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I. Area Académica

| Ciencias de la Salud

2. Programa Educativo

| Psicologia

3. Entidad(es) Académica(s)

4. Region(es)

Facultad de Psicologia Xalapa
Facultad de Psicologia Veracruz
Facultad de Psicologia Poza Rica-Tuxpan

Xalapa
Veracruz
Poza Rica-Tuxpan

5. Cédigo 6. Nombre de la Experiencia
Educativa
PSCS 48004 Evaluacion y diagnédstico con nifios y

adolescentes

7. Area de Formacién del Modelo
Educativo Institucional

8. Caracter

Area de Formacion Disciplinar

Obligatoria

9. Agrupacion curricular distintiva

Academia clinica y salud

10.Valores
Horas Horas Horas Total de Créditos Zeptelnea @
Teodricas | Practicas | Otras horas :
2 3 75 7 Evaluacion y diagnostico con
ninos y adolescentes
H. Mod?.lldad y . 13.Relacién 14. Oportunidades
ambiente de 12. Espacio e e ‘s
o . disciplinaria de evaluacion
aprendizaje
Curso- Presencial IPA Interdisciplinar Todas
Taller

I5.EE prerrequisito(s)




| No aplica

16. Organizacion de los estudiantes en el proceso de aprendizaje

Maximo Minimo

35 12

7. Justificacién articulada a la Fundamentacion del plan de estudios

En la disciplina psicolégica es menester comprender las formas de llevar a cabo una valoracién
psicoldgica con ninas, ninos y adolescentes para lo cual se requiere un amplio conocimiento
sobre el desarrollo infantil, metodologia clinica y la respectiva identificacion de técnicas e
instrumentos fundamentales para su desarrollo. Es necesario que el psicologo sepa identificar,
analizar, obtener informacion y construir diagndsticos fundamentados, a partir del
conocimiento contextual, individual y social en el que se desarrollan con la finalidad de generar
pautas de actuacioén que propicien el mejor desarrollo posible, a través del andlisis y reflexion
de lecturas y casos, discusiones grupales y observaciones guiadas en camara de Gesell, juego de
roles y/o estrategias de modelado.

La correcta utilizacion de los materiales psicométricos exige un conocimiento amplio de
tematicas tales como: la psicopatologia descriptiva y comprensiva, las teorias del desarrollo
infantil, las dinamicas familiares y los diversos contextos sociales en el que se desarrollan las
ninas, ninos y adolescentes, lo cual permitira realizar una valoracién mas completa y precisa
del estado psicologico de un infante y/o adolescente.

Las pruebas o cualquier tipo de test psicoldgico por si mismos no constituyen una alternativa
al diagnéstico, es decir, no son un fin en si mismo, sino que forman parte de un proceso
complejo que nos orienta en la construccion de una valoracion presuntiva con respecto al
“estado” que una persona guarda en su esfera psicologica, sin dejar de considerar también
aspectos organicos y sociales, ya que todo esto influye en la determinacion del estado de
salud del sujeto. Ademas, la participacion de los padres o quienes cumplan la funcion de
cuidado de las nifas, nifos y adolescentes, es fundamental en este proceso, ya que juegan un
papel importante en la vida de los nifios y adolescentes.

En este sentido, a través de esta experiencia educativa, se procura que el estudiante asuma
una serie de valores personales y profesionales que aseguren la eficacia del cometido social y
clinico referido a la valoracion de nifos y adolescentes con tolerancia hacia las familias,
respeto por los menores y su bienestar, apertura disciplinaria, empatia social ética clinica. Con
el fin de realizar intervenciones en ambientes clinicos y de la salud, en los cuales se requiera la
intervencion y valoracién con menores de edad.

Realizar una valoracion y un diagnostico adecuados, no solo es fundamental para pensar en
algln tipo de tratamiento, sino también porque con ello se contribuye a que los padres
busquen opciones de salud para sus hijos. Es crucial reconocer las implicaciones de un
diagnostico, conocer cdmo se realiza, saber qué hacer y cuando realizarlo, asi como
comprender las diferencias sustanciales entre en abordaje de la poblacion infantil y la del
adolescente en el marco de las actuales condiciones y problematicas sociales.

Por otra parte, es esencial el manejo ético de la comunicacion de resultados; este sentido, a
través de esta asignatura se incide para que el estudiante asuma una serie de valores
personales y profesionales que aseguren la eficacia en todo el proceso de valoracion de las
ninas, ninos y adolescentes.




