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RESUMEN

El presente informe detalla una muestra de los contenidos teoricos y practicos adquiridos durante
el curso de Especializacion en Psicologia, durante el afio 2023, impartido por el Departamento de
Psicologia de la Universidad de El Salvador. En el primer apartado se hace una diferenciacion de
la Entrevista clinica y la Forense, cuéles son los elementos mas importantes para considerar,
métodos y objetivos que persiguen cada una de ellas. En segundo lugar, detallada la informacion
tedrica de la entrevista en el area laboral, elementos esenciales, modalidades de evaluacién y
aplicacion en la industria laboral. En el tercer apartado se presenta breve descripcion tedrica del
area pedagogica y la tarea del profesional en esta area. También se realiza un breve estudio sobre
la importancia del informe psicoldgico, un documento escrito por el terapeuta donde expone los
resultados de una evaluacién diagnostica del paciente y su finalidad radica en facilitar la
informacién al consultante y permitir la comunicacion sobre el caso con otros clinicos de ser
necesario. Finalmente se exponen ejemplares sobre estudios de casos en las diferentes areas de
abordaje de la Psicologia, las cuales fueron desarrolladas por las autoras del documento como

muestra practica en el curso de Especializacion en Psicologia.

Palabras clave: informe psicoldgico, entrevista psicoldgica, entrevista en clinica, forense,

laboral, pedagogica



1. Entrevista En El Area Clinica / Entrevista En El Area Forense.

1.1 Diferencias entre la entrevista clinica y la forense.
La entrevista en el area clinica es el primer paso fundamental que se realiza entre el (terapeuta
y paciente), para poder llevar a cabo una intervencion terapéutica, a través de ella se marca una
relacion asimétrica entre el profesional que guia el proceso y la persona que necesita ayuda, como
resultado se obtienen datos significativos y aclaratorios para posteriormente realizar un diagnostico

psicoldgico méas adecuado. La entrevista clinica es indispensable para el terapeuta.

La importancia de la entrevista clinica radica en que mas alla de determinar un diagnostico,
la informacion obtenida es muy (til para determinar el tipo de tratamiento a seguir, asi como para

tomar decisiones basadas en argumentos ldgicos tras conocer el estado del cliente.

Por otro lado, la entrevista forense se orienta a evaluar y describir la sintomatologia del sujeto
dentro del contexto de un hecho concreto, esto ayuda al tribunal a conocer o apreciar la realidad
de la conducta social humana, sus motivaciones y sus consecuencias, los intentos de manipulacion
de la informacién aportada o la influencia del propio proceso legal en el estado mental del sujeto,

analizando las repercusiones judiciales de los trastornos mentales.

Es importante que el perito profesional preste mucha atencion al comportamiento del sujeto a
la hora de la entrevista, identificar los posibles temas que influyeron al cambio de comportamiento,
la objetividad de la informacion, confrontar los indicios, de tal manera que lo puedan llevar a

realizar sus conclusiones debidas.

El psicélogo forense debe contrastar con las evidencias recogidas en el trascurso de la

investigacion para darle validez a los resultados obtenidos, porque todos los seres humanos son



diferentes, inteligentes, portadores de una determinada carga emocional e intereses personales, por

lo que sus testimonios y confesiones no siempre son confiables.

DIFERENCIAS

Entrevista clinica Entrevista Forense

1. Las personas acuden por voluntad | 1. EIl sujeto no se presenta de forma voluntaria

propia a terapia, con el objetivo de sanar ante el profesional si no que su participacion
alguna dolencia o afectacién emocional. esta determinada por su papel en el proceso
2. Se centra en el funcionamiento psiquico judicial que se le atribuye.

del paciente y a finalmente recibir una | 2. Repercusiones juridicas de los trastornos
intervencion terapéutica eficaz. mentales.
3. La estructura de la entrevista clinica | 3. Determinar la imputabilidad de un acusado.

puede cambiar de curso dependiendo el | 4. Se utiliza en multiples campos, en el &mbito

estado mental del cliente, los modelos penal los jueces, fiscales y abogados suelen
ayudaran a organizar al clinico y solicitar ~ dictamenes  periciales  sobre
orientarlo sobre qué rumbo tomar. posibles alteraciones mentales en diferentes

delitos graves como (violencia, agresiones
sexuales, homicidios, abuso sexual infantil,

otros delitos)

1.2 Instrumentos de evaluacion
Es importante destacar que los instrumentos para la obtencion de informacion en la entrevista
clinica pueden ser: La entrevista clinica como si, la observacion, las pruebas psicologicas, las

escalas o0 cuestionarios y autorregistro. Mediante todo ello se construiran mediciones precisas de
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manera objetiva sobre el estado mental del paciente. Mas alla de determinar un diagndstico, la
informacidn obtenida en la entrevista serd& muy util, ya que permitira determinar el tipo de

tratamiento a seguir por el profesional en salud mental

Por otro lado, la técnica fundamental de evaluacion en la entrevista forense es la entrevista
pericial semiestructurada, la cual permite abordar de una manera sistematizada. Con ello lograra
identificar los sesgos de respuesta de la persona evaluada, descartara simulaciones y
vulnerabilidades previas, otros métodos de entrevista pueden ser, observacion test psicolégicos,
informes médicos y psicoldgicos, informes familiares, expedientes judiciales, mediante ello
lograra obtener mayor informacion la cual enriquecera ain mas, asi aceptar o descartar hipétesis

planteadas y de esta manera obtener informacién mas precisa sobre las implicaciones del evaluado.

1.3 Control de la simulacién/disimulacion y deteccion del engafio
La simulacién o disimulacién reflejan el deseo deliberado por parte del sujeto de ocultar su
estado mental real, bien para dar una imagen positiva de si mismo o para transmitir un estado de
deterioro. Si bien es cierto en el contexto juridico resulta necesario el control, debido a que en
casos denunciados hay ausencia de testigos, por lo que la obtencién de las pruebas se basa
principalmente en el testimonio de la victima. Por otro lado, la deteccion del engafio hace

referencia en la credibilidad de los argumentos aportados por parte del sujeto.

Algunos de los trastornos mentales mas propicios para el fingimiento (simulacion) son el
trastorno de estrés postraumatico, los cuadros psicéticos, las demencias, las toxicomanias, los
trastornos disociativos, y el retraso mental. Asi mismo algunos trastornos de personalidad facilitan
la existencia de la simulacion. A su vez la ocultacion de sintomas para conseguir un beneficio

(disimulacién).
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Dentro de la evaluacion psicologica forense se encuentran inmersas estas dificultades: la
involuntariedad del sujeto, la manipulacién de la informacion (simulacién o disimulacion), por lo
cual es importante abordar el control de estas, detectando el engafio dentro de la entrevista. El
profesional debera hacer uso de la disciplina denominada Kinésica que es el area cientifica de la
comunicacion no verbal, mediante ella observara y evaluard los gestos, posturas, el uso de
ademanes, uso de espacios, entonaciones, pausas, silencios del entrevistado o interrogado, con ello
busca determinar la credibilidad de los argumentos y asi determinar si el individuo miente y como

este utiliza los mecanismos de defensas para encubrir la verdad.

1.4 Casos de analisis y evaluacion: Menores, violencia, discapacidad, trastornos mentales,
agresion sexual.

A continuacion, se presentan una muestra ejemplos préacticos de informes realizados por las

estudiantes, tanto en el area clinica, asi como también en el area forense, detallando su contenido,

elementos importantes para realizar un informe, métodos de evaluacién utilizados y sus resultados.

En el Area Clinica.
1. Informe psicoldgico de persona adulta (caso hipotético) con posibles cuadros psicoldgicos o

afectaciones emocionales, realizado de manera grupal.

2. Se presentan expedientes e informes psicoldgicos de personas adultas, son evaluaciones de casos
individuales realizadas por medio sesiones utilizando la aplicacion de entrevistas y pruebas

psicoldgicas, dejando como resultado las areas a intervenir con posterioridad por un profesional.

3. También en el area clinica se incluyen el establecimiento de perfiles clinicos sobre el analisis

de la pelicula “El principe de las mareas”
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1. Informe Psicolégico Grupal
Presentado por Gabriela Alejandra Gonzdles Chicas y Suyapa Karolina Perdomo de Alberto
I. PERFIL DE LA PACIENTE

DATOS GENERALES
Nombre: Shakira Linares = Sexo: Edad: Fecha de Nacimiento:

Femenino 29afios  30/01/1994

Estado civil: Soltera Nivel Académico: Bachillerato

Direccién: Col. Las Delicias. Casa 23. Soyapango Teléfono: 7025-6801

Nombre de la madre: Marta Lucia Roma Edad: 60 aflos  Profesion u oficio: ama de casa

Nombre del padre: José Linares Edad: 63 aflos  Profesion u oficio: Tecnico
electricista

Hermanos: 3 hombres Orden de nacimiento: Cuarta Religion: Catdlica
mayores
Fecha de evaluacion: 27 de marzo de 2023

Il. MOTIVO DE CONSULTA:

©Mal caracter genera problemas en el trabajo ©’

111.PRUEBA APLICADA:

v Test proyectivo de la figura humana de Karen Machover, cuyo objetivo es evaluar la
personalidad a través del dibujo de la figura humana, proyectando una gama de rasgos
significativos y Utiles para un diagnostico; permite identificar la vision que tiene la
persona de si mismo, los demas, su entorno y su relacion con el mundo, dado que los
trazos, formas, dificultades y elecciones que hay en el momento de aplicacion genere

una serie de asociaciones e interpretaciones.



IV.RESULTADOS OBTENIDOS DE LA PRUEBA:
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Para una mejor apreciacion de los resultados de la prueba, se presentan en el siguiente

cuadro:

LA FIGUEA HUMANA TEST PROYECTIVO DE KAREN MACHOVER

Rasgos del test

Cabeza

Expresion facial

Boca

Labios

Quijada

Ojos

Nariz
Pelo

Cuello

Manaos

Brazos

Dedos de la mano

Puiio cerrado

Significado psicologico
Mo recibe énfasis, normalidad psicologica.

Inexpresiva lo cual puede sugerir un contacto
social defensivo, la mirada es fija v puede
indicar dominio o ataque.

Entrecortada, lo cual indica agresion.

Arco de cupido, simboliza precocidad.

Mentén agrandado lo que indica fener una
tendencia  agresiva, asi Ccomo un  poco
borrada, lo que indica indecision.

Un poco oscuros acentuados. lo cual puede
sugerir hosfilidad, la mirada fija apunta un
rechazo social a personas u objefos.

Pequefia v entrecorfada indicando temores
internos.

Confrolado que se relaciona com cierfa
rigidez ética.

Es corto podria indicar impulso v mal humor,
también se ve confrolado que se relaciona
con cierta rigidez ética.

Los contornos imprecisos de las manos v
oscurecidas, mdican falta de confianza en los
contactos sociales en la propia productividad
o en ambas cosas. Las manos sombreadas
vigorosamente, sugieren culpabilidad con
relacion a los impulsos agresivos.

Estan pegados al cuerpo lo que indica ser una
persona defensiva v con problemas para
interactuar con  su  medio ambiente.
sombreados indica ansiedad frente al
contacto social

Dedos sombreados se consideran como
indicadores de culpabilidad principalmente
de todo tipo v a la masturbacion

Presionado hacia el cuerpo lo que sugiere una
rebelion interna reprimida.



Hombros

Tronco

Piernas v pies

Linea de la cintura

Tema

Postura

Sombramisnto

» En cuanto a la madurez intelectual.

Un poco de anchura mdicando la expresion
de poder. asi como destacados puede indicar
personalidad femenina con TASg0s
masculinos.

Sombreado ansiosamente podria indicar
rechazo del propio cuerpo v agresion frenfe a
la mnjer.

Las piernas masculinas indican narcisismo,
inmadurez psicosexual o confusion de las
caracteristicas sexuales.

Acenfuada sugiere un despertar sexual
agudo.

Mas wvieja que la exanunada identificacion
con la imagen de los padres.

Figida. sugiere  angustia, falta de
espontaneidad. control rigido sobre conflictos
profundos.

Podria ser una expresion de ansiedad o
agresividad o de ambas cosas a la vez.
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Segun los resultados obtenidos en el test de la figura humana, la consultante presenta una

normalidad intelectual, por lo que se puede inferir que las funciones cognitivas se encuentra en

un estado funcional razonable, con respecto a las personas de su edad y con adecuadas

funciones mentales, presenta capacidad en la comprensién del mundo que la rodea, el cual

también es acorde a la edad cronoldgica que presenta, posee resolucion de problemas de la vida

cotidiana, del aprendizaje y la agudeza mental, su pensamiento es abstracto y predomina una

conducta defensiva y agresiva.

> En cuanto a la madurez emocional.

Se pueden evidenciar indicadores de incapacidad de control flexible y constructivo de sus

emociones, presenta inseguridad y falta de firmeza en las decisiones ya que no se percibe
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productiva a las demandas laborales y en las relaciones sociales, se muestra poco tolerante
hacia los demas, carece de empatia y del buen humor, se muestra agresiva por miedo a ser
juzgada, ya que en relacion a la vision de si misma, se infiere una lucha interna respecto a su

autopercepcion como mujer versus el cumplir con las expectativas de su familiay de su entorno.

> En cuanto a su relacion con ella misma

La paciente presenta dificultades con la integracion del “yo interno” lo cual permite evidenciar
una confusion de las caracteristicas sexuales femeninas y masculinas, mostrando un rechazo
del propio cuerpo y agresion frente a la mujer, ya que en el dibujo se proyecto asi misma con
una vestimenta y rasgos masculinos, contrastando con su realidad, ya que trata de contener o
reprimir sus impulsos sexuales y mostrando una preocupacion por mantener el control y por
ello presenta como mecanismos de defensa: la evasion ya que evita situaciones en las que se
puedan descubrir sus miedos o inseguridades respecto a su sexualidad, la represion de sus
deseos sexuales por vergiienza o culpabilidad, que la hacen reaccionar de manera defensiva con
su entorno social, de igual forma el desplazamiento ya que dirige la direccidn de sus impulsos

agresivos y mal humor hacia sus compafieros de trabajo.

» Su relacién con los demas y su entorno.

Se reflejan indicadores de una carencia de habilidades sociales, esto esta relacionado con los
impulsos sexuales que no puede exteriorizar por verglienza, culpa o por miedo a ser juzgada de
mala manera, los cuales la hacen vulnerable a la transgresion de las normas generales de manera
gue inhibe en forma que estos sentimientos pueden anticiparse a una conducta etiquetada como

transgresora. Razon por la cual sus relaciones interpersonales son inadecuadas, presentando
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rechazo, agresividad y hostilidad en su manera de interactuar con los demas, sin poseer
confianza en sus contactos sociales. En cuanto a su entorno familiar es probable que durante su
nifiez estuvo expuesta a una familia reconstituida con valores considerados conservadores y
creencias religiosas muy arraigadas en principios cristianos en los que estuvo censurado,

cuestionado sobre la orientacion sexual.

