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DIRECCION DE SANIDAD EJÉRCITO 

ENTREVISTA PSICOLOGICA
VIAJE AL EXTERIOR 

PERSONAL SUBALTERNO -SUBOFICIALES
UNIDAD: _____________________________________FECHA:__________________________

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

[image: image4.png]


YO: NOMBRE___________________________________________ FIRMA ___________________Lugar ______________________________________ Fecha ____, _________________ 201__.

Me presento de forma libre, espontanea para ser evaluado por el área de salud mental (psicología) del ESM________________, en el procedimiento de VIAJE AL EXTERIOR. Doy mi consentimiento, de mi libre voluntad y sin ser presionado-a de ninguna manera, para responder las preguntas propias de la evaluación: Doy mi consentimiento, para autorizar  al profesional de registrar la información requerida y emitir el concepto profesional de Salud Mental. consiente de los principios de biótica y deontología, y en confidencialidad, privacidad y reserva de la información, los cuales se  me han explicado suficientemente.
FIRMA__________________________ C.C.__________________________________    



           HUELLA           
	NOMBRE DEL ASPIRANTE:
	CODIGO MILITAR:

	GRADO              :
	EDAD :

	UNIDAD ORGANICO         :
	NACIDO EN    :

	TIEMPO DE SERVICIO      :
	CARGO O ACTIVIDAD :

	TIEMPO EN LA UNIDAD   :
	LUGAR Y FECHA :                    

	ESTADO CIVIL     :
	PROCEDENCIA   :

	DIRECCION RES:
	CELULAR:


1. ANTECEDENTES  PERSONALES:   CARACTERISTICAS DE PERSONALIDAD:  

(Fortalezas y debilidades para su ajuste y comportamiento escolar; energía, vitalidad, madurez, intereses, habilidades sociales, liderazgo, valores y metas, manejo de la frustración, afrontamiento, entre otros) 

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

2. FAMILIOGRAMA Dibuje el mapa de la estructura familiar, explicando los aspectos relevantes del funcionamiento familiar, (Tipos de relación), conformación familiar, evalúan las figuras parentales del individuo, comunicación, redes de apoyo​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​, motivación y organización para el tentativo viaje.







   









     _____________________________________________










    _____________________________________________










   ______________________________________________










   ______________________________________________










   ______________________________________________

3.   MOTIVO DEL VIAJE ________________________________ TIEMPO________________ LUGAR: (DESCRIBIR PAIS- CIUDAD- UNIDAD)  _____________________________ CON QUIEN VIAJA? ______________________________

4. MOTIVACION PARA VIAJE AL EXTERIOR (expectativas, Alcance, Descripción de  Objetivos) 
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

4.    UNIDAD(ES) ORGANICA(S) Y  CAUSAS: QUE LE ORIGINARON EL VIAJE AL EXTERIOR (Descripción del evaluado)
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
6. RELACIONE: ASPECTOS POSITIVOS DE SU VIAJE:

_____________________________________________________________________________________________________________________7. ASPECTOS NEGATIVOS DE ESTE VIAJE (si los hay):

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

8. QUE APOYO FAMILIAR TIENE PARA ESTE VIAJE: (VIAJA CON FAMILA  Si____ No______ COMPLETA  Si___ No_____, viaja Solo o sola    Si____ ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
9.. QUE PERCEPCION TIENE DEL ENCIERRO, EL ALEJAMIENTO DE LA FAMILIA, SE SIENTE CAPACIDAD PARA AFRONTAR ESTA SITUACION? (Indagar Habilidades de afrontamiento, Dependencias Emocionales etc) _______________________________________________________________________________________________________

10 .PROBLEMAS LEGALES O JUDICIALES POR CAUSA DEL SERVICIO?      SI____ NO____  HERIDO EN O FUERA DE COMBATE: Si ___ No_____ LITERAL ____ % (porcentaje de Incapacidad) ______________  Reubicación:  Si________   No_______
AMPLIACION_________________________________________________________________________________________________________
11. HA ESTADO  EN CONSULTA POR PSIQUIATRÍA O PSICOLOGIA?  SI ___ NO _____   AMPLIE:________________________________________________________________
12. INDAGUE ANTECEDENTES PSICOPATOLOGICOS (PRESENCIA DE  IDEACION SUICIDA, CONSUMO DE ALCOHOL Y  PROBLEMAS DE PAREJA, MANEJO DEL DINERO, PATOLOGIA.______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
13. RESULTADOS PRUEBA DE PERSONALIDAD MMPI 2 (Registro de Puntuaciones Directas y Típicas en casillas)

	PUNTUACIONES
	L
	F
	K
	HS
	D
	HY
	DP
	MF
	PA
	PT
	SC
	MA
	SI

	DIRECTAS 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	TIPICAS
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


14. GRAFICACION DE PERFIL

[image: image1]
	ANALISIS Y CONCLUSIONES: (con base en la entrevista individual y la prueba de personalidad haga una breve descripción psicológica, del resultado  integral del aspirante, registrando fecha, información de estado mental, esferas, breve descripción familiar, académica, laboral, psicopatología en el momento de evaluación):



Favorable 

   Aplazado 

 Desfavorable

                                            ___________________________________________________________________________________
                    UNIDAD, NOMBRE CLARO,  FIRMA Y SELLO DEL PSICOLOGO EVALUADOR




DIRECCION DE SANIDAD EJÉRCITO

ENTREVISTA PSICOLOGICA
VIAJE AL EXTERIOR- OFICIALES SUPERIORES
UNIDAD: _____________________________________FECHA:__________________________

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

YO: NOMBRE___________________________________________ FIRMA ___________________Lugar ______________________________________ Fecha ____, _________________ 201__.