18.Unidad de competencia (UC)

La/el estudiante integra conocimientos tedricos-practicos para la valoraciéon presuntiva y un
diagnostico integral de ninas, ninos y adolescentes a partir de instrumentos y técnicas
pertinentes, mediante el andlisis de las implicaciones de los diagnosticos en la vida de las ninas,
ninos y adolescentes para la comunicacion de los resultados de forma clara, respetuosa y con

apego a los principios éticos.

19. Saberes

Heuristicos Tedricos Axioldgicos

= Reflexionar sobre la e Conceptos basicos de Tolerancia y
influencia del clinica: signo, sintoma, aceptacion de las
desarrollo en los trastorno, sindrome, dnferenaas en los
procesos de enfermedad; etilos de crianza.
d!a}gnostlco en ninas maduracion, Rgspgté por e?l
ninos y adolescentes. - principio de bienestar

crecimiento,

= Analizar el papel del
contexto en la clinica
infanto-juvenil.

= Valorar y conocer la
situacion y dinamica *
familiar.

* Valorar criticamente
el sintoma infantil

frente a la °
patologizacion y
medicalizacion de la
época.

= Aplicar técnicas e
instrumentos de ¢
evaluacion que
permitan conocer el
contexto familiar. .

e Reflexionar la

pertinencia de los
conceptos en la clinica
infanto-juvenil.

e Practicar la técnica de

entrevista a
cuidadores, o
adolescentes e
infantes.

o Aplicar técnicas y *
estrategias como:
juego, dibujo,
expresiones graficas,
pruebas .
psicométricas, entre
otros.

desarrollo, detencion
del desarrollo, entre
otros.

Test de personalidad e
inteligencia,
neuropsicolégica y
clinimétricas.

El proceso de
estructuracion psiquica
en la clinica infanto-
juvenil.

El método clinico en el
proceso de evaluacién
y diagnostico.
Fundamentos
elementales de los
Modelos tedricos de
clinica infantil:
psicoanalitico,
conductual, cognitivo,
humanista y sistémico.
El dispositivo familiar y
su contexto.
Fundamentos teoricos
de la entrevista a
cuidadores, ninas,
ninos y adolescentes.
Técnicas e
instrumentos
adaptados para ninos y

superior de la nihez y
la adolescencia.
Apertura disciplinaria
a la diversidad de
enfoques y el trabajo
interdisciplinar.
Capacidad reflexiva
sobre los diferentes
contextos en que se
desenvuelven ninas,
ninos y adolescentes.
Compromiso e
integridad
profesional.

Empatia con las
personas inmersas en
problematicas
sociales del contexto
infanto-juvenil.
Paciencia entorno a
las formas de
expresion de nihos y
adolescentes.

Manejo adecuado del
lenguaje para
comunicar resultados
a padres, ninos y
adolescentes.
Sensibilidad frente a
las problematicas de
la infancia y la
adolescencia.
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e Generar hipotesis
diagnosticas a  partir
de las teorias

psicologicas.

e Investigar
problematicas
actuales en la clinica
infantil y adolescente.

e Elaborar informe
psicoldgico.
e Comunicar por

escrito y de forma
verbal los resultados
del informe clinico a
cuidadores, infantes y
adolescentes.

e Asesorar a los
cuidadores en la toma
de decisiones con
base en los resultados
obtenidos de la
evaluacion.

adolescentes: la
entrevista, la historia
clinica y la historia del
desarrollo, la hora
diagnostica de juego; la
interpretacion de
pruebas proyectivas y
psicométricas; la
devolucién a padres
y/o cuidadores.

Tipos de diagnéstico
infanto-juvenil:
comprensivo,

descriptivo, nosologico.

= Bioética en el
ejercicio de la
evaluacion clinica.

* Confidencialidad y
manejo de datos en
la evaluacion y
diagnostico infanto-
juvenil.

20. Estrategias generales para el abordaje de los saberes y la generacion de

experiencia

(X) Actividad presencial

(') Actividad virtual o
() En linea

De aprendizaje

Andlisis y reflexion de
textos académicos.
Revision y aplicacion
de técnicas y pruebas
de evaluacion
psicoldgica.
Discusiones grupales
en torno a reflexiones
individuales a partir de
los contenidos del
curso.

Practica de juego de
roles de la evaluacion
clinica.

Analisis y reflexion de
casos clinicos
Observacion de
proceso de evaluacion
y diagndstico en
camara de Gesell.