» En cuanto a sus caracteristicas de personalidad.

Los resultados muestran que la paciente presenta una tendencia a actuar de manera evasiva ya
que evita situaciones en las que se puedan descubrir sus miedos o inseguridades respecto a su
orientacion sexual, asi misma se muestra agresiva lo cual a menudo es una expresion de ira lo
cual puede relacionarse con la dificultad que presenta para relacionarse de manera adecuada
con los comparieros de trabajo ya que estos comportamientos probablemente ocasionan
fricciones o discusiones en el contexto laboral, lo cual indica que la paciente esta lidiando con
otras dificultades emocidnales que ademas ocasionan una incapacidad para la toma de

decisiones siendo estos comportamientos repetitivos en el tiempo.

V. DIAGNOSTICO:

v Primario: Represion sobre su orientacion sexual o disforia de género
v Secundario: Conflictos con el yo

v' Terciario: Falta de habilidades Sociales

VI.CONCLUSIONES

» Se infiere conforme a los resultados obtenidos, que la dificultad de la consultante



VII.
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obedece a conflictos internos que la persona tiene con su yo, lo que provoca dificultades
de orientacion sexual (DISFORIA DE GENERO) ya que tiende a identificarse con el
género masculino, siendo bioldgicamente del sexo femenino, presenta caracteristicas
compatibles con la del sexo opuesto con la que ha venido luchando probablemente

desde su nifiez hasta a la actualidad.

Es una persona con madurez intelectual normal ya que sus funciones cognitivas son
acordes a su edad cronoldgica y con capacidad para desenvolverse con el mundo que
la rodea. Se trata de una persona con rasgos de personalidad impulsiva y agresiva lo
que la lleva a tener una inadecuada madures social y pocas habilidades
socioemocionales que la obstaculizan para tener relaciones interpersonales y toma de
decisiones adecuadas. Cuenta con mecanismos de defensa como la evasion, represion
y desplazamiento los cuales ocupa contra aquellas presiones del ambiente sobre todo

del contexto social o familiar a la que se ve expuesta.

No se evidencian indicadores de una patologia como tal sin embargo es importante
prestar atencion a: (Disforia de género; es el termino para una profunda sensacion de
incomodidad y afliccién que puede ocurrir cuando su sexo biolégico no coincide con

su identidad de género).

RECOMENDACIONES
Es conveniente que la consultante acuda a un proceso de intervencion psicoterapéutica
individual, el cual incida en a apoyar en la comprension, manejo y equilibrio mental

para su maximo desarrollo. Ademas de contribuir a desarrollar su autoconcepto y su
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autoimagen, con el objetivo de incrementar su autoestima.

v’ Atencion para identificar, regular, expresar de sus emociones y el malestar que estas le
provocan, mediante una psicoeducacion y un entrenamiento en gestion de emociones.

v’ Trabajar destrezas y habilidades sociales en la consultante para facilitar la posibilidad
de mejorar sus relaciones interpersonales. Esto puede ayudar a la persona a entender
mejor los pensamientos, intenciones y sentimientos de los demas (por ejemplo, ver las
cosas desde la perspectiva de los demas). Esto puede prevenir malentendidos y reducir
lairay la agresion.

v' Se recomienda la automotivacién, compromiso y colaboracién por parte de la

consultante.

> AREAS A TRABAJAR: area sexual (orientacion y aceptacion sexual) concepto del Yo
(identificacion de conflictos, asi como construccion de estrategias mas adaptativas para
resolucion de conflictos internos) area social (instaurar relaciones interpersonales

adecuadas.



> INDICADORES

19

* Evasion
PSICODINAMICO o Represion.
(Historia del cliente) Desplazamiento
conflicto desde
teorias/ basado en
estructuras de la
personalidad.

Hechos/impulsos/des
eos/motivo/conflicto
s/mecesidades no
resueltas/ relactones
con los padres.

ID/YO/SUPERYO

Ocultamuento
o rechazo de
SU propio
cuerpo.
Preocupacion
porla
masturbacion.
Temores
mternos.
Sentido de
culpabilidad y
tendencia a la
masturbacion.

Falta de

confianza en los

confactos
socales.
Rechazo social
a personas u
objetos.

Falta de
confianza en la
productividad.
Problemas para
mteractuar con
el mundo
exterior.
Contacto social
defensivo.
Preocupacion
por lograr el
control.

Agresion
Hostilidad

Tmpulsivida

Mal humor
Timdez
Inseguridad
Rigidez
ética
Ansiedad
Culpabilidad
Dominio o
ataque.

Su cerebro
funciona

» Autoconcepto. MUY bien.

Discrimunacion ¢ Control de los
sexual. impulsos.
Ocultamiento
Relaciones de
parea.
Histonia
famuliar.
Historta del
desarrollo
sexual.

o Aspecto teorico

religiosos
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1. Informe Psicolégico Grupal

Presentado por Mirna Janeth Jorge de Visquez

INFORME CLINICO

l. DATOS GENERALES
NOMBRE: Karla Vanessa Hernandez Edad: 32 aflos Sexo: Femenino
Fecha de nacimiento: Tel: 2541-7716 Nivel academico: Universitaria
15/09/1991
Fecha de ingreso: 02/03/2023 Fecha de evaluacion: 27/04/23

1. MOTIVO DE CONSULTA

“Mi mal caracter le ha generado problemas en el trabajo”

I11. PRUEBAS PSICOLOGICAS APLICADAS

Test de la Figura Humana de Es una prueba proyectiva que permite analizar aspectos y
Karen Machover rasgos de personalidad del sujeto en relacion a su
autoconcepto, a su imagen corporal y su estado emocional

actual.

IV. RESULTADOS OBTENIDOS DE LAS PRUEBAS

En el siguiente cuadro se detallan los resultados obtenidos de la prueba aplicada

FIGURA HUMANA DE KAREN MACHOVER

Parte del cuerpo Indicador Significado



Cabeza

Expresion facial

Boca

Labios

Quijada
Ojos

Nariz

Cuello
La nuez de Adan

Brazos

Manos

Dedos de la mano

Pequefia

Hacia adelante

Sonriente

Enfasis

Forma especial
Sombreado
Concava

Gruesos (Sensuales)

De perfil y borrada
Enfasis
Grandes y elaborados

Grandes y pestarias

En gancho

Destacado

Omision
Largos

Oscurecidas
Enguantadas
Sin mano

Pufos cerrados

Pufios cerrados

presionado contra en

cuerpo
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Represion

Agresividad

Humor, placer, justificacion, defensa,
defensa, excusa

Infantilismo

Dificultades sexuales

Fijacion oral de la libido

Infantilismo, Dependencia

Sensualidad, Afeminamiento,
Homosexualidad

Indecision

Paranoidismo, Situacion de alerta
Femineidad, Atraccién social, Atraccion
sexual

Homosexualidad

Rechazo, Desprecio, Menosprecio propio
Falta de control, Escision de personalidad,
Conflicto del stper-yo

Omisién

Necesidad de proteccion materna

Falta de confianza en el contacto social,
falta de confianza en la productividad.
Agresividad reprimida, evasién, arranques
ocasionales de agresion.

Agresion infantil

Agresion reprimida

Rebelion interna reprimida



Las Piernas

Pies

Tronco

Hombros

Caderas y nalgas
Linea de la cintura

Las articulaciones

El Zapato y el
sombrero
El Tema

Tamano

Colocacion

La Postura

El tipo de linea

Contorno

Borraduras

Torcidas y masculinas

En todas direcciones
Anguloso

Sombreado
ansiosamente
Reforzamiento en la
linea del pecho

Delgado representando
el propio sexo
Destacados

Anchos y recto
Enfasis
Acentuada

Enfasis y agresivo

Forma de pene
Con tacon
Dibujo sencillo

Dibujos grandes

Mitad superior

Rigidez total y conflictos
en las manos

Vellosa

Confusa

Disociacion cronica
Pobre

Sucio por borraduras
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Narcisismo,  inmadurez  psicosexual,
confusion de las caracteristicas sexuales.
Falta de direccion en la vida

Masculinidad

Rechazo del propio cuerpo y agresion
frente a la mujer
Vivencia femenina del cuerpo como

amenaza

Descontento con el propio cuerpo

Protesta viril, personalidad femenina con
rasgos masculinos

Capacidad de asumir responsabilidad
Poder, potencia sexual

Despertar sexual agudo

Dependencia materna, inmadurez
psicosexual, narcisismo, desorganizacion
corporal

Impulsos sexuales

Homosexualidad

Cansancio, falta de concentracion

Poder

psicoldgica

narcisistico, fragil  evolucién
Inseguridad, interrelacion defensiva

Masturbacion, homosexualidad

Alcoholismo

Timidez, inseguridad. Impulsividad

Despersonalizacion

Perturbacion, desorganizacién
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Sombreamiento Indicado Inseguridad, ansiedad, sentimientos de
culpa
Tratamiento Enaltecida Despersonalizacion

diferencial de las

figuras.

V. INTERPRETACION DE RESULTADOS

De acuerdo a los resultados obtenidos mediante el Test de la Figura Humana la paciente la paciente

muestra algunas perturbaciones en sus rasgos de personalidad como se describen a continuacion.

En primer lugar, los mecanismos de defensa le han privado de sentir satisfaccion de si misma, pues
evade experimentar situaciones que le lleven a revelar sus miedos y limitaciones; es por ellos que
trata de ocultar y reprimir tales acciones sobre sus deseos sexuales; siendo asi que siempre niega

las inseguridades sobre su orientacion sexual generandole asi problemas a nivel emocional.

Ademas de los conflictos internos en su “yo interno”, generando de esa manera un desorden a nivel
sexual, el descontento con su cuerpo que le hacen sentir falta de confianza en si misma. Cabe
destacar que los conflictos sexuales le han llevado a tener dificultades en las relaciones sociales,
tanto a nivel familiar como laboral, perjudicandole a gran manera. Debido a ello experimenta
culpabilidad y sentimientos de inferioridad que afectan directamente su autoestima y amenazan su

estabilidad personal.

Sin embargo, sus caracteristicas de personalidad le han limitado a que busque ayuda pues muestra
agresividad y resistencia ante tales situaciones, su perfeccionismo y narcisismo al igual son
caracteristicas bien fundamentadas en ella, pero cabe recalcar que su dependencia emocional e

inmadurez emocional le generen estragos y desvaloricen su sentido del yo.
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Con todo ellos podemos inferir que la paciente probablemente tienda a rechazar su yo interno y
quiera escapar de lo que es sin embargo sus limitaciones no le permiten aceptarse a si misma, es

por ello que se infiere que manifieste Disforia de Género.

VI. DIAGNOSTICO
v" PRIMARIOQ: Disforia de Genero
v" SECUNDARIOQ: Baja autoestima

v" TERCIARIO: Habilidades sociales

VII. CONCLUSIONES

Los resultados obtenidos deducen que la paciente se encuentra atravesando una represion de
su orientacion sexual, pues su lucha interna con el yo afecta cada una de las areas que la que
la paciente se desenvuelve y esto directamente repercute en sus acciones y manera en que se

desarrolla en el medio.

Los mecanismos de defensa han consolidado su manera de relacionarse en el medio e impiden
avanzar, asi mismo sus conflictos internos y las amenazas frente a un mundo el cual es dificil
enfrentarse dia a dia. Posiblemente su entorno en el cual crecio6 fue un factor principal para que se
haya generado tal situacién y asi mismo desarrollados rasgos de personalidad que evidentemente

fortalecen su valia ante los demas.

No se evidencian otras psicopatologias mas complejas, sin embargo, es necesario prestar atencion
para que ella solucione los conflictos generados en su yo interno y ponga orden; de tal manera que

pueda llevar una vida mas propicia sin represiones o conflictos algunos.
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VIill. RECOMENDACIONES

Es necesario tener presente que las areas de atencion y que son de suma importancia las cuales se
deben trabajar con prontitud son el &rea social, el establecimiento de relaciones interpersonales
mas sanas, el area sexual que se define en encontrar el yo interno y solucion de conflictos, asi

mismo la autoestima que determina una persona sana.

Se recomienda que la paciente inicie un proceso de atencion psicoldgica de tal manera que pueda
reforzar sus habilidades sociales y personales, de tal manera que pueda encontrarse a si misma, se

mantenga saludable y enfrente la vida de una manera diferente.

Es recomendable que la paciente solucione sus conflictos internos y reconozca su verdadero yo
interno, esto le permitird vivenciar de manera mas adecuada el establecimiento de relaciones mas
auténticas, y disfrutar de su sexualidad mas libre y placentera y no generar dudas y conflictos

internos.
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ANEXO

MODELO DE MECANISMOS DE CONFLICTOS PERSONALIDAD
ATENCION DEFENSA

ABORDAJE

Psicodinamico

Dificultad d en Ansiedad

® QOcultamiento ¢ Conflictos del las  relaciones o Agresividad
¢ Cautela super-yo sociales *  Sadismo
o Hostilidad ¢ Desorden sexual ¢ Culpabilidad ¢ Narcisistmo
o Represién ¢ Descontento del e Sentimientos de o Perfeccionista
* Regresion CUerpo propio infertoridad ¢ Alcoholismo
o Negacién ¢ Falta de confianza ¢ Falta de o Inmadurez
¢ Rasgos masculinos confianza en el emocional
¢ Impulsos sexuales contacto sexual o Timidez
+ Representacion ¢ Insegunidad
materna ¢ Dependencia
¢ (Confusion de las
caracteristicas
sexuales
¢ Precoz

* [mago materno

ELABORADO POR: MIRNA JANETH JORGE DE VASQUEZ




2. Expediente e Informe Psicologico Individual

Presentado por: Gabriela Alejandra Gonzdlez Chicas

HOJA DE REGISTRO
DATOS DE IDENTIFICACION DEL PACIENTE

Nombre:

Sexo: Femenina Edad: 32 afios  Escolaridad: Estudios superiores
Lugar de Nacimiento: San Salvador Fecha de Nacimiento: 31 marzo 1991
Ocupacién: Ama de casa Religion: Evangélica

Domicilio: Colonia Los Alpes

Celular: Estado civil: Acompaiiada

Nombre de la madre: Maria

Edad: 61 afios  Ocupacién: Ama de casa  Nivel Académico: Bésico

Nombre del padre: Victor

Edad: 57 afios  Ocupacion: Empleado Nivel Académico: Basica

Nombre a contactar en una emergencia: Diego

Parentesco: Compafiero de vida  Celular:

AL h



Convenio de evaluacién psicoterapéutica
Fecha: %2 Port| 2023

Por este medio, yo - con la edad de
B4 con el nimero de DUI . Me comprometo a recibir atencion
psicoterapéutica y a asistir a las sesiones de cincuenta minutos de duracion cada
semana, asi como de brindar informacion sincera y oportuna, también poner en

practica las recomendaciones de la terapeuta.

