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INFORME DE VALORACION PSICOLOGICO 



DATOS GENERALES DEL INFORME: 



LUGAR Y FECHA DEL INFORME: Carcel y Penitenciaria con Alta y Media Seguridad La Paz.CPAMSPA


DIRIGIDO A: Jhon Jairo Chica Salgado _ personero Municipal 


REALIZADO POR: Aleida  Maria Vasco Guirales RDSS 05-17-33-05 – Valentina Lopez  TP

OBJETIVO: Realizar informe de valoración psicológica que permita determinar el estado emocional actual  del señor MARLON JAVIER VERGARA URIBE.


DATOS DE IDENTIFCIACIÓN DE USUARIO: 


NOMBRE Y APELLIDO: MARLON JAVIER VERGARA URIBE.

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO: 1/06/1978

EDAD: 43 AÑOS

SEXO: MASCULINO

ESCOLARIDAD: magister

DIRECCIÓN: Carcel y Penitenciaria con Alta y Media Seguridad La Paz.CPAMSPA







MOTIVO DE LA VALORACION 

 A solictud del abagado del señor Marlor, doctor  HEILER ANTONIO MENA VARGAS  quien manifiesta lo siguiente:
“En días pasados mi defendido sufrió una crisis psiquiátrica y neurológica debido a la patología de base que padece de acuerdo a dictamen que reposa en su expediente. Todo lo cual, demuestra el grave estado de salud actual que impide permanecer intramural hasta tanto reciba el tratamiento especializado adecuado que requiere según concepto médico. Evitando quedar dormido y ser atacado, situación que a su vez evidencia la falta de supervisión dentro de la Cárcel.
Durante 08 días, sufrió de dicha crisis siendo esto, conocimiento de la Penitenciaría sin que a la fecha se haya tomado medidas efectivas frente a esta situación. Por ello, el personal médico luego de revisarlo, lo encontraron totalmente deshidratado. En la visita de los niños, el señor Marlon con un arma cortopunzante puso en riesgo su vida, la de los familiares quienes visitaban a otros internos.
Por estos motivos, solicito respetuosamente que se tenga en cuenta estos antecedentes y considerar para mi poderdante, ser internado en la Clínica Psiquiátrica de la Ceja de Antioquia, la cual ofrece tratamiento integrado a reclusos con problemas mentales o en su defecto someterlo a un Programa de Rehabilitación Integral – PRI ofrecido por el Hospital San Juan de Dios. Es de anotar, la amenaza que presentan sus derechos fundamentales de ser vulnerados o, en suma, que el daño sea irremediable por no proceder las entidades responsables oportunamente ante su estado de salud en estos momentos, por ello, se reitera que pese haber sido estabilizado en un Centro Médico en días pasados, es importante reconocer que el tratamiento que requiere permanentemente el paciente no le es posible recibirlo en ninguna Cárcel.



METODLOGIA


FUENTES: historia clínica reciente- observación directa – entrevista clinica

TECNICAS: 

Historia clínica: es un documento obligatorio y necesario en el desarrollo de las prácticas de atención sanitarias de personas humanas y tiene diversas funciones que la constituyen en una herramienta fundamental de un buen desarrollo de la práctica médica.

Observacion directa: la observación, específicamente en el campo de la Orientación de la Conducta, puesto que explora comportamientos, por lo cual es un tema importante en el área de Conducta II como fundamento teórico y práctico en las Técnicas Conductuales a emplear por el orientador para modificar comportamientos no 


operativos. Hurtado (2000) expresa: La observación es la primera forma de contacto o de relación con los objetos que van a ser estudiados. Constituye un proceso de atención, recopilación y registro de información, para el cual el investigador se apoya en sus sentidos (vista, oído, olfato, tacto, sentidos kinestésicos, y cenestésicos), para estar al pendiente de los sucesos y analizar los eventos ocurrentes en una visión global, en todo un contexto natural. De este modo la observación no se limita al uso de la vista.
Entrevista clínica. Su objetivo es conocer el funcionamiento de la personalidad de un sujeto: sus motivaciones, frustraciones y dinámica de personalidad. Puede ser diagnóstica, terapéutica y de asesoría
Según Aragón  la entrevista (2002): Una forma de encuentro, comunicación e interacción humana de carácter interpersonal e intergrupal (esto es, dos o más de dos personas), que se establece con la finalidad, muchas veces implícita, de intercambiar experiencias e información mediante el diálogo, la expresión de puntos de vista basados en la experiencia y el razonamiento, y el planteamiento de preguntas. Tiene objetivos prefijados y conocidos, al menos por el entrevistador. En la asignación de roles, el control de la situación o entrevista lo tiene el entrevistador. Implica la manifestación de toda la gama de canales de comunicación humanos: verbal (oral), auditivo, cinestésico, táctil, olfativo, no verbal (gestual y postural) y paralingüístico (tono, volumen, intensidad y manejo del silencio).