De ensenanza -

Organizacion de los
grupos colaborativos.
Exposicion en plenaria
Lectura comentada
Discusion grupal
mediada por la/el
docente.

Direccion de analisis
de videos.

Asesoria y
seguimiento en la
revision de estudios
de caso e integracion
del informe.

21.Apoyos educativos.

= Bibliografia del curso

= Diapositivas electrénicas

= Libros impresos y electrénicos
* Manuales

= Fotografias e imagenes

* Videos

= Computadora

* Internet

= Proyector electronico

* Plataformas Institucionales

= Plataformas de video conferencia.

= Aplicaciones y redes sociales.

22.Evaluacion integral del aprendizaje.

. . - Indicadores o
Evidencias de desempeno Procedimiento de .
generales de - Porcentaje
por productos - evaluacion
desempeno
Textos académicos Claridad Técnica:  evidencia
(resumenes, reportes, Precision integradora
ensayos, esquemas, entre Pertinencia ylo fisica
otros). Organizacion
Honestidad Instrumento: rubrica
Citacion de evaluacion
. 10%
Redaccion
Ortografia
Puntualidad




Reportes de observacion Claridad Técnica:  evidencia
del proceso de aplicacién y Precision integradora  digital
evaluacion de nifos Yy Pertinencia ylo fisica
adolescentes. Organizacion 15%
Colaboracion Instrumento: rubrica
Honestidad de evaluacion
Claridad Técnica:  evidencia
Informe Precision integradora  digital
Pertlr?enc.lja y/o fisica 259
Organizacion
Honestidad Instrumento: rubrica
Citacion de evaluacion
Evidencias de desempefo Indlcatljor:ajs Procedimiento de P .
por demostracion gdenera es e evaluacion orcentaje
esempeno
Exposicion de temas frente Respeto Técnica:  evidencia
a grupo Colaboracion integradora  digital
Coherencia y/o fisica
Organizacion 259
. , . (e}
Claridad Instrumento: ruabrica
Pertinencia de evaluacion
Puntualidad
Honestidad
Practicas de evaluacion: Respeto Técnica:  evidencia
juego de roles ylo Colaboracién integradora  digital
estrategias de modelado. Coherencia y/o fisica
Claridad 25%
Pertinencia Instrumento: ruabrica
Puntualidad de evaluacion
Honestidad

23.Acreditacion de la EE

Porcentaje total:
100%

Para acreditar, la/el estudiante debera cumplir con el 80% de asistencia al curso, y con al menos
el 60% de las evidencias de desempeno, de acuerdo con el Estatuto de Alumnos 2008, ademas,
la/el estudiante debera cumplir con suficiencia cada evidencia de desempeno.

24. Perfil académico del docente

Licenciatura en Psicologia, con maestria y/o doctorado relacionados con la psicologia de la
salud o clinica, o afin a los contenidos de la experiencia educativa, con experiencia docente en
el nivel superior y experiencia profesional relacionada con el area clinica o de la salud.
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26.Formalizacion de la EE

Fecha de elaboracion

Fecha de modificacion

Cuerpo colegiado de

aprobacién

Octubre 2018

09 de mayo 2025

y Salud

Academia Estatal de Clinica

27.Nombre de los académicos que elaboraron/modificaron

| Academia Estatal de Clinica y Salud.

Cronograma

Saberes

Periodo agosto-enero

Periodo febrero-julio

Ago | Sept | Oct [ Nov | Dic

Feb

Mar

Abr

May

Jun

Jul

Conceptos basicos de clinica: signo, sintoma,
trastorno, sindrome, enfermedad;
maduracion, crecimiento, desarrollo,
detencion del desarrollo, entre otros.

Test de personalidad e inteligencia,
neuropsicoldgica y clinimétricas.

El proceso de estructuracién psiquica en la
clinica infanto-juvenil.

El método clinico en el proceso de
evaluacién y diagnéstico.

Fundamentos elementales de los Modelos
tedricos de clinica infantil: psicoanalitico,
conductual, cognitivo, humanista y sistémico.

El dispositivo familiar y su contexto.

Fundamentos tedricos de la entrevista a
cuidadores, ninas, ninos y adolescentes.

Técnicas e instrumentos adaptados para
ninos y adolescentes: la entrevista, la historia
clinica y la historia del desarrollo, la hora
diagnostica de juego; la interpretacion de
pruebas proyectivas y psicométricas; la
devolucion a padres y/o cuidadores.

Tipos de diagndstico infanto-juvenil:
comprensivo, descriptivo, nosologico.




	         