Como psicoterapeuta yo Gabriela Gonzalez me comprometo a realizar y asistir a las
sesiones de forma puntual y a ser profesional con la atencién psicologica, asi como
guardar la informacion con responsabilidad y confidencialidad.

e ey

Consultante Terapeuta

28
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PRUEBA APLICADA:

Test proyectivo de la figura humana de Karen Machover, cuyo objetivo es
evaluar la personalidad a través del dibujo de la figura humana, proyectando
una gama de rasgos significativos y utiles para un diagnostico; permite
identificar la vision que tiene la persona de si mismo, los demas, su entorno y
su relacion con el mundo, dado que los trazos, formas, dificultades y elecciones
que hay en el momento de aplicacion genere una serie de asociaciones e

interpretaciones.
RESULTADOS OBTENIDOS DE LA PRUEBA:

Para una mejor apreciacion de los resultados de la prueba, se presentan en el

siguiente cuadro:

Rasgos del test Significado psicologico

Cabeza Lucha por ser intelectual, egocentrismo debido a
sentimientos de inseguridad.

Cara Lucha por el poder.

Expresion facial Humor, justiﬁcaci(;m y defensa.

Boca Erotismo, necesidad fuerte de dependencia, inmadurez,
vanidad, dependencia oral, demanda de atenciéon vy
aprobacion.

Labios Sensualidad, afeminamiento y sexualidad precoz.

Quijada Agresividad y debilidad.

Ojos Paranoidismo, ocultamiento, atraccion social y sexual.

Cejas Cuidado personal y falta de inhibicion.

Nariz Inmadurez y hostilidad. '

Pelo Actividad sexual femenina, deseos de atraccidon sexual,

tendencias extrovertidas, rigidez ética, delicadeza vy
refinamiento.

e AGC



Cuello

Manos
Brazos

Dedos de la mano

Piernas
Pies
Hombros
Senos
Tronco
Caderas

Linea de la cintura

Sucesion
Ropa
Zapatos

Tema
Postura

Movimiento

Tamaiio

Colocacion

Postura

Perspectiva

Tipo de linea

Preocupacion por lograr el control, idealismo, dificultad para
controlar los impulsos, trastornos digestivos.

Falta de confianza en la productividad.

Flexibilidad.

Mala habilidad manual, ambiciosa, culpabilidad sobre
sexualidad y hostilidad.

Depresion y desilusion.

Falta de direccidn en la vida e inseguridad.

Preocupacion.

Necesidades orales.

Regresion y descontento con el propio cuerpo.

Poder y potencialidad sexual.

Sensibilidad corporal, despertar sensual agudo y control
precario.
Repugnancia para enfrentarse a los conflictos.

Resignacidn, inhibicion y debilidad psicologica.
Rasgos obsesivos.

Evasividad por los problemas, cansancio, y falta de
concentracion.

Rigida, sugiere angustia, falta de espontaneidad, control
rigido sobre conflictos profundos.

Proteccion ante €l ambiente amenazador y defensa ante la
vida.

Narcicismo, emocionalidad superficial, carencia de
discernimiento, fantastica estimacion de si mismo.

Adaptacion y autodireccion.

Estabilidad, angustia y control rigido sobre los conflictos
profundos.

Extroversion e imagen materna.

-

Rapidez, rasgos compulsivos y decision.

31
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PSICODINAMICO
(Historia del cliente)
conflicto desde
teorias’/ basado en
estructuras de la

personalidad.

Hechos/impulsos/des
eos/motivo/conflictos
/mecesidades no

§ resueltas/ relaciones
con los padres.

ID/YO/SUPERYO

Agresividad.

Paranoidismo.
Ocultamiento.

Regresion.
Evasion.

Lucha por ser
intelectual.
Dependencia
y necesidad
oral.

Falta de
inhibicion.
Dificultad
para controlar
los impulsos.
Culpabilidad
sobre la
sexualidad y
hostilidad.
Desilusion.
Falta de
direccion en la
vida.
Descontento
con su cuerpo.
Control sobre
los conflictos
profundos.

INDICADORES

Lucha por el
poder.
Demanda de
atencion y
aprobacion.
Atraccion social
y sexual.
Rigidez ética.
Preocupacién
por lograr el
control.

Falta de
confianza en la
productividad.
Control
precario.
Repugnancia
para enfrentar
los conflictos.
Proteccion ante
el ambiente
amenazador.

Egocentrismo.
Hostilidad.
Inseguridad.
Inmadurez.
Vanidad.
Erotismo.
Sensualidad.

Afeminamiento.

Debilidad.
Cuidado
personal.
Extroversion.
Flexibilidad.
Ambiciosa.
Preocupacion.
Obsesion.
Angustia.
Falta de

espontaneidad.

Rasgos
compulsivos.
Carencia de
discernimiento.

e Conflictos

internos.

e Ocultamiento

e Relaciones de
pareja.

e Historia
familiar.

e Historia del
desarrollo
sexual.

e Despertar
sexual
agudo.

e Relacion de
pareja.

e Conflictos
internos.

e Trastorno
psicogeno.

e Dolores de
cabeza.

e Cansancio.

e Falta de
concentracion.
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Gabriela Alejandra Gonzalez Chicas
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INFORME GENERAL
A. DATOS GENERALES DEL EVALUADO
Nombre: Sexo: Femenina Edad: 32 aios

Fecha de nacimiento: 31 marzo 1991 Fecha de evaluacién: 22 abril-6 mayo
Fecha de informe: 15 mayo 2023
B. MOTIVO DE CONSULTA

“La maternidad me cambio la vida y después de la pandemia deje de trabajar y me
dedique ser ama de casa”

C. PRUEBA APLICADA
Se aplicé la prueba proyectiva de la figura humana de Karen Machover.
E. INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

Segun los resultados obtenidos en el test de la figura humana, la paciente presenta
una lucha por ser intelectual, asi como inmadurez por lo que se puede inferir que las
funciones cognitivas se encuentran en un estado funcional deficiente, porque carece
de discernimiento y escaso de raciocinio, su edad mental es acorde a la edad
cronologica, presenta capacidad en la comprension del mundo que larodea. Se puede
evidenciar que la paciente tiene emocionalidad superficial, es insegura respecto a la
toma de decisiones, es flexible y toma con humor las situaciones del diario vivir, se
muestra con angustia y preocupacion por el control. Presenta conflictos internos para
controlar sus impulsos y hostilidad.

La paciente presenta una lucha constante para controlar sus impulsos primitivos de
sexualidad y hostilidad, utiliza el ocultamiento como mecanismo de defensa para
evadir los conflictos con las demés personas ya que tiene una fuerte necesidad de
aprobacion y atencion, presenta culpabilidad con respecto a la sexualidad lo que
puede indicar que tuvo alguna dificultad en el pasado.

En cuanto a las relaciones sociales, presenta rasgos que indica sociabilidad positiva
por lo que manifiesta no tener dificultades para relacionarse con los demas,
extrovertida, le gusta llamar la atencién y sentirse aprobada, lo que la lleva a evitar

A0
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los conflictos. Las relaciones que estable son superficiales y la relacion con sus
padres es distante debido a su historia familiar disfuncional.

Segun el test la paciente muestra rasgos de extroversion, flexibilidad y eso indica
que busca la forma de adaptarse a los cambios de manera positiva, presenta rigidez
ética que la lleva a determinar lo bueno y malo, es femenina, vanidosa, ambiciosa y
esto mueve a cumplir sus metas y a preocuparse por su cuidado personal, a la vez
muestra inseguridad e inconformidad por su propio cuerpo, presenta ideas obsesivas
y comportamientos compulsivos.

F. DIAGNOSTICO:

v Primario: Problemas de adaptacion a su nuevo rol madre y ama de
casa.
v" Secundario: Conflictos con el yo y sus instintos primitivos.

v Terciario: Trastornos de ansiedad.

G. CONCLUSIONES

Segun los resultados obtenidos la paciente presenta una lucha constante por controlar
sus impulsos primitivos, presentando como mecanismos de defensa la ocultacion y
la evasion para esconder sus sentimientos y emociones, asi evitar problemas con los
demas. Esto se refleja en su dinamica familiar actual con su pareja y sus padres con

los que mantiene una relacion distante y superficial.

Debido a la inseguridad y la inmadurez presenta una preocupacion y angustia por

ejercer de la mejor manera su rol de madre y ama de casa.

H. RECOMENDACIONES

Se recomienda explorar a profundidad los conflictos y la historia familiar de la
paciente, asi como su relacion de pareja.

34
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Acudir a sesiones de psicoterapia, en las que se trabaje el area cognitiva, las ideas y
pensamientos irracionales.

Trabajar la autoestima y el auto concepto, asi como la resolucion de problemas y
toma de decisiones.

Educar en técnicas de afrontamiento del estrés y control de los impulsos.

e AGL



HOJA RESUMEN DE TRATAMIENTO PSICOLOGICO

SESION 1
NOMBRE:
FECHA DE NACIMIENTO: 31 marzo 1991 EDAD: 32 afios
PSICOTERAPEUTA: Gabriela Alejandra Gonzalez Chicas FECHA:15 abril 2023

OBJETIVO DE LA SESION:

Obtener informacion sobre el motivo de consulta del paciente y la problematica que
la aqueja, estableciendo quejas y demandas.

OBSERVACIONES:

La paciente tenia una actitud colaboradora, con aspecto ordenado y limpio, tenia
fluidez verbal, su postura era erguida, se expresaba con movimientos de manos y su
expresion mas frecuente en su rostro era de vergiienza.

La paciente presenta dificultad en su vida familiar y su motivo de consulta fue que
ser madre le cambio la vida, debido a que todo su tiempo se lo dedica a su hija, se
siente afectada por no tener independencia econdmica porque su pareja es el tnico
que trabaja y estd situacion la manifiesta tener desde hace dos afios que es cuando
ella dejo de trabajar. Fsto a ocasionado problemas en la relacion de pareja y malestar
emocional, con sentimientos de ftristeza y frustracion, al preguntarle su nivel de
afeclacion psicologica siente que su sufrimiento se encuentra en una escala de ocho
cuando cero es nada y diez lo maximo. También se encuentra evidencia de que a
sufrido tres ataques de panico en estos tres aiios.

CONCLUSION:

Se infiere que la paciente se siente frustrada y tiene problemas de adaptacion a
realidad actual de ser madre y ama de casa, ya que antes era ella la proveedora del
hogar v el cambio de dindmica causo en ella sentimientos de tristeza, ansiedad,
afectando su relacion de pareja y su autorrealizacion personal.

TAREA ASIGNADA AL PACIENTE:

Escribir la historia de su vida.

A6 h
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HOJA RESUMEN DE TRATAMIENTO PSICOLOGICO

SESION 2
NOMBRE:"
FECHA DE NACIMIENTO: 31 marzo 1991 EDAD: 32 afios
PSICOTERAPEUTA: Gabriela Alejandra Gonzdlez Chicas FECHA:22 abril 2023

OBJETIVO DE LA SESION:

Profundizar en la situacion problematica, retomando la historia de vida y recopilando
informacion de su familia, para descubrir el origen de la problematica.

OBSERVACIONES:

La paciente tenia un aspecto limpio y ordenado, se mostré un poco cohibida al
presentar su tarea de la historia de vida, dejando muchos aspectos en blanco, por lo
cual se realizaron mas preguntas sobre su relato. Se encontré que la paciente crecid
un ambiente disfuncional debido a que su padre era alcoholico existian muchas
peleas familiares y ella reaccionaba escondiéndose, tapandose sus oidos para no
escuchar las peleas de sus padres, en una de estas peleas dice haber escuchado golpes
con el corvo, pero manifiesta nunca haber visto agresiones fisicas. Crecio en un
ambiente familiar carente de manifestaciones de afecto, también presenta una mala
relacion con su hermano menor, manifiesta tener una gran desconfianza hacia
hombres causada por dos eventos de abuso, tocamiento en su parte intima y un beso
de un hombre mayor.

CONCLUSION:

La paciente presenta, carencias afectivas lo que ha ocasionado sentimiento de
abandono ¢ inseguridad.

TAREA ASIGNADA AL PACIENTE:

Hacer un listado de cualidades positivas.

e AGC h
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HOJA RESUMEN DE TRATAMIENTO PSICOLOGICO

SESION 3
NOMBRE:
FECHA DE NACIMIENTO: 31 marzo 1991 EDAD: 32 afios
PSICOTERAPEUTA: Gabriela Alejandra Gonzalez Chicas FECHA:22 abril 2023

OBIJETIVO DE LA SESION:

Aplicar el test de la figura humana de Karen Machover para obtener informacion de
la paciente profundizando en su personalidad.

OBSERVACIONES:

Se muestra a la paciente colaboradora con postura erguida y limpia, en esta sesion
se obtuvo mas informacién de la personalidad, gustos, intereses y debilidades.
Manifiesta tener facilidad en la comunicacion verbal y sociabilidad, también se
observa que ella no es muy selectiva con las personas a las cuales confia contar sus
problemas personales.

Tiene dificultades en cuanto a la relacion de pareja debido a la falta de comunicacion
emotiva, debido a que su pareja tiene rasgos narcisistas lo que impide llegar a
acuerdos para mejorar la relacion. '

CONCLUSION:

En la actualidad la paciente presenta afectacion en cuanto a la relacion de pareja
debido a que no hay un equilibrio de poder ni comunicacion y se siente insatisfecha
con su realidad de madre, ama de casa y situacion financiera.

QAL A
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NOMBRE DEL
PACIENTE
DIAGNOSTICO

FECHA
INDICADORES
RELEVANTES A
TRABAJAR

OBJETIVO DE LA
SESIONES DEL
MES

OBSERVACIONES

TERAPEUTA
FIRMA

NOTA EVOLUIVA
Tania Vanessa Hernandez Mejia

Problemas de adaptacion a su nuevo rol de Numero de Sesiones: 3
madre y ama de casa

v Conflictos internos.

v Relacion de pareja.

v Area cognitiva, ideas irracionales.

v’ Autoestima.

Recoger informacion relevante con respecto a la paciente sobre su problematica
con el fin de tener un diagndstico para darle solucion a las necesidades
psicologicas. :

-Se siente insatisfecha con su rol de madre y ama de casa.
-Desea la independencia econdmica.

-Mejorar la relacion con su pareja.

-Presenta preocupacion constante por hacer bien las cosas.
-Denota ansiedad.

-Demuestra cansancio.

-Falta de concentracion.

Gabriela Alejandra Gonzalez Chicas
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INFORME TERAPEUTICO DEL PACIENTE

I. DATOS PERSONALES DEL PACIENTE

Apellidos y nombre:
Direccién: Colonia Los Alpes Soyapango.
Teléfono: Email: @gmail.com

Género: Femenina

Edad: 32 afios | Fecha de nacimiento: 31 marzo 1991

Estado civil: Acompaiiada

Situacion laboral: Desempleada Profesion: Lic. Relaciones en
internacionales

Nombre de la madre o responsable: Maria

Parentesco: Madre Estado civil: Casada Edad: 61 afios
' Profesion de la madre: Ama de casa

Situacion laboral: Desempleada

2. DIAGNOSTICO

4. AREAS SUGERIDAS PARA TRABAJAR COMO PROXIMO TERAPEUTA

¢ Intervencion en el area cognitiva para cambiar los esquemas de
pensamiento.