ANTECEDENTES DEL CASO




Paciente que ingresa por urgencais al HOMO debido a presentar conportmaientos agresivos, verborrea (habla dia y noche) e insomnio de recurrencia de varios días.
 
segun diagnostico del Hospital Mental Antioquia HOMO Jhona Daniel presenta un diagnostico principal de transtorno Antisocial de la Personalidad el cual se caracteriza por El trastorno de personalidad antisocial, a veces llamado sociopatía, es un trastorno mental en el cual una persona no demuestra discernimiento entre bien y mal e ignora los derechos y sentimientos de los demás. Las personas con trastorno de personalidad antisocial tienden a hostigar, manipular o tratar a los demás con crueldad o indiferencia. No muestran culpa ni remordimiento por su conducta. Las personas con trastorno de personalidad antisocial suelen violar la ley y convertirse en delincuentes. Pueden mentir, comportarse violenta o im
pulsivamente y tener problemas con el consumo de drogas y alcohol. Debido a estas características, las personas que tienen este trastorno generalmente no pueden cumplir con responsabilidades familiares, laborales o académicas.
Diagnostico asociado  1 Transtornos mentales y del comportamiento debido al uso de multiples drogas y uso de otras sustancias psicoactivas, las cuales pueden o no haber sido prescritas por el medico. 
Diagnostico asociado 2 Transtorno esquizoafectivo: El trastorno esquizoafectivo es un trastorno de salud mental que se caracteriza por una combinación de síntomas de esquizofrenia, como alucinaciones o delirios, y síntomas de trastornos del estado de ánimo, como depresión o manía.
Diagnostico asociado 3: otros transtornos Afectivos Bipolares: El trastorno afectivo bipolar es una enfermedad que afecta a los mecanismos que regulan el estado de ánimo. La persona que sufre trastorno bipolar pierde el control sobre su estado de ánimo y éste tiende a describir oscilaciones más o menos bruscas, que van desde la euforia patológica (manía) a la depresión, sin que éstas estén relacionadas con factores del mundo exterior.






.
ANTECEDENTES FAMILAIRES



Indagando en los antecedentes familiares se pudo identificar se pudo identificar que en varios miembros y varias generaciones de la familia materna  han sufrido trastornos o alguana alteración de tipo mental o emocional, según recuerda su madre en casi todos ha habido episodios de epilepsia.





No se encontró evidencia que diera cuenta de enfermedades mentales en la famila extensa materna de paterna de Jhon Mario.



ANTECENTES PERSONALES



Jhon Mario nació  al termino de un embarazo de nueve meses, por parto natural, tuvo un desarrollo físico, emocional y psicológico nomal dentro de los parámetro estandarizados,  teniendo  como referencia la teoría de Piaget ( “los niños pasan a través de etapas específicas conforme su intelecto y capacidad para percibir las relaciones maduras. Estas etapas del desarrollo infantil se producen en un orden fijo en todos los niños, y en todos los países. No obstante, la edad puede variar ligeramente de un niño a otro”.)

Ingreso a la escolar a la edad de 7 años, durante la estapa de primaria tuvo un rendimiento apropiado se le facilitaba el aprendizaje de nuevos conocimientos; sin embargo en ocasiones se mostraba reacio a ir a la escuela o realizar su deberes escolares, nunca presento episodios o comportamientos que dieran cuenta de problemas asociados a la conducta, pues siempre se caracterizo por ser un niño callado y de poco amigos.

A la edad de 12 años ingreso al colegio pero solo hizo sesto de bachillerato y deserto del colegio, inicio con el consumo de sustancias alusinogenas inicio con consumo de Marihuana y luego probo otras sustancias, empezó a incumplir con las normas y contiaba siendo de pocos amigos y mas bien callado, pero tampoco hay historia de compoartamientos que den cuenta de 




Problemas asociados a dificultades de conducta o otras manifestaciones que adviertiecen que presentaba transtornos de tipo mental.