Me presento de forma libre, espontanea para ser evaluado por el área de salud mental (psicología) del ESM________________, en el procedimiento de Cambio de arma. Doy mi consentimiento, de mi libre voluntad y sin ser presionado-a de ninguna manera, para responder las preguntas propias de la evaluación: Doy mi consentimiento, para autorizar  al profesional de registrar la información requerida y emitir el concepto profesional de Salud Mental. Consiente de los principios de biótica y deontología, y en confidencialidad, privacidad y reserva de la información, los cuales se  me han explicado suficientemente.
FIRMA__________________________ C.C.__________________________________    



           HUELLA           
	NOMBRE DEL ASPIRANTE:
	CODIGO MILITAR:

	GRADO              :
	EDAD :

	UNIDAD ORGANICO         :
	NACIDO EN    :

	TIEMPO DE SERVICIO      :
	CARGO O ACTIVIDAD :

	TIEMPO EN LA UNIDAD   :
	LUGAR Y FECHA :                    

	ESTADO CIVIL     :
	PROCEDENCIA   :

	DIRECCION RES:
	CELULAR:


1. ANTECEDENTES  PERSONALES:   CARACTERISTICAS DE PERSONALIDAD:  

(Fortalezas y debilidades para su ajuste y comportamiento escolar; energía, vitalidad, madurez, intereses, habilidades sociales, liderazgo, valores y metas, manejo de la frustración, afrontamiento, entre otros) 

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

2. FAMILIOGRAMA Dibuje el mapa de la estructura familiar, explicando los aspectos relevantes del funcionamiento familiar, (Tipos de relación), conformación familiar, evalúan las figuras parentales del individuo, comunicación, redes de apoyo​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​, motivación y organización para el tentativo viaje.







   









     _____________________________________________










    _____________________________________________










   ______________________________________________










   ______________________________________________










   ______________________________________________

3.   MOTIVACION  INICIAL PARA VIAJE AL EXTERIOR (expectativas) 
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

4.    UNIDAD(ES) ORGANICA(S)  QUE LE PERMITIO EL VIAJE AL EXTERIOR:

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
5. DESCRIBA PUNTUALMENTE LAS CAUSAS QUE  ORIGINARON  EL VIAJE AL EXTERIOR: _____________________________________________________________________________________________________________________
7. RELACIONE: ASPECTOS POSITIVOS DE SU VIAJE:

_____________________________________________________________________________________________________________________8. ASPECTOS NEGATIVOS DE ESTE VIAJE (si los hay):

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

9. QUE APOYO FAMILIAR TIENE PARA ESTE VIAJE: (VIAJA CON FAMILA COMPLETA? SOLO(A)?_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
10. QUE PERCEPCION TIENE DEL ENCIERRO, EL ALEJAMIENTO DE LA FAMILIA, SE SIENTE CAPACIDAD PARA AFRONTAR ESTA SITUACION? _______________________________________________________________________________________________________
11.  .PROBLEMAS LEGALES O JUDICIALES POR CAUSA DEL SERVICIO?      SI____ NO____  HERIDO EN O FUERA DE COMBATE: Si ___ No_____ LITERAL ____ % (porcentaje de Incapacidad) ______________  Reubicación:  Si________   No_______
AMPLIACION_________________________________________________________________________________________________________
12. HA ESTADO  EN CONSULTA POR PSIQUIATRÍA O PSICOLOGIA?  SI (      )  NO (     ) AMPLIE:________________________________________________________________
13.  QUE PERCEPCION TIENE DEL ENCIERRO, EL ALEJAMIENTO DE LA FAMILIA, SE SIENTE CAPACIDAD PARA AFRONTAR ESTA SITUACION? (Indagar Habilidades de afrontamiento, Dependencias Emocionales etc) _______________________________________________________________________________________________________

14. INDAGUE ANTECEDENTES PSICOPATOLOGICOS (PRESENCIA DE  IDEACION SUICIDA, CONSUMO DE ALCOHOL Y  PROBLEMAS DE PAREJA, MANEJO DEL DINERO, PATOLOGIA._______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
15. RESULTADOS  PRUEBA DE PERSONALIDAD - CAQ 
	PUNTUACIONES
	D1
	D2
	D3
	D4
	D5
	D6
	D7
	Pa
	Pp
	Sc
	As
	Ps 

	TIPICAS
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


16. GRAFICACION DE PERFIL

	ESC
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	D1
	
	
	
	
	
	
	          
	
	
	
	

	D2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	D3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	D4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	D5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	D6
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	D7
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Pa
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Pp
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Sc
	
	
	
	
	
	
	 
	
	
	
	

	As
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Ps
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	ANALISIS Y CONCLUSIONES: (con base en la entrevista individual y la prueba de personalidad haga una breve descripción psicológica, del resultado  integral del aspirante, registrando fecha, información de estado mental, esferas, breve descripción familiar, académica, laboral, psicopatología en el momento de evaluación):



Favorable 



 Desfavorable

Se requiere valoración por  psiquiatría  SI _____NO____
                                           ________________________________________________________________________________
UNIDAD, NOMBRE,  FIRMA Y SELLO DEL PSICOLOGO EVALUADOR
� EMBED MSPhotoEd.3 ���
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� � La entrevista psicológica debe ser diligenciada por un profesional en psicología militar o civil que pertenezca a la Unidad.  
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