¢ Trabajar el 4rea afectiva con la autoestima.

e Resolucion de problemas y toma de decisiones.

DG AGCh
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e Entrenar técnicas de control de los impulsos

¢ Ensefiar herramientas para afrontar el estrés.

5. PROCEDIMIENTO DE EVALUACION

- En este proceso se aplicaron 2 sesiones de entrevistas y una donde se aplico el
test de Karen Machover.

6. RECOMENDACIONES

e Continuar con las sesiones con psicoterapeuta.

¢ Trabajar las emociones y pensamientos para manejar de mejor forma la
ansiedad.

. e AGCh

Psicoterapeuta



AnNexos

INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS
Madurez intelectual.

Segun los resultados obtenidos en el test de la figura humana, la paciente
presenta una lucha por ser intelectual, asi como inmadurez por lo que se puede
inferir que las funciones cognitivas se encuentran en un estado funcional
deficiente, porque carece de discernimiento y escaso de raciocinio, su edad
mental es acorde a la edad cronoldgica, presenta capacidad en la comprension
del mundo que la rodea.

Madurez emocional.

Se puede evidenciar que la paciente tiene emocionalidad superficial, es insegura
respecto a la toma de decisiones, es flexible y toma con humor las situaciones
del diario vivir, se muestra con angustia y preocupacion por el control. Presenta
conflictos internos para controlar sus impulsos y hostilidad.

Relacion con ella misma

La paciente presenta una lucha constante para controlar sus impulsos primitivos
de sexualidad y hostilidad, utiliza el ocultamiento como mecanismo de defensa
para evadir los conflictos con las demas personas ya que tiene una fuerte
necesidad de aprobacion y atencion, presenta culpabilidad con respecto a la
sexualidad lo que puede indicar que tuvo alguna dificultad en el pasado.

Su relacién con los demds y su entorno.

En cuanto a las relaciones sociales, presenta rasgos que indica sociabilidad
positiva por lo que manifiesta no tener dificultades para relacionarse con los
demas, extrovertida, le gusta llamar la atencion y sentirse aprobada, lo que la
lleva a evitar los conflictos. Las relaciones que estable son superficiales y la
relacion con sus padres es distante debido a su historia familiar disfuncional.

Caracteristicas de personalidad.

Segtn el test la paciente muestra rasgos de extroversion, ﬂexibiiidad, es lo que
indica que busca la forma de adaptarse a los cambios de manera positiva,
presenta rigidez ética que la lleva a determinar lo bueno y malo, es femenina,
vanidosa, ambiciosa que la mueve a cumplir sus metas y preocuparse por su

26._’_‘.{5_@_“/
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cuidado personal, a la vez muestra inseguridad e inconformidad por su propio
cuerpo, presenta ideas obsesivas y comportamientos compulsivos.

DIAGNOSTICO:

v" Primario: Problemas de adaptacion a su nuevo rol madre y ama de
casa.
v Secundario: Conflictos con el yo y sus instintos primitivos.

v' Terciario: Trastornos de ansiedad.

CONCLUSIONES

Segun los resultados obtenidos la paciente presenta una lucha constante por
controlar sus impulsos primitivos, presentando como mecanismos de defensa la
ocultacion y la evasién para esconder sus sentimientos y emociones, asi evitar
problemas con los demas. Esto se refleja en su dinamica familiar actual con su

pareja y sus padres con los que mantiene una relacion distante y superficial.

Debido a la inseguridad y la inmadurez presenta una preocupacion y angustia

por ejercer de la mejor manera su rol de madre y ama de casa.

RECOMENDACIONES

Se recomienda explorar a profundidad los conflictos y la historia familiar de la
paciente, asi como su relacion de pareja.

Acudir a sesiones de psicoterapia, en las que se trabaje el area cognitiva, las
ideas y pensamientos irracionales.

Trabajar la autoestima y el auto concepto, asi como la resoluciéon de problemas
y toma de decisiones.

Educar en técnicas de afrontamiento del estrés y control de los impulsos.

e AGL A

Gabriela Alejandra Gonzalez Chicas
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2. Expediente e Informe Psicoldgico individual

Presentado por: Mirna Janeth Jorge de Vasquez

HOJA DE REGISTRO

Nombre y apellidos del paciente: M.N.C.
Edad: 24 afios Sexo: Femenino Fecha de nacimiento: 08/05/1999

Lugar de nacimiento: San Francisco Quezalapa #1, Panchimalco
Estudios: Tercer afio de la Licenciatura en Psicologia
Estado civil: Soltera Ocupacion: Estudiante Religion: Cristiana

Domicilio: Col. Miramar, pasaje 2, Planes de Renderos, Panchimalco

Teléfono: 7018-0000

e

=
o

Lic. Mirna Janeth Jorge Martinez
Licenciada en Psicologia
J.V.p.P. No I0II5
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CALIFICACION DE PRUEBAS Y ANALISIS

Resultados cuantitativos.

'Nombre del paciente:

Edad:
Fecha:

Evaluador:

24
TSISIZ023 L
Janeth Jorge
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Lic. Mirna Janeth Jbrge Martinez
Licenciada en Psicologia
J.V.p.P. No I0II5
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| Interpretacion de los Resultados |

Ecquizoide Distanciarniento de las relaciones sociales y restriccion de la expresion emacional

Fohica Inhibician social, sentimientos de inferioridad e hipersensibilidad a la evaluacion negativa

Dependiente Mecesidad excesiva de gque se ocupen de ung, sumisidn, adhesidn ytemores de separacidn

Histrionica  No Significativo

MNarcigista Mo Significativo

Antisocial Mo Significativo

A-Sadica Mo Significativo

Compulsiva  Preocupacidn por el orden, el perfeccionismoy el control, 2 expensas de la flexibilidad, 12 espontaneidad v 12 eficiencia
F- Agresiva Mo Significativo

Magoguista En sus relaciones interpersonales fomentan gque los dernas les exploten y se aprowvechen de ellos

1 Patron descompensado
Mo significativo
Mo significativo

Ansiedad Significativo
Samatizacior Mo Significativa
Hipomania Mo Significativa
Distimia Trastorno moderado
A Alcohol o Significativa

A Drogas Mo Significativo

P. Psicdtico Sospecha Psicosis
Depresidn 1. o significative
T. Delirante Mo significativo

Interpretacion de variables mas significativas.

*

Esquizoide. Es necesario sefialar el distanciamiento de las relaciones sociales y asi mismo la
restriccion emocional en cuanto a las relaciones interpersonales.

Fobica. Caracteristicas de inhibicion social, el miedo persistente a la critica y evaluacion
negativa provocan malestar en situaciones de caracter social.

Dependiente. Una marcada necesidad de atencion y proteccion, asi mismo sumision a las
situaciones de las relaciones interpersonales.

Compulsiva. Es importante sefialar una marcada preocupacion por el orden y perfeccionismo

por las diferentes actividades y acciones en la que la paciente se encentra inmersa.

Lic. Mirna Janeth Jorge Martinez
Licenciada en Psicologia
JV.P.P.No I0lI5

T
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INFORME PSICOLOGICO

INFORME GENERAL

A. DATOS GENERALES DEL EVALUADO
Nombre: MN.C Sexo: F Edad: 24 afios
Fecha de nacimiento: 08/05/1999 Fecha de evaluacion: 13/05/2023
Fecha de informe: 14/05/72023
Referido por: No hay referencia

B. MOTIVO DE CONSULTA
“Me cuesta expresarme en publico, pues sienlo que se me enlrecorta la voz y empiezo a sudar
helado”

C. PREUEBA APLICADA
v" Inventario Clinico Multiaxial De Millon-IT (MCMI-IT)

EI MCMI-IT proporciona informacion validada empiricamente, relevante y fiable para apoyar el
diagnostico de psicologos y otros profesionales de salud mental en diversos ambitos: clinico, médico,
forcnse. Lxplora patrones clinicos de personalidad, patologia grave de la personalidad, sindromes
clinicos y sindromes clinicos graves.

Entre las variables que explora se encuentran Esquizoide, Fobica, Dependiente, Histrionica,
Narcisista, Antisocial, A-Sadica, Compulsiva-Agresiva, Masoquista, Esquizotipica, Limite,
Paranoide, Ansiedad, Somatizacion, Hipomania, Distimia, A.Alcohol, A.Drogas, P. Psicotico,

Depresion M, T.Delirante.
D. INTERPRETACION DE L.OS RESULTADOS

De acuerdo a los resultados obtenidos con el Inventario clinico Multiaxial de Millon II, determina
que la paciente posee algunos rasgos del trastorno de personalidad esquizoide, debido a que se
distingue por la carencia de habilidades sociales, mostrando un poco de apatia ¢ indiferencia hacia
las rclaciones, asi mismo las nccesidades afectivas y sentimientos cmocionales son minimos,

mostrandose asi como persona observadora pasiva.



También es necesario sefialar en cuanto a la variable Fobica (Evitativa), posee rasgos de una
personalidad evitativa debido a que experimenta pocos refuerzos positivos tanto de si misma como
de las demas personas, tiende a distanciarse de los aspectos dolorosos de la vida, muestra temor y
desconfianza de las personas, y siempre mostrando una actitud de miedo a sus impulsos y anhelos,
de tal manera que niega sus sentimientos y guarda a toda medida la distancia interpersonal. Es de
suma importancia mencionar que explora con cautela las amenazas, mostrando siempre ansiedad
cuando implica amenazas o ridiculos personales, poniendo en evidencia muchas veces conductas de

escape.

Asimismo en la variable de Dependencia(sumisa), posee algunos rasgos en cuanto a que ha aprendido
no solamente volverse hacia otros como fuente de proteccion y seguridad, si no que espera
pasivamente que su liderazgo del proteja, apoyandose en otros para poder conseguir afecto, seguridad
y consejo. Probablemente sea debido a la sobreproteccion de sus padres, dejando como resultado un
papel pasivo en las relaciones interpersonales, sometiéndose de buena manera a los deseos de otros a

fin de mantener su afecto.

Por tanto al realizar la evaluacion de las variables o areas mas significativas, es determinante que
cumpla algunos criterios de rasgos de trastornos de personalidad, sin embargo cabe recalcar que la
paciente cumple mas criterios fobicos, los cuales estan relacionados a los sintomas que presenta

cuando se encuentra en situaciones sociales.

Es por ello que el pronostico clinico podria ser mas favorable cuando se dé un tratamiento mas
adecuado y que se puedan ver los cambios. Por lo cual su cuadro fobico es de caracter social
especificamente actividades en espacios abierto, asi como también la presencia de algunos rasgos de

dependencia y evitativos.

L
)

Lic. Mirna Janeth Jorge Martinez
Licenciada en Psicologia
JV.P.P. No 10lI5
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HOJA DE RESUMEN DE TRATAMIENTO

HOJA RESUMEN DE TRATAMIENTO PSICOLOGICO

Nombre : M.N.C

Fecha de nacimiento: 08/05/1999

Edad: 24 afos

Psicoterapeuta: Mirna Janeth Jorge

Fecha: 11/04/23

Objetivo de la sesion:

Identificar el motivo de consulta por el cual la paciente decide recibir atencion

psicologica, de tal manera pueda darsele un seguimiento y de esa manera poder

determinar mas adelante las areas a intervenir.

Observaciones:

Al inicio de la primera sesion, la paciente se mostr6 un poco cohibida, su vestimenta

estaba ordenada, sin embargo al momento de mantener la conversacion se le dificultaba,

debido a que su era escaso y pobre. Ademas de desviar la mirada mientras se le

preguntaba.

Conclusiones:

Es importante sefialar que de acuerdo a la informacion obtenida en esta primera sesion la

paciente posiblemente presente un cuadro de personalidad evitativa. Por los sintomas

presentes, sin embargo mas adelante se comprobara la hipotesis.

Tarea asignada al paciente: No hubo tarea asignada en esta primera sesion
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HOJA DE RESUMEN DE TRATAMIENTO

HOJA RESUMEN DE TRATAMIENTO PSICOLOGICO

Nombre : M.N.C

Fecha de nacimiento: 08/05/1999 Edad: 24 afios

Psicoterapeuta: M.J Jorge Fecha: 22/04/23

Objetivo de la sesion:

Establecer la relacion existente entre el motivo de consulta y los sintomas brindados de
tal manera que se pueda comprobar hipdtesis, partiendo de los eventos que hubo en su

nifiez y adolescencia, asi como también el area cognitiva.

Observaciones:

De acuerdo a esta segunda sesion, la paciente se mostré muy atenta a las indicaciones
que se le dieron, siempre mantenia el respeto y su vocabulario siempre fue rebuscado,
algunas veces le costaba responder o lo hacia bastante puntual. Su vestimenta siempre

limpia y ordenada.

Conclusiones:

Es importante sefialar que de acuerdo a la informacién obtenida en esta segunda sesion
la paciente posiblemente presente algunos rasgos de personalidad evitativa,
especificamente una fobia social. Por los sintomas presentes, sin embargo se mantendra

esta hipotesis.

Tarea asignada al paciente: No hubo tarea asignada en esta segunda sesion
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HOJA DE RESUMEN DE TRATAMIENTO

HOJA RESUMEN DE TRATAMIENTO PSICOLOGICO

Nombre : M.N.C

Fecha de nacimiento: 08/05/1999

Edad: 24 aios

Psicoterapeuta: M.J Jorge

Fecha: 06/05/23

Objetivo de la sesion:

Recabar informacion sobre el area de las relaciones interpersonales, afectividad y vida

actual, siendo de esta manera que se pueda seguir manteniendo y comprobar la hipotesis,

por lo cual se pueda establecer un diagnostico mas adecuado.

Observaciones:

Al inicio de la sesion, la paciente se mostr6 un poco cohibida, su vestimenta estaba

ordenada, sin embargo al momento de mantener la conversacion se le dificultaba, debido

a que su era escaso y pobre. Ademas de desviar la mirada mientras se le preguntaba.

Conclusiones:

Es importante sefialar que por los sintomas presentados y evaluados, la paciente tienda a

presentar una fobia social, ya que la generan las actividades en publico, sin embargo no

cabe descartar los rasgos de una personalidad evitativa.

Tarea asignada al paciente: No hubo tarea asignada en esta sesion
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HOJA DE RESUMEN DE TRATAMIENTO

HOJA RESUMEN DE TRATAMIENTO PSICOLOGICO

Nombre : M.N.C

Fecha de nacimiento: 08/05/1999 Edad: 24 afios

Psicoterapeuta: M.J Jorge Fecha: 14 /04/23

Objetivo de la sesion:

Comprobar la hipotesis mantenida desde las sesiones anteriores, mediante la aplicacion
de una prueba psicologica, con la cual buscamos descartar otro tipo de alteraciones y

siempre manteniendo la que mas sea representativa.

