1. Reuniones Individuales de Supervisión: 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………. 
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……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………. 

 

7.2. Reuniones Grupales de Supervisión: 

Aspectos Tratados 

 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………. 

 

VIII. INFORMES ENTREGADOS:  

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………. 

 

IX. MATERIAL PREPARADO: 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………. 

 

X. OTROS TRABAJOS REALIZADOS: 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………….…………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………….. 

 

XI. BIBLIOGRAFIA O MATERIAL REVISADO: 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………..………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………….. 
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XII. APRECIACION DE SU TRABAJO EN EL MES: 

 

DEFICIENTE  REGULAR  BUENO  MUY BUENO  EXCELENTE 

 

 

 

 

FECHA: …………………………………… 

 

 

___________________________ __________________________ 

FIRMA INTERNO (A)          FIRMA DEL SUPERVISOR 
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APÉNDICE 2: MODELO DE REPORTE DE SEGUIMIENTO 
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APÉNDICE 3: CUADRO DE PUNTAJES DE PRUEBAS 

PROYECTIVAS 

 

Puntaje de Pruebas Proyectivas 

Problemas Leve (1 punto) Moderado (2 puntos) Severo 

Relación 
Interpersonal 

Timidez, inhibición, 
desconfianza; pero logra 
superarlos 

Timidez, desconfianza e 
inhibición que no logra 
superar con facilidad.. Se 
relaciona mejor con pares 
que con adultos (o viceversa). 

Problemas de 
contacto social. 

Conducta Negativismo, oposición, 
dificultad inicial para aceptar 
órdenes o adecuarse a 
límites.  
 

Mucha dificultad para 
aceptar límites y respetar el 
encuadre de la evaluación. 
Antecedentes de problemas 
de conducta en el lugar en 
que vivió anteriormente. 
 

Agresión 
descontrolada, 
falta de límites, 
conducta social 
irregular (robos 
reiterados y 
fugas a 
conductas 
delictivas). 

Autoestima Inseguridad, necesidad de 
aprobación, actitudes de 
sobrecompensación, poca 
valoración de sí mismo que 
no afecta significativamente 
su desempeño en el medio. 
 

Afectan su desempeño, se 
hallan indicadores 
significativos en la prueba. 

 

Afectivos Necesidades afectivas 
insatisfechas y/o dificultad 
de expresión de afecto sin 
que afecten 
significativamente su 
desempeño en el medio. 
Inmadurez emocional. 
 

Necesidades afectivas 
insatisfechas y/o dificultad de 
expresión de afecto que 
afectan su relación con el 
medio y se hallan indicadores 
en la prueba. 

Incapacidad 
para establecer 
vínculos. 

Dificultad de 
Aceptación 
de su Rol 

Sexual 

Figuras aparecen poco 
diferenciadas de acuerdo con 
su edad. 
 

Problemas de identidad, 
confusión de roles y/o 
dificultad de aceptación de 
roles. 
 

Perversiones 
sexuales, 
prostitución. 
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Problemas Severo 

Cuadros Psicopatológicos Fobias y/o depresión severa. 
Desorganización psicótica, 
psicopatía. 

 

 

 

Problemas Leve y Moderado Severo 

Adaptación a 
Situaciones Nuevas 

Observación durante la 
evaluación y/o referido 
en la anamnesis. 

El niño(a) tiene 
características físicas y 
de personalidad que, 
unido a indicadores 
emocionales en la 
prueba, impedirán su 
adaptación a la 
institución. 
 

 

 

  

Conflictos en el Área Familiar Sin Puntaje 

 

 

Problemas Moderado (2 puntos) Severo 

Trastornos de los 
Hábitos 

Enuresis, tics. Encopresis, 
tricotilomanía 
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APÉNDICE 4: INFORME INICIAL 
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APÉNDICE 5: INFORME EVOLUTIVO 
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