A la edad de 18 años cumplidos ingreso al Ejecito Nacional para prestar servicio militar, luego de llevar 15 dias aproximadamente empezó a tener comportamientos “extraños” como contar todos los granos de arroz de sus alimentos, comenzó a escuchar voces interiores que le decían que hacer, sentía qe su cuerpo se separaba en varias partes entre otros comportamientos que hacían que sus compañeros le hicieran buling.
Cuando llevaba seis meses colapso e ingreso a urgencias por crisis psiquiátricos  para ese momento los síntomas presentados era que pensaba que se le estaba envenenando la comida, veía a los compañeros como mostruos, sentía que les desprendía en cuerpo en varias partes, se diagnostica con esquizofrenia y continua prestando servicio militar y era tratatod como un soldado regular llegando a darle dotación de armamamento y fue enviado al batallón de Frontino donde tuvo un incidente y hizo varios disparos al aire.

Según refiere durante el tiempo que presto servicio y presentaba crisis realcionadas al trastorno lo envían varis días a la casa y luego retornaba al ejército y allí estuvo hasta que cumplió sus dieciochomeses de sevicio militar. 
Informa la abuela que desde que egreso del ejercito no a presentado un comportamiento “normal”, se baña repetidamente en una ocasión se baño 25 veces, se baña con la ropa puesta, se acuesta con la ropa mojada, pasa tiempo con la mismas prendas de vestir, ha intentado autoagredirse, se realiza pequeñas cortada en el cuerpo  en forma de cuadrado empcialmente en las manos hace otro cuadrado en el pizo y deja caer la sangre por que manifiesta gustarle que la sangre caiga de su cuerpo, en ocasiones se torna agresivo y se golpes contra la pared.

Jhon Mario se evidencia retraido, pensativo con conducta repetiva de meterse los dedos a la boca y refiere textualmente” siento voces todo el tiempo que me dicen que hacer en ocasiones siento varias voces habaldo sobre mi, y otras ocasiones siento voces que dan ordenes como no duerma no com, pongase la misma ropa, esto me hace sentir mal y siento miedo y en ocasiones le pido ayuda a mi abuela, las voces no 


permiten dormir, no permiten hacer nada por que constamentemenrte están dentro de mi dándome ordenes; además siento que la comida no es comida, no me sabe a nada, siento que mis partes del cuerpo se caen una una se desprenden los brazos, las piernas, la boca, todo mi cuerpo, me escondo en el closet para que las voces no me alcancen pero igual me alcanzan no me dejan en paz”.


HABITOS TOXICOS

Jhon Mario incio e consumo de sutancias psicoactivas desde la edad de 13 años, ha consumido sustancias como marihuana, perico y otro tipo de sustancias, actualmente consume pero no de forma tan regular pero presenta un riesgo debido a la medicación psiquatrica que tiene                
(Polanzapina de 10 MG y de 5 MG; Levomepromazina 10 gotas paleparido de 100 mensual.)

Actualmente se encuentra en seguimiento por psiquiatría cada tres meses, presenta comportamiento reacio para tomar la medicación.




EVALUACION PSICOPATOLOGICA: 

Jhon Mario presenta un comportamiento repetivo el cual se caracteriza poe estar  inexpresivo,  presenta ausencia de contacto ocular y falta de expresividad su lenguaje es poco y ofrece respuestas muy cortas a las preguntas, no reraliza ninguna actividad actualmente, se encuentra retraido socialmente en su discursi  hay predominio de ideas delirantes, esto asociado al consumo de sustancias alucinógenas.
Según el DSM 5 Jhon Mari presenta un diagnostico de EZQUIZOFRENIA DE TIPO PARANOIDE (La característica principal del tipo paranoide de esquizofrenia consiste en la presencia de claras ideas delirantes y alucinaciones auditivas sin claras alteraciones en la afectividad, en el lenguaje y sin mostrar un comportamiento catatónico asociado. Fundamentalmente, las ideas delirantes son de persecución, de perjuicio o ambas, pero también puede presentarse ideas delirantes con otra temática, aunque suelen estar organizadas alrededor de un tema coherente. También es habitual que las alucinaciones estén relacionadas con el contenido de la temática delirante. Los síntomas asociados incluyen ansiedad, ira, retraimiento y tendencia a discutir. El inicio tiende a ser más tardío que en otros tipos de esquizofrenia y las características distintivas pueden ser más estables en el tiempo) 
RESULTADO DE LAS PRUEBAS APLICADAS
Se aplico un custionario de “descríbete a ti mismo” que permite al paciente una percepción de si  mismo de su relación con los demás como se el mismo y la percepción de cómo lo ven los demás.
En el analis se evidencia que Jhon Mario tiene una idea distorcionada de si mismo y la forma como lo ven los demás y esto le genera angustia por no poder llevar una vida normal.

APRESIACION DIAGNOSTICA 
El señor Jhon Mario presenta comportamientos disfuncionales síntomas y signos que dan cuenta de una alteración mental grave y que están afectando todos los aspectos de su vida.
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