Observaciones:

En esta sesi6n la paciente se le vio bastante atenta, siguid indicaciones y al finalizar se
mostroé satisfecha con los resultados, sin embargo seguia manteniéndose un poco

distante.

Conclusiones:

Mediante la aplicacion de la prueba psicoldgica se busca establecer y comprobar la
hipotesis mantenida en las sesiones anteriores, ademas que es una base en la cual

podremos obtener mejores resultados.

Tarea asignada al paciente: Aplicacion de prueba Psicologica.

Lic. Mirna Janeth Jorge Martinez
Licenciada en Psicologia
J.V.P.P. No I0lI5
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NOTA EVOLUTIVA

Nota evolutiva y administrativas del avance/limitaciones/progresos/del paciente

Nombre del M.N.C Mes: Abril | N° Exp: -
paciente
Diagnostico Fobia social NP° sesiones | N° Nota evolutiva:
del mes:
Dos
Fecha 14/05/23
Indicadores 4+ Area cognitiva y afectividad

relevantes a

Pensamientos, carencia afectiva, apegos seguros.

trabajar #+ Area conductual
Conductas evitativa
“ Area social y personal
Habilidades sociales
Objetivo de las Determinar el motivo

sesiones del mes

principal por el cual la
paciente consulta,
estableciendo un diagnostico
adecuado en el cual pueda
haber un seguimiento y

tratamiento eficaz.

Observaciones/ Se mostr6 cohibida
Comentarios Carencia de habilidades
sociales
Vocabulario rebuscado
Terapeuta/
Firma

&

Lic. Mirna Janeth Jorge Martinez
Licenciada en Psicologia

J.V.p.P.No I0lI5

P
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INFORME DE CIERRE DEL PACIENTE

1. Datos personales del cliente

Apellidos y nombre: M.N.C

Direccion: Col. Miramar, pasaje 2,Planes de Renderos, Panchimalco

Teléfonos: 7018-4568 E-mail -

Género: Femenino

Edad: 24 aiios Fecha de nacimiento: 08-05-23

Estado civil: Soltera Profesion: Estudiante

Situacion laboral: No trabaja

Nombre de la madre o responsable: Sandra Margarita Hernandez

Parentesco: Madre Estado civil: Casada Edad: 54 afos

Tel. de ubicacion de la madre: 2541-7716

Profesion de 1a madre: Ama de casa

Situacion laboral: Desempleada

2. Diagnostico

De acuerdo al DSM IV , se he determinado un Fobia Social

3. Areas de tratamiento desarrolladas

Brevemente describa las areas mas importantes abordadas

Es importante abordar el area de autocontrol emocional, en ella trabajar los pensamientos
irracionales o negativos, las habilidades sociales para que pueda tener una mejores
maneras de afrontar las situaciones y asi mismo area conductual de tal manera que logre
disminuir sus conductas evitativa.

4. Areas sugeridas para trabajar como proximo terapeuta

Es importante dar seguimiento a las areas de autocontrol emocional o cognitiva,
conductual y las habilidades sociales y personales, de tal manera que logre disminuir o
mejorar su fobia y no le sea un imposibilitarte en sus estudios u otras actividades.

5. Procedimiento de evaluacion y resultados

Mediante la prueba de evaluacion inventario clinico multiaxial de millon, el cual ayuda a
diagnostico de psicologos y otros profesionales de salud mental en diversos ambitos:
clinico, médico, forense. Explora patrones clinicos de personalidad, patologia grave de la
personalidad, sindromes clinicos y sindromes clinicos graves. Sus variables mas
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representativas de conducta fobica, esquizoide y dependiente, las cuales se vieron
reflejadas en la paciente.

Los resultados encontrados mediante esta prueba, determinan que la consultante tienen a
manifestar un cuadro de fobia social, de acuerdo a las variables encontradas y que se
encuentran ligados a los sintomas ansiosos, la angustia ante un evento en el cual pueda
ser humillado, el temor o miedo eminente a las situaciones sociales y asi también los
pensamientos irracionales manifiestos al momento, debido a todo ello es posible
determinar y comprobar que si existe dicha fobia.

6. Recomendaciones

Es importante se le dé un seguimiento, debido a que le es un factor negativo al momento de
realizar las diferentes actividades, de tal manera que pueda disfrutar de una vida mas
placenteray exitosa. El abordaje en las dreas ya mencionada es sumamente importante, de tal
manera que logre una mejoria.

F. o W

Psicoterapeuta Asesor-Docente

Lic. Mirna Janeth Jorge Martinez
Licenciada en Psicologia
JV.P.P. No 10lI5
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2. Expediente e Informe Psicoldgico individual

Presentado por: Suyapa Karolina Perdomo De Alberto

REGISTRO DEL PACIENTE

Fecha: 22/04/2023

Nombre completo: XXXXX

Sexo: Femenino Edad: 35 afios

Lugar de nacimiento: San Salvador. Fecha de nacimiento: 28/06/1987
Fecha de alta: -------

Escolaridad: Estudiante de Ingenieria en Sistemas

Institucion donde estudia: Universidad Tecnoldgica de El Salvador
Ocupacion: Secretaria

Lugar de trabajo: XXXXX

Estado civil: Casada

Religion: catdlica

Direccion: Colonia Népoles, Pje. N, casa # 8, Nejapa, San Salvador.

Teléfono: XXXXX

Contacto de emergencia: XXXXX

Parentesco: Esposo Teléfono: XXXXX

KAROF\\:I\A
~ pPERDOMO M_EJ\ 3
Terapeutd practican




CONTRATO TERAPEUTICO

CONTRATO TERAPEUTICO

Fecha: 22 Jou [2007

Yo__ de 25 afos de

edad, acepto voluntariamente iniciar mi proceso terapéutico comprometiéndome a seguir

las indicaciones y normas expuestas a continuacion:

» Me comprometo a asistir de forma regular y puntual a las sesiones terapéuticas, si
por algiin motivo no pudiera asistir a una sesion avisaré previamente a mi
terapeuta,

» Autorizo que todas las sesiones terapéuticas sean grabadas a fin de preparar las
sesiones de trabajo en mi propio beneficio.

> En caso de no asistir a dos sesiones consecutivas sin previo aviso acepto que

perderé el derecho de mi horario y tendré que solicitar una nueva cita,

4

Se me explicéd que todo proceso terapéutico es particular en cada caso y por lo

tanto la duracién del mismo serd variable.

» Me comprometo a realizar las tareas y trabajos personales indicados en cada
momento por la terapeuta.

» Me comprometo a realizar todos los esfuerzos necesarios para lograr un cambio

terapéutico personal, tratando de lograr mi bienestar fisico y mental.

Y

Tengo derecho a solicitar informacién sobre mi proceso terapéutico.

Y

El presente contrato estara vigente hasta que el terapeuta me dé el alta o de manera

personal yo decia terminar el proceso terapéutico.

Firman de comin acuerdo

™ @Q

3 C‘EBOMO -
Nombre y firma del terapeuta Nombre y firma del paciente
INA
PA KAROLL
SUY A OMO MEJA

PERDO ' !
Terapeutd practicant¢ S H




PRUEBAS APLICADAS

¥ Test proyectivo: La Figura Humana de Karen Machover

ROLINA |
MEHA |

[ SUYAPA KA
! PERDOMO
Terapeuta pra

cticante
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CALIFICACION DE PRUEBAS

Y Tabla de Rasgos y significados.

LA FIGURA HUMANA TEST PROYECTIVO DE KAREN MACHOVER
Rasgos del test Significado psicolégico

Dibujada en primer lugar y adecuada, trazo tenue,
RS normalidad psicolégica/ timidez.
Partes de la cara Rasgos faciales sin fuerza, Inhibicion, timidez e inseguridad.
Expresién facial Sonriente, humor, placer, defensa, justificacion, excusa.

Céncava/desplazamiento, infantilismo/ dependencia, deseo
Boca por ganar la aprobacién del préjimo, arranques de mal

humor.

Pequefios, mirada desviada, vacios, curiosidad visual/
Ojos culpabilidad, ocultamiento, inmadurez emocional.
Pelo Ralo, temor a la sexualidad

Transparencia a través del pelo, ligera reaccion a la critica u
Oreja i :

opinién social /sordera.

Abierta / en gancho, Rechazo, desprecio, menosprecio
Nariz )

propio.

Corto / delgado, indica impulso y mal humor, moralista,
Cuello educado, rigidez.

Fréagiles y delgados, deficiencia/debilidad como una realidad
Brazos o . P

fisica o reaccion psiquica.

Los contornos imprecisos, indican falta de confianza en los
Banc: contactos sociales y en la propia productividad.
Dedos de las manos Forma de lanza, agresividad.

Redondeado / delgado, femineidad, descontento con el
Tronco ;

propio cuerpo.

e KAROLINA

PERDOMO MEJA
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Piernas y pies

Piernas indicadas por una linea vertical, dando aspecto de
pantalones y pies con forma de pene, inmadurez

psicosexual, insuficiencia y preocupacion sexual.

Linea de la cintura

Acentuada, sugiere un despertar sexual agudo.

Poca importancia/ figura femenina con pantaldn,

Ropas resignacion, inhibicion inconsciente, miedo al vardn,
frigidez.
Figura propio sexo mds joven, deseo de volver a edades
Tema

anteriores.

Postura o movimiento

Rigidez, sugiere angustia, falta de espontaneidad, control

rigido sobre conflictos profundos.

Tamatio y colocacion

Izquierda superior de la pagina, sobrevigilancia,
introversion, sentimiento de ser observado, inseguridad,

interrelacion defensiva.

Perspectiva

De frente, imago materna.

Tipo de linea

Redondeada/vellosa, rasgos feminoides, alcoholismo.

TSUYAP A
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Y Tabla de Indicadores

Preguntas
Modelo de . g Otros .
5 Mecanismos 5 : para < Indicadores
atencion/ Conflictos Amenazas Personalidad . indicadores ;
. de defensa profundizar Organicos
abordaje relevantes
(grave)
%+ Regresion % Ocultamiento, % Deseo por % Timidez e %+ Historiade % Dependenc Su  cerebro
Psicodindmico < Represion descontento, rechazo ganar la inseguridad. pareja. ia funciona muy
(Historia ~ del <+ Intelectuali y menosprecio de su aprobaciondel <+ Mal humor +* Historia  Alcoholis  pien.
cliente) zacion BERPIO CRELPO. préjimo. % Impulsividad familiar. mo
. o s Temorala 2. e N
conflicto desde < Proyeccion ) % Reacciéonala  + Rigidez ++ Historia de
" o . sexualidad P " y
teorias/ basado %* Renegacion R criticau % Moralista / desarrollo
¢ Deficiencia / o ol Gl ; |
en estructuras T —— opinidn social. educado. psicosexua

de la vealidad fisicio % Faltade % Agresividad % Auto
personalidad. reaccion psiquica. confianza en % Culpabilidade = Concepto
% Despertar sexual los contactos introversion <+ Gestion de
Hechos/impuls agudo sociales yenla <+ Femineidad emociones
° . 2z
os/deseos/moti % Miedo al varén. productividad. <+ Resignacién
. e 101 3
vo/conflictos . Frigidez . % Faltade % Angustia
’ % Control rigido sobre ;
/necesidades ; espontaneidad.
conflictos profundos. o
no resueltas/ ’ % Interrelacion

+ Insuficiencia y

relaciones con preocupacién sexual. defensiva.
los padres. % Inmadurez * Imago materno
emocional y +» Sentimiento de
ELLO/YO/SU psicosexual. ser observado.
PERYO
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INFORME PSICOLOGICO

I.  DATOS GENERALES DEL EVALUADO

Nombre: XXXXX Sexo: Femenino Edad: 35 afios

Fecha de nacimiento: 28/06/1987 Fecha de evaluacion: 22/04/2023

Fecha de Informe: 15/05/2023

Referido por: No aplica.

II. MOTIVO DE CONSULTA

“Vengo por inseguridad en lo personal, es que me cuesta confiar en alguien, muestro seguridad

quizds solo con mis seres queridos, quizds ya desde mi esposo para afuera ya hay cierta
inseguridad”

1. PRUEBA APLICADA

Y Test proyectivo de la figura humana de Karen Machover, cuyo objetivo es evaluar la
personalidad a través del dibujo de la figura humana, proyectando una gama de rasgos
significativos y ttiles para un diagndstico; permite identificar la vision que tiene la persona
de si mismo, los demds, su entorno y su relacion con el mundo, dado que los trazos, formas,

dificultades y elecciones que hay en el momento de aplicacién genere una serie de

asociaciones e interpretaciones.

IV. INTERPRETACION DE RESULTADOS

¥ En cuanto a la madurez intelectual.

De acuerdo a los resultados obtenidos en el test de la figura humana, la paciente presenta
una normalidad intelectual por lo que se puede inferir que las funciones cognitivas se
encuentran en un estado funcional razonable, con respecto a las personas de su edad y con
adecuadas funciones mentales, presenta capacidad en la comprensién del mundo que la

rodea, el cual también es acorde a la edad cronoldgica que presenta, posee resolucion de
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problemas de la vida cotidiana, del aprendizaje y la agudeza mental, su pensamiento es

abstracto y predomina una conducta reprimida.

Y En cuanto a la madurez emocional.
La paciente presenta inseguridad y mal humor, aunque puede llegar a actuar
impulsivamente, se reprime y utiliza algunos mecanismos de defensa como la represion
para evitar recuerdos o pensamientos y mantenerlos ocultos, también la proyeccion al no

hacerse cargo de sus conflictos y pasandolos a los demas.

'Y En cuanto a su relacién con ella misma.
Presenta un rechazo y menosprecio de su propio cuerpo, y de su realidad, en el dibujo se
representd a si misma, indicando su nombre y una edad menor de la que tiene actualmente,
indicando que prefiere ese momento, ademds indicé que su estado civil soltera, por lo cual
no se siente bien en la etapa en la que se encuentra actualmente. Refleja un temor y

preocupacion de acuerdo a la sexualidad, y muestra rigidez en estos conflictos internos.

¥ Su relacion con los demas y su entorno.
Se presentan indicadores que reflejan una falta de confianza en sus contactos sociales y en
la productividad, ademds de que constantemente siente que las personas la vigilan y estan
al pendiente de ella, desea ganar la aprobacién de ellos, sin embargo, muestra molestia ante
algtin tipo de opinién o critica hacia ella, tiende a actuar a la defensiva, se reprime y no

puede ser ella misma, por el miedo a la opinién de los demads.

Y En cuanto a sus caracteristicas de personalidad.
La paciente muestra timidez, culpabilidad e introversién, esto implica que es una persona
que trata de no sobresalir, mantenerse fuera de la vista de los demads para evitar ser juzgada.
Es muy educada y moralista por lo cual reprime sus emociones, tratando de hacer lo

correcto siempre. Tiende siempre a resignarse y no expresar sus emociones.

SUYAPA KAROLINA

PERDOMO M.EJ\A’
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V. DIAGNOSTICO

v" Primario: Autoestima baja (Autoconcepto, autovaloracién, autoconfianza)
v" Secundario: Falta de habilidades sociales (Solucién de conflictos)
v" Terciario: Secuelas emocionales por separacién de los padres en su etapa de nifiez

(Gestion de emociones)

VI. CONCLUSIONES

W La paciente evidencia una baja autoestima, manifiesta inseguridad y eso ocasiona que se

presenten las situaciones que le generan malestar.

¥ También tiene dificultad para socializar o decir lo que piensa a las demads personas, se

reprime y resigna para no tener que ser criticada o causar un conflicto.

¥ No se evidencian indicadores de una patologia como tal sin embargo es importante prestar
atencion a posibles secuelas emocionales generadas por la separacion de los padres, cuando
ella era una nifia solamente, esto generd malestar a todos los miembros de la familia, pero

en especial manera a la consultante.

VII. RECOMENDACIONES

¥ Que la paciente pueda acudir a un proceso de intervencion psicoterapéutica individual, el
cual ayude a desarrollar su autoconcepto, autovaloracién y autoconfianza con el objetivo

de incrementar su autoestima. Ademas de un entrenamiento en gestion de emociones.

W Trabajar destrezas y habilidades sociales para facilitar la posibilidad de mejorar sus
relaciones interpersonales. Esto puede ayudar a la persona a entender mejor los

pensamientos, intenciones y sentimientos de los demas.

SUYAPA KAROL "T:A
pPERDOMO ME! e
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HOJA RESUMEN DE SEGUIMIENTO PSICOLOGICO

ESI #1
Nombre: XXXXX
Fecha de nacimiento: 28/06/1987 Edad: 35 afios
Terapeuta practicante: Suyapa Karolina Perdomo Mejia Fecha: 22/04/2023

Objetivo de la sesion:

Conocer informacion general de la paciente, asi como su motivo de consulta, para poder

realizar un diagndstico preciso.

Observaciones:

» La paciente llegé puntual a la sesion, vestida con ropa casual, con su cabello peinado y
recogido, poco maquillaje y al inicio se pudo observar un poco de nerviosismo, que fue

desapareciendo en el transcurso de la sesion.

> En esta primera sesion se realizé una entrevista inicial, logrando conocer el motivo de
consulta de la paciente, ademds de informacién general, también se firmé el contrato

terapéutico.

» La paciente explica que su demanda es una inseguridad personal y que inici6 después
que se caso, que su esposo le genera esta inseguridad, y que se manifiesta 1 o 2 veces
al mes, que no siente que sean tan frecuentes, pero que si le generan un malestar

emocional y en ocasiones ha llegado a sentir mareos.

» Algunos sintomas que ella relaciona con su inseguridad son: necesidad de comer,
mareos, pensamientos de preocupacion recurrentes, pérdida del control, miedos, llanto,

tristeza y depresion, problemas con la pareja, desinterés,

» También se conocid que entre los 11 y doce aflos, le pidié a su mama su deseo de pasar
consulta con una psicéloga y la diagnosticaron con autoestima baja, sin embargo no

finaliz6 el proceso de psicoterapia, ella no quiso ir.




» La paciente explica que hace tres afios fue a consulta al Seguro Social, porque estaba
comiendo demasiado, siempre sentia la necesidad de comer algo a cada momento, en
esa ocasion la refirieron con un psiquiatra quien a partir de una entrevista, la diagndstico
con Ansiedad, para ello le receto dos medicamentos, uno de ellos para disminuir el
apetito,sin embargo, explica que nunca se lo tomd, que ella sola se daba instrucciones

mentales para bloquear su necesidad de comer.

Conclusiones:

» La frecuencia con que se presenta la inseguridad que manifiesta es realmente
minima.

» Los sintomas que expresa tener no se presentan con gran intensidad, y no generan
disfuncionalidad en otras dreas de su vida.

Tarea asignada al paciente:

Ninguna

Q k \y
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HOJA RESUMEN DE SEGUIMIENTO PSICOLOGICO

ESI #2
Nombre: XXXXX
Fecha de nacimiento: 28/06/1987 Edad: 35 afios
Terapeuta practicante: Suyapa Karolina Perdomo Mejia Fecha: 01/05/2023

Objetivo de la sesion:

Aplicar el test proyectivo de La Figura Humana, para conocer como es la personalidad de

la paciente, como se percibe a si misma, a los demds y como es su relacién con el mundo.

Observaciones:

> Este dia la paciente lleg6 puntual, con vestimenta formal su cabello bien peinado, con
una actitud tranquila y participativa.

> En esta sesion se aplico el test proyectivo de La Figura Humana, para que por medio
de su interpretacion, se pueda identificar y obtener mayor informacién que favorezca
el proceso de evaluacion.

» Proporcioné informacion adicional al dibujo.

Conclusiones:

» Se puede concluir que la paciente, tiene un problema con la percepcién sobre si misma.

Tarea asignada al paciente:

Se le explicé a la paciente la tarea que debe realizar durante la semana, la cual consiste, en
identificar las situaciones que le causen conflicto o malestar, ademas debe anotar los
pensamientos y emociones que dichas situaciones le generan. La Técnica del ABC. Esto
para ayudar a identificar las variables (personas o momentos) que ocasionan la inseguridad

que manifiesta.

KARO\‘J'SI\A \“
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HOJA RESUMEN DE SEGUIMIENTO PSICOLOGI

Nombre: XXXXX
Fecha de nacimiento: 28/06/1987 Edad: 35 anos
Terapeuta practicante: Suyapa Karolina Perdomo Mejia Fecha: 12/05/2023

Objetivo de la sesion:

Indagar sobre algunas dreas conflicto identificadas anteriormente, para entender como

estas inciden en el motivo de consulta que proporcioné la paciente.

Observaciones:

> Este dia la paciente llegé como siempre puntual, con vestimenta formal su cabello recogido.

> Manifest6 haber tenido un disgusto con su esposo antes de salir de su casa, por algo que él
debia hacer y no lo hizo.

Revisamos la tarea para conocer acerca de las situaciones que le causan malestar. (Anexo 1)

> Durante la sesién de este dfa la paciente habl6 acerca de su pasado, de la dindmica familiar,
de la separacién de sus padres y la afectacién que esto generé en su familia.

» También mencioné un tiempo de separacién que mantuvo con su pareja por infidelidad, como
se sintié y como supero esa situacién.

Conclusiones:

Posiblemente existen conflictos de su pasado que no ha podido resolver, la separacion de
los padres afect6 a toda la familia, de diferentes maneras, pero ella se culpabilizaba por la
separacion, pensaba que algo malo habia hecho ella.

Los conflictos con su pareja son un desencadenante para el malestar emocional de la
paciente.

ety -
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Anexo # 1. Tarea asignada en la segunda sesion
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NOMBRE PACIENTE: XXXXX MES: Mayo N° expediente:
2023 0001 - 2023
o N° NOTA
DIAGNOSTICO: Autoestima baja N°SESIONES | pyoruTIvVA:
DEL MES: 2
02 - 2023
FECHA Periodo del 01 al 15 de mayo 2023
e Pensamientos, emociones, conductas y situaciones
INDICADORES e Personas que inciden.
RELEVANTES A e Historia de su pasado
TRABAJAR e Historia de vida actual.
QUBJETLYO DE Las Explorar los variables u otros elementos que estén ocasionando las
SESIONES DEL ; :
MES dificultades expresadas por la paciente.

OBSERVACIONES / La paciente muestra una buena actitud y compromiso con su proceso.
COMENTARIOS

TERAPEUTA

PRACTICANTE / W
FIRMA "

B
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INFORME TERAPEUTICO DE PACIENTE

74

1. DATOS PERSONALES DEL CLIENTE

Nombre completo | : | XXXXX

Direccion | : | Colonia Népoles, Pje. N, casa # 8, Nejapa, San Salvador.
Teléfonos | : | xxxxx | E-Mail | :]| «=--eme

Género : | Femenino

Edad : | 35 afios | Fecha de nacimiento | : | 28/06/1987
Estado Civil | : | Casada

Situacion Laboral | : | Empleada | Profesion | :| Bachiller
Nombre del responsable | s ] XXXXX

Parentesco | : | Esposo | Estado Civil | : | Casado | Edad | : | 38 afios
Tel. de ubicacién de la madre | : [ xxxxx

Profesion del : | Técnico en informdtica

responsable

Situacién laboral | : [ Negocio propio

2. DIAGNOSTICO

Autoestima baja, con carencia de habilidades sociales y el manejo de emociones.

3. AREA DE TRATAMIENTO DESARROLLADAS

¥ Etapa infanto-juvenil, la separacion de los padres y secuelas emocionales.
¥ Ideas recurrentes de preocupacion sin motivo aparente.
¥ Conflictos en su relacién con la pareja.

4. AREAS SUGERIDAS PARA TRABAJAR COMO PROXIMO TERAPEUTA

v" Autoconcepto, autovaloracion y autoconfianza.
v' Ideas y pensamientos irracionales (preocupacion e inseguridad)
v" Gestién de emociones

5. PROCEDIMIENTO DE EVALUACION Y RESULTADOS

Test proyectivo de La Figura Humana, de Karen Machover

6. RECOMENDA CIONES

¥ Que la paciente pueda acudir a un proceso de intervencion psicoterapéutica individual, el cual
ayude a desarrollar su autoconcepto, autovaloracién y autoconfianza con el objetivo de

incrementar su autoestima. Ademads de un entrenamiento en gestion de emociones.




W Trabajar destrezas y habilidades sociales para facilitar la posibilidad de mejorar sus relaciones
interpersonales. Esto puede ayudar a la paciente a entender mejor los pensamientos,

intenciones y sentimientos de los demds y saber cémo actuar ante ello.

. . Joma SR

Psicoterapeuta Asesor — Docente Terapeuta Practicante

| “peRDOMO MEJIA |
| Terapeuta practh
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3. Perfiles Clinicos de la pelicula “El principe de las mareas”

Presentado por Gabriela Alejandra Gonzales Chicas

IDENTIFICACION DEL PACIENTE

NOMBRE: Tom EDAD: 40 afios SEXO: Masculino OFICIO: Entrenador de futbol americano

y profesor de literatura

MOTIVO DE LA CONSULTA

Me he estado alejando de mi esposa y no sé qué hacer

DESCRIPCION DEL EVENTO TRAUMATICO

Comenzando, Tom presencia desde pequefio las peleas de sus padres determinando que es una
familia disfuncional, asi como agresiones fisicas y verbales de parte de su padre, poco después la
madre quedo embarazada y nacio su hermano muerto y su padre les dijo que era culpa de ellos
porque eran muy malos, la madre decide congelar el cuerpo del bebe en la nevera y en la noche
Tom encuentra a su hermana gemela cargando el cuerpo del bebe y susurrandole le dice, que bueno
que no te toco vivir con nosotros.

Cuando Tom tenia doce afios presencia a su padre agredir fisica y verbalmente a su madre y la
reaccién de su hermano mayor fue dispararle al televisor.

A la edad de trece afios su madre, hermana y Tom fueron abusados sexualmente en su casa por
tres delincuentes que se escaparon de prision, su hermano que no estaba adentro de casa se percato
del evento y entro con una arma de fuego matando a dos delincuentes y su madre mato al tercero

en un acto de defensa, luego la madre decide enterrar los cuerpos y les dijo que actuaran como si
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€S0 NO paso Yy que no se hablara mas de eso con nadie, a raiz de esto Tom manifiesta sentimiento
de culpa e impotencia por no poder defender a su madre y hermana. Tres dias después de este
evento la hermana gemela se intenta suicidar. Posteriormente sucede la separacion de sus padres
tiempo después su madre se casa con sefior adinerado que lo habia amenazado y agredido
fisicamente. Luego sucedi6 la muerte de su hermano mayor de forma violenta reprimiendo sus
sentimientos de dolor por la pérdida, después de esto ocurre el segundo intento de suicidio de su
hermana.

Y, para terminar Tom acude al hospital en New York donde esta su hermana interna por intento

de suicidio y en este viaje la esposa le confiesa que ella esté saliendo con alguien del trabajo.

SIGNOS Y SINTOMAS DEL PACIENTE
Sintomas, presentes, tristeza, irritabilidad, sentimientos de culpa, aislamiento social, falta de

iniciativa, sentimientos de minusvalia, ideas de muerte y sensacién de incompetencia.

PSICOPATOLOGIAS PRESENTES

Trastorno persistente de duelo complicado, las personas que padecen este trastorno estan
incapacitadas por la pena, enfocadas en la perdida con poco o ningun interés en otras relaciones y
en otras actividades especificas.

Cumple con el primer criterio el duelo, se debe a la pérdida 0 muerte de la persona con la que se
ha tenido una relacion cercana que en este caso es el hermano mayor, manifestando sentimientos
de dolor y nostalgia.

Estos sintomas tienen la duracion de mas de seis meses, el paciente presenta un duelo reprimido

que aparece enmascarado por una enfermedad psicosomatica o a través de una conducta
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inapropiada que aun no habia surgido como puede ser el juego patologico o el consumo excesivo
de tabaco.
También presenta duelo retrasado en este caso la persona pudo haber presentado algunas

manifestaciones emocionales, pero no fueron las suficientes y las bloqued a fin de no sufrir.

VINCULOS Y APEGOS

Tom posee una buena relaciéon con sus hijas manifestando ser un buen padre para con ellas,
respecto a su esposa tiene una relacion distante y evadiendo conversaciones y contacto fisico con
ella. Con respecto a su madre siente rechazo y resentimiento porque la culpa a ella de todos sus
problemas en la infancia y tiene una relacion hostil cada vez que se retne con ella. Con el padre
tiene un profundo resentimiento por la violencia verbal y fisica que hizo pasar desde pequefio. Con
su hermano Luke presenta un fuerte apego debido a que el actuaba de manera protectora hacia
ellos, para él su hermano era su salvador y el ejemplo de como debe actuar un hombre. Con
respecto a su hermana Savanah sentia un gran apego por ser su hermana gemela y mirarla muy

vulnerable.

ESTRUCTURA DE LA PERSONALIDAD

Tom lo podemos describir como una persona que lucha por superar las adversidades del pasado
cumpliendo su rol de genero estudiando en la universidad y formando una familia, desde pequefio
busco huir de los problemas yéndose de casa para evitar escuchar las peleas de sus padres, su padre
desde pequefio le ensefio a reprimir sus sentimientos y emociones y su madre a guardar secretos
por lo que se volvid una persona que no manifiesta sus sentimientos y reprime sus emociones,

debido a la relacion con su madre no confia en las mujeres y piensa que todas le ocultan secretos
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asi como su madre, siente una castracion hacia su masculinidad por la violacién y la censura que
su padre le ocasionaba y miraba a su hermano Luke como ejemplo de como deberia ser.

Tom tiene lucha constante de lo que deberia de ser ante las personas, un padre y esposo proveedor,
un hermano protector y al no cumplir con estas caracteristicas entra en el conflicto con el YO
porque tiene un inadecuado concepto de si mismo reprimiendo asi sus instintos y emociones
utilizando como mecanismos de defensa, la proyeccion ( mi hermana nunca confié en mi madre. ..
cuando en realidad es él el que no confia en ella), la introyeccion (incorpora el mismo mecanismo
de su madre de ocultar el dolor y seguir adelante), el desplazamiento ( dice que todas las mujeres
son mentirosas, intentan controlarlo todo, desplazando lo que hizo su madre a su esposa y su
psiquiatra ), la idealizacién ( hacia su hermano, porque era quien lo defendia ) y la sublimacion (
cultivar su mente para no sentirse culpable realizando actividades como correr, ver peliculas, leer,

escribir)

DIAGNOSTICO
Primario: Trastorno de duelo prolongado
Secundario: trastorno depresivo persistente

Terciario: trastorno de adaptacion

PROPUESTA DE ABORDAJE

Primero se trabajara el duelo no resuelto para que el paciente logre expresar lo que no pudo cuando
sucedio la pérdida para poder liberar las emociones reprimidas, para eso se utilizara la técnica de
lasilla vaciay cambio de roles. Se le brindara psico-educacion sobre la depresion al él y familiares

para que entiendan de qué forma se desarrolla ese trastorno y de qué manera se puede ayudar al
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paciente, se trabajara los pensamientos irracionales para cambiar su esquema cognitivo y aprenda
a pensar de forma diferente, esto se abordara a través de las técnicas de identificacion de ideas
irracionales, detencion del pensamiento y generar pensamientos alternativos, asi como el dialogo
socratico. Luego se abordara el tema de auto concepto y auto imagen, asi como también la
resolucion de problemas y toma de decisiones, se trabajara la resiliencia para que el paciente se

adapte de mejor manera a las dificultades que se le pueden presentar.

IDENTIFICACION DEL PACIENTE

NOMBRE: Savanah EDAD: 40 afilos SEXO: femenino OFICIO: Escritora

MOTIVO DE CONSULTA

Soy una mujer judia y mis padres son sobrevivientes al holocausto

DESCRIPCION DEL EVENTO TRAUMATICO

Comenzando, Savanah presencia desde pequefa las peleas de sus padres determinando que es una
familia disfuncional, poco después la madre quedo embarazada, nacié su hermano muerto y su
madre les dijo que era culpa de ellos porque eran muy malos, la madre decide congelar el cuerpo
del bebe en la nevera y en la noche Savanah se levanta a buscar el cuerpo del bebe lo saca del
refrigerador y lo carga en sus brazos y susurrandole le dice, que bueno que no te toco vivir con
nosotros, episodio del cual ella dice no recordar.

Cuando Savanah tenia doce afios presencia a su padre agredir fisica y verbalmente a su madre y la
reaccién de su hermano mayor fue dispararle al televisor.

A la edad de trece afios Savanah, su madre y Tom fueron abusados sexualmente en su casa por tres
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delincuentes que se escaparon de prision, su hermano que no estaba adentro de casa se percato del
evento y entro con una arma de fuego matando a dos delincuentes, y su madre mato al tercero en
un acto de defensa, luego la madre decide enterrar los cuerpos y les dijo que actuaran como si €so
no paso y que no se hablara méas de eso con nadie, a raiz de esto Savanah intento actuar como si
no pasaba nada pero su inconsciente se manifestaba al usar su ropa al revés. Tres dias después de
este evento Savanah se intenta suicidar. Posteriormente sucede la separacion de sus padres, tiempo
después su madre se casa con sefior adinerado. Luego sucedid la muerte de su hermano mayor de
forma violenta, después de esto ocurre el segundo intento de suicidio.

Y, para terminar, Tom acude al hospital en New York donde esta Savanah interna para colaborar

con la psiquiatra que esta tratando de entenderla por el intento de suicidio.

SIGNOS Y SINTOMAS DEL PACIENTE
Sentimientos de inutilidad, pensamientos recurrentes o intentos suicidas, pérdida de peso
clinicamente significativa, insomnio, capacidad disminuida para pensar, estado de animo

depresivo la mayor parte del dia, fatiga y pérdida de energia.

PSICOPATOLOGIAS PRESENTES

Trastornos depresivos persistentes con episodios de depresion mayor, ya que Savanah presentaba
un estado de animo deprimido durante todo el tiempo después del evento traumatico, pero a la vez
tiene episodios donde sus sintomas se agravan, detonados por problemas los cuales ella no sabe

enfrentar y la salida que busca para parar su sufrimiento es acabar con su vida.
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VINCULOS Y APEGOS

Su vinculo mas fuerte es con su hermano Tom por ser su hermano gemelo y por haber vivido junto
a las situaciones dificiles; también siente vinculo fuerte con su hermano Luke porque lo considera
su protector y salvador; en cuanto a la relacion con la madre era una relacion distante y hostil ya
que ella le censuraba que escribiera y la culpaba por todo lo que sucedia; con el padre tenia una
relacion distante y de temor.

Sus apegos eran sus poemas Yya que era el Unico medio que encontraba para expresar sus

sentimientos y emociones como medio de desahogo a su realidad.

ESTRUCTURA DE LA PERSONALIDAD

Savanah, sali6 de su lugar de origen como un medio de escape para dejar atras su pasado y busco
una ciudad totalmente diferente, donde ella pudo empezar una vida desde cero intentando ocultar
su verdadera identidad, volviéndose una escritora de renombre y prestigio en la ciudad New York;
los mecanismos de defensa que manifiesta Savanah son la sublimacién, como se menciono antes
se expresaba por medio de sus poesias y escritos, la negacion ya que bloqueaba los eventos

traumaticos que la atormentaban, y la represion.

DIAGNOSTICO
Primario: Trastorno depresivo persistente
Secundario: Trastorno de depresién mayor

Terciario: Disociacién
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PROPUESTA DE ABORDAJE

Se trabajard con ella en la psicoeducacion de la depresion y a su entorno cercano para que
entiendan su problematica, se abordara su area cognitiva por medio de la identificacion de ideas
irracionales, distorsiones cognitivas con el fin de cambiar sus pensamientos para que logre generar
pensamientos positivos que le permitan mejorar su estado animico, se atendera el auto concepto y
la auto imagen asi como la resolucion de problemas, toma de decisiones, mejorar la interaccién

que establece con otras personas, ayudarla a recuperar el control y placer de la vida.

IDENTIFICACION DEL PACIENTE

NOMBRE: Luke EDAD: 41 afios SEXO: Masculino OFICIO: Camaronero

MOTIVO DE CONSULTA

Reacciono de manera impulsiva y descontrolada ante los problemas y no sé como controlarme

DESCRIPCION DEL EVENTO TRAUMATICO

Comenzando, Luke presencia desde pequefio las peleas de sus padres determinando que es una
familia disfuncional, poco después la madre quedo embarazada y nacié su hermano muerto y su
madre les dijo que era culpa de ellos porque eran muy malos, la madre decide congelar el cuerpo
del bebe en la nevera y enterrarlo al dia siguiente.

Cuando sus hermanos menores estaban cumpliendo doce afios presencia a su padre agredir fisica
y verbalmente a su madre y la reaccién de Luke fue dispararle al televisor para detener a su padre
y de esta manera proteger su madre.

A la edad de 16 afios Luke, llego a casa y presencio que estaban agrediendo sexualmente a su
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madre y hermanos en su casa por tres delincuentes que se escaparon de prision, entro con un arma
de fuego matando a dos delincuentes y su madre mato al tercero en un acto de defensa, luego la
madre decide enterrar los cuerpos y les dijo que actuaran como si nada habia ocurrido y que no se
hablara mas de eso con nadie, a raiz de esto su hermana menor intento suicidarse tres dias después
de este evento. Posteriormente sucede la separacion de sus padres, luego Luke se va al ejército y
al volver se aloja en una propiedad de la familia de cual se aferra a no moverse a pesar de que lo
quieren desalojar, reaccionando de forma violenta hacia las personas ocasionando este incidente

Su muerte.

SIGNOS Y SINTOMAS DEL PACIENTE
La afectividad es disférica, irritable, iracunda, con menor capacidad para tolerar el aburrimiento o
la frustracion, ausencia de sentimientos de culpay de lealtad, dificultad para controlar sus impulsos

y mantener relaciones duraderas.

PSICOPATOLOGIAS PRESENTES

Personalidad anti social, debido a que no le importa transgredir las leyes, reacciona de forma
violenta ante los problemas y dificultades, no puede controlar sus impulsos que lo llevo a tener
una conducta criminal, también presenta trastorno disocial de la personalidad, manifiesta apatia

por las relaciones sociales y reacciona con violencia.

VINCULOS Y APEGOS
Con sus padres no tenia una buena relacion y sus con hermanos tenia sentido de proteccién que lo
manifestaba de forma violenta para protegerlos del maltrato que ejercian sus padres; tenia apego

al lugar donde creci6 el cual no queria abandonar.
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ESTRUCTURA DE LA PERSONALIDAD

Luke presenta un instinto protector hacia sus hermanos y poca tolerancia a los problemas
reaccionando de forma impulsiva y violenta dejandose llevar por instintos primitivos.
DIAGNOSTICO

Primario: Trastorno explosivo intermitente

Secundario: trastorno disocial de la personalidad

Terciario: Personalidad anti social

PROPUESTA DE ABORDAJE
Psicoeducacion sobre el trastorno explosivo intermitente, identificar ideas irracionales, técnicas
para controlar sus impulsos, comunicacion asertiva y mejorar las relaciones interpersonales,

entrenamiento de resolucion de problemas y toma de decisiones.

IDENTIFICACION DEL PACIENTE

NOMBRE: Laila (madre) EDAD: 60 afios SEXO: femenino OFICIO: Ama de casa

MOTIVO DE CONSULTA

Mis hijos me culpan de todos los problemas

DESCRIPCION DEL EVENTO TRAUMATICO
Laila, recibi6 violencia domestica durante todo su matrimonio, tuvo un hijo que nacié muerto
culpando a sus hijos fingiendo no afectarle; tres delincuentes que habian escapado de la cércel

ingresaron a su casa Yy atacaron sexualmente a ella y a dos de sus hijos, uno de sus hijos que estaba
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fuera de casa se percatd del suceso y acudio a la casa entrando con un arma de fuego matando a
dos delincuentes y ella mato al tercero, luego de esto obligo a sus hijos que le ayudaran a enterrar
los cuerpos, en seguida fue a la casa a limpiar toda evidencia del suceso y les hizo prometer a sus
hijos que no hablaran del suceso con nadie jamas, tres dias después su hija intento suicidarse
mostrandose muy perturbada; tiempo después se separa de su esposo, mas adelante su hijo Luke
es asesinado por la policia en un enfrentamiento de fuego cruzado, a raiz de esto Savanah vuelve

a intentar acabar con su vida.

SIGNOS Y SINTOMAS DEL PACIENTE

Tener incapacidad o falta de voluntad para reconocer las necesidades y los sentimientos de los
demas; tener sentimientos ocultos de inseguridad, vergienza, humillacién y miedo de que se
descubra que son fracasados; tener un aire de superioridad irrazonable y necesitar constantemente
la admiracion excesiva de los demas; hacer que sus logros y talentos parezcan mas importantes de
lo que son; preocuparse por el éxito y la belleza; aprovecharse de los demas para lograr lo que
quieren; tener dificultad para manejar sus emociones y su comportamiento; tener gran dificultad

para enfrentar situaciones de estrés y adaptarse a los cambios.

PSICOPATOLOGIAS PRESENTES

Trastorno narcisista de la personalidad debido a que tiene un aire de superioridad y no le importan
las emociones y los sentimientos de los demas ni siquiera la de sus hijos, es una persona con
pensamiento egoista que solo piensa en su propio bienestar, huye de los problemas haciendo como

que si nada ha pasado.
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VINCULOS Y APEGOS
Con respecto a su esposo manifiesta una relacion hostil y en cuanto a sus hijos dice tener un gran

amor hacia ellos, pero parece no tener un vinculo solido con ellos.

ESTRUCTURA DE LA PERSONALIDAD

Es una persona que vive de las apariencias, dandole una gran importancia a lo que los demas
piensen de ella, siendo muy materialista en sus interacciones, se siente superior a los demas para
ocultar los sentimientos de minusvalia o vergiienza hacia los demas, finge y miente constantemente
sobre su vida y sus sentimientos evadiendo los problemas y haciendo como si no sucediera nada

que le afectara.

DIAGNOSTICO
Primario: Trastorno narcisista de la personalidad
Secundario: Evasion de los problemas

Terciario: Mitomania

PROPUESTA DE ABORDAJE
Cambio de esquemas cognitivos, debatir pensamientos e ideas irracionales, ensefiar formas de
interactuar mas sanas, construir su auto imagen y auto concepto, ensefiarle de qué manera enfrentar

los problemas.

IDENTIFICACION DEL PACIENTE

NOMBRE: Henry (padre) EDAD: 62 afios SEXO: Masculino OFICIO: Camaronero
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MOTIVO DE CONSULTA

Tengo problemas con la ira

DESCRIPCION DEL EVENTO TRAUMATICO
Se infiere que tuvo violencia familiar en su infancia lo cual replico en su ndcleo familiar y se

separ0 de su esposa.

SIGNOS Y SINTOMAS DEL PACIENTE
Violencia fisica y verbal recurrente hacia su entorno familiar, ira, irritabilidad, rabietas,

discusiones acaloradas, gritos, amenazas y agresiones a personas.

PSICOPATOLOGIAS PRESENTES

Trastorno explosivo intermitente debido al alto grado de violencia verbal y fisica hacia su esposa
e hijos, manifiesta constantemente estar irritado o enojado, pelea con todas las personas de su
entorno sin razén alguna, en su hogar se vive un ambiente tenso por los constantes gritos peleas y

discusiones.

VINCULOS Y APEGOS
La relacién con su esposa es hostil hasta el punto de llegar a la violencia doméstica, con sus hijos

tiene una relacién distante y autoritaria infringiendo temor y censura.

ESTRUCTURA DE LA PERSONALIDAD

Es una persona que no esta contenta con su vida familiar y laboral, se queja constantemente de
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todo, esta frustrado violento e incapaz de controlar sus impulsos, actualmente estos sintomas han

disminuido y tiene una buena relacion con sus nietos.

DIAGNOSTICO
Primario: Trastorno explosivo intermitente
Secundario: Insatisfaccion con su vida

Terciario: Dificultades con las relaciones sociales

PROPUESTA DE ABORDAJE
Psico educacion sobre el trastorno explosivo intermitente, cambiar sus esquemas cognitivos,
implementar técnicas de control de los impulsos, asi como técnicas de resolucion de problemas,

trabajar en mejorar sus relaciones interpersonales.

NOMBRE: GABRIELA ALEJANDRA GONZALEZ CHICAS.
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3. Perfiles Clinicos de la pelicula “El principe de las mareas”

Presentado por Mirna Janeth Jorge de Vasquez

IDENTIFICACION DEL PACIENTE

NOMBRE: Tom Wingo EDAD: 40 afios SEXO: Masculino

OFICIO: Maestro de Ingles y Entrenador de Futbol Americano

- MOTIVO DE CONSULTA.
La hermana de Tom, Savannah Wingo intenta suicidarse por tercera vez y es intervenida en el
hospital, anteriormente estaba Ilevando su proceso de atencidn psicoldgica con la psiquiatra Dra.
Susan Lowenstein, sin embargo, no contaba con mucha informacion de la paciente pues tenia
reprimida parte de su vida, por lo que la Psicéloga intenta llegar al fondo del problema y va en
busca de ayuda en su familia, especialmente Tom quien es la memoria de Savannah. Por lo cual
Tom ayuda a su hermana Savannah a solucionar sus conflictos y asi mismo él se reencuentra y

logra sanar sus propias heridas.

- DESCRIPCION DEL EVENTO TRAUMATICO
La vida de Tom parecia ser miserable pues estaba atravesando una crisis con su pareja y familia
ya que segun él ya nada tenia sentido, no sabia que es lo que sentia por nadie, ni por el mismo. Asi
mismo que estaba desempleado y sentia insatisfaccion; sumandole a ello el estado critico de su

hermana Savannah luego de intentar suicidarse nuevamente.
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Todo se remonta a su nifiez, pues vivia en una familia rodeado de violencia por parte de su padre
alcohdlico y su madre que no hacia nada para protegerle a él y sus otros dos hermanos los cuales

sufrieron por largos afios todos los crueles abusos de sus padres.

Se relata que también en su nifiez el, su hermana Savannah y su madre fueron abusados
sexualmente por tres tipos que irrumpieron su hogar y cometieron tal delito, sin embargo, estos
abusadores fueron asesinados por su otro hermano Luck y su madre, mas no hubo tratamiento
alguno luego del acontecimiento su madre prohibo que se hablara del tema y se quedaran en total

silencio tratando la manera de actuar como si nada hubiese acontecido.

Afios més tarde su hermano Luck muere en un enfrentamiento con la policia, a raiz de todo ellos
su vida empieza a derrumbarse, la relacién con su esposa se vuelve més cadtica, en el plano sexual,
relacional y hasta en la relacién con sus hijas. De tal manera que muchos pensamientos de
culpabilidad, ira, y otros mecanismos de defensa impiden que pueda establecer relaciones mas

sanas con su familia

- SIGNOS Y SINTOMAS DEL PACIENTE
El paciente manifiesta insatisfaccion pues parece que todo le va mal, su matrimonio va de mal en
peor, hay problemas en el plano sexual y relaciones disfuncionales con su familia, aunque intenta
cumplir su rol de padre. Hay ira, culpabilidad, nerviosismo, tristeza que se reprime a través del
bloqueo humano, aislamiento social, ansiedad, duelo no resulto, abuso del tabaco, frustracion,
flashback del evento traumatico; todo ello se reprime e intenta realizar actividades como correr,

leer, ver peliculas, asistir a museos o teatro para no experimentar el dolor y culpabilidad.
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- PSICOPATOLOGIAS PRESENTES
Si bien es cierto las patologias que pueden estar presente en Tom son los rasgos narcisistas, ademas
de una neurosis debido a que constantemente experimentaba culpa por los eventos sucedidos; asi

mismo, problemas en las relaciones interpersonales, falta de interés por las cosas, ansiedad.

- VINCULOS Y APEGOS
Tom esté casado con Sally, con quien ha procreado tres hijas, las cuales son su adoracién y cumple
su rol de padre, pero su inestabilidad personal hace que su matrimonio vaya destruyéndose méas a
tal punto de una separacion. El punto de quiebre llega cuando conoce a la Dra. Psiquiatra de su
hermana, con quien inicia una aventura pero que al final le hacen darse cuenta de que su esposa e
hijas valen méas que todo y a pesar de que le cuesta trabajar en si mismo lo logra con la ayuda de

la psiquiatra.

El paciente desde pequefio sufrié los abusos de parte de sus padres, carecié de afecto mas sin
embargo conto siempre con el amor de su hermano y hermana que a medida fueron creciendo esos
lazos se mantuvieron a pesar de todas las circunstancias, aunque debido a la muerte de uno de ellos
se da una cierta inestabilidad familiar y cada quien va en buscar de su propio bienestar. Tom y
Savannah siempre fueron el uno para el otro ya que él conocia toda la vida de su hermana fue su

memoria en tiempos dificiles para ella y fue la ayuda idénea para que se lograra trabajar con ella.

- ESTRUCTURA DE LA PERSONALIDAD.
Cabe recalcar que Tom siempre mostro timidez, impulsividad, irritabilidad, ademas mostraba
rasgos narcisistas, Inestabilidad emocional, Baja tolerancia a la frustracion, Dinamica familiar es

distante, Desconfianza, Agresividad, Miedo, Infantilidad, Egocentrismo. En cuanto a los
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mecanismos de defensa presentes se encuentra la proyeccion, el desplazamiento, la idealizacion
ya que para él su hermano que muri6 era quien le defendio de todo, represion ya que ciertos eventos
traumaticos los mantuvo olvidados por mucho tiempo para que no le afectaran y los conflictos

entre lo consciente e inconsciente de tal manera evitar sufrimientos.

- DIAGNOSTICO.

X/

» PRIMARIO:

Neurosis

R

» SECUNDARIO
Rasgos narcisistas
% TERCIARIO

Habilidades sociales

- PROPUESTA DE ABORDAJE

+ Es necesario que se trabajen las habilidades sociales para que pueda establecerse relaciones
mas sanas con su familia y las personas que le rodean; asi como también sus habilidades
personales, de tal manera que pueda sentir satisfaccion de las cosas que hace.

+ Es necesario un abordaje en el area sexual para que el paciente logre establecer una vida

sexual méas sana y complaciente con su pareja.

e

% Es necesario que se trabajen ademéas los traumas de su nifiez y que no le sean un

impedimento y afecten todas las areas de su vida personal y social.
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IDENTIFICACION DEL PACIENTE

NOMBRE: Savannah Wingo EDAD: 40 afos SEXO: Femenino

OFICIO: Poeta y Escritora de poesia

- MOTIVO DE CONSULTA.
Savannah busco atencion psicoldgica debido a que no disfrutaba de las cosas que hacia, pues le
era insatisfactorio, se mostraba aislada de las personas, mostraba tristeza profunda, para liberar lo
que sentia se dedicaba a escribir poesia sin embargo lo hacia de una manera encubierta para no
revelar su verdadera identidad, ademas de que le aterrorizaban algunos suefios, asi mismo habia

tratado de suicidarse luego de la muerte de su hermano Luck.

- DESCRIPCION DEL EVENTO TRAUMATICO
La vida de Savannah se vio afectada por multiples abusos por parte de su padre alcohélico, una
madre indiferente hacia sus hijos, las constantes peleas entre ellos y maltratos hacia hijos, carencia
afectiva sin lograr tener un hogar seguro donde refugiarse, Unicamente contaba con sus dos

hermanos con quienes escapaban de casa para no sentir dolor y mostrarse apoyo incondicional.

Su madre se embarazo de nuevo, pero él bebe murié por lo que lo resguardaron en el congelador,
esa noche Savannah saco al bebe y lo cargo mientras decia que tenia esa suerte de no estar

vivenciando lo que ella y sus hermanos estaban atravesando.

Savannah fue abusada sexualmente junto a uno de sus hermanos (Tom) y su madre durante su

nifiez, pero su hermano mayor mato a dos de los abusadores en conjunto con su madre y los cuerpos
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fueron enterrados, sin embargo, la madre obligo a callar ese acontecimiento y actuar como si nada

habia pasado. Acontecidos tres dias la pobre chica tuvo su primer intento suicida.

Savannah reprimia todo a través de la escritura de sus historias, pero su madre le encontrd sus
borradores y los quemo. Mas adelante en su vida adulta retomo la literatura y se volvié escritora
de libros. Su segundo intento suicida fue cuando su hermano Luck murid en un enfrentamiento
con la policia debido a la inconformidad de unos terrenos que le pertenecieron pero que su madre

habia vendido.

La vida de Savannah siempre se mantuvo rodeada de problemas e inconformidades a tal punto que
pasados unos afios nuevamente vuelve a intentar suicidarse, cabe destacar que para este ultimo
acontecimiento estaba ya en atencion psicoldgica con la Psiquiatra sin embargo habia parte de su
nifiez que habia reprimido por completo y decidido no hablar de ello, pero para que esa
informacidn salga a luz la Psiquiatra busca ayuda en su familia y el Unico que accede a ayudarla

es su hermano Tom, quien al final se convierte en su salvador al ayudarla y ayudarse asi mismo.

- SIGNOS Y SINTOMAS DEL PACIENTE
La paciente se mostraba desconcentrada, con falta de atencion, desequilibrios que le generan
aislamiento de las personas, culpabilidad, mostraba depresion, tristeza profunda, angustia, soledad,
y disociacion entre la realidad y su mundo ya que negaba su realidad de modo inconsciente, ademas

de que habia presentado intento de suicidio luego de la muerte de su hermano Luck.
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- PSICOPATOLOGIAS PRESENTES
Si bien es cierto las psicopatologias presentes en Savannah es la Depresion (Distimia), que ha
venido experimentando por muchos afios a raiz de los eventos traumaticos, estrés postraumatico
por los abusos sufridos y asi también han contribuido a que haya intentado en varias ocasiones

suicidarse.

- VINCULOS Y APEGOS
Los vinculos familiares y apegos Unicamente giraron en sus hermanos, con quienes se protegian

mutuamente, ya que sus padres eran generadores de violencia y descuido a la vez.

Con la muerte de su hermano Luck unicamente su apoyo incondicional es su otro hermano Tom,

quien le ayuda y es parte de su proceso de atencion psicoldgica.

- ESTRUCTURA DE LA PERSONALIDAD.
Se ha denotado que Savannah muestra rasgos de personalidad evitativa, con cierta inestabilidad
emocional, pues ademas sus mecanismos de defensa estaban enfocados en la negacion es decir
aparentar ser otra persona para no sentir lo que realmente estaba aconteciendo en su vida, la
represion de todos los eventos traumaticos que acontecieron en su nifiez, la sublimacién de contar
lo que sentia, pero por medio de la poesia que escribia. Los conflictos internos entre lo consciente

e inconsciente de la misma realidad que estaba vivenciando.

- DIAGNOSTICO.
% PRIMARIO

Depresion (Distimia)
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% SECUNDARIO
Trastorno de Estrés postraumatico
% TERCIARIO

Suicidio

- PROPUESTA DE ABORDAJE
Es necesario que la paciente se mantenga en un proceso de atencion psicoldgica y pueda solucionar
sus conflictos internos, de tal manera que logre ir sanando sus heridas. Mejorando sus relaciones
interpersonales, y logrando satisfacer sus necesidades. Todo ellos a través de un modelo integrado
en el cual puedan trabajarse los sintomas fisioldgicos, el autocontrol emocional, las habilidades
sociales y la prevencion en recaidas Si bien es cierto mediante la terapia estar en continuo
monitoreo para que no puedan volver a repetirse los intentos suicidas, si no que pueda mantenerse

estable y evitar recaidas en un futuro.

IDENTIFICACION DEL PACIENTE

NOMBRE: Luck Wingo EDAD: -- SEXO: Masculino

OFICIO: Camaronero

- MOTIVO DE CONSULTA.

Luck no pudo asistir a atencién psicolégica debido a que murié en un enfrentamiento con la policia.

- DESCRIPCION DEL EVENTO TRAUMATICO
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Luck es proveniente de una familia disfuncional, la cual estd marcada de constantes abusos por
parte de sus progenitores, ya que su padre un violento hombre y alcohdlico tenia descargas de furia
e ira y le golpeaba, sin embargo, su madre no hacia mucho para evitar tales abusos. Un nifio
desprotegido que unicamente se refugiaba constantemente con sus otros dos hermanos con quienes
disfrutaban de pequefios momentos libres de maltrato y llenos de hermandad, lo Gnico buscaba era

proteger a sus hermanos.

Uno de los eventos traumaticos fue cuando tres hombres llegaron y entraron a su hogar y violaron
a su hermana, hermano y madre sin embargo el lleno de coraje saco un armay mato a dos de ellos.

Luego de lo acontecido su madre les pidi6 silencio alguno de lo que paso.

A partir de ese momento su vida se torn6 con ira y enojo pues adopto con ataques agresivos en
momentos en que sus padres estaban en conflicto o ante la violencia y agresion que recibia de su

padre.

- SIGNOS Y SINTOMAS DEL PACIENTE
El paciente se mostraba lleno de ira, enojo, agresivo y frustrado también porque no podia hacer

nada mas que soportar los abusos y carencias afectivas por parte de sus padres.

- PSICOPATOLOGIAS PRESENTES
Posiblemente haya un Trastorno negativista desafiante por los constantes arranques de ira y enojo
ante tales abusos de violencia. En su vida adulta posiblemente el desarrollo de un trastorno

antisocial de la personalidad debido a los antecedentes de su nifiez.
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- VINCULOS Y APEGOS
El joven siempre mantuvo vinculos afectivos con sus hermanos menores y les protegia de tales

abusos, sin embargo, no tuvo afecto y muestras de carifio de sus progenitores.

- ESTRUCTURA DE LA PERSONALIDAD.
El joven se mostraba impulsivo, intolerante, con ataques de ira que predominaban en actos bastante

violentos en defensa propia para cuidar de si mismo y de sus hermanos.

- DIAGNOSTICO.
% PRIMARIO
Trastorno antisocial de la personalidad.
s SECUNDARIO
Habilidades sociales

% TERCIARIO

Autoestima

- PROPUESTA DE ABORDAJE
Es necesario que se trabaje en el manejo de ira y violencia, asi mismo en posibles consumos de

alguna sustancia que favorezcan estos comportamientos o arranque de ira e impulsividad.

IDENTIFICACION DEL PACIENTE

NOMBRE: Layla EDAD: -- SEXO: Femenino
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OFICIO: Ama de casa

- MOTIVO DE CONSULTA.

- DESCRIPCION DEL EVENTO TRAUMATICO
Se puede determinar que los eventos traumaticos por los cuales Layla, la madre de los pequefios
vivencio fue los actos de violencia que su esposo cometia con ella 'y sus hijos. Asi mismo el abuso
sexual que recibid junto a sus pequefios cuando tres hombres en estado de ebriedad entraron a su
casa y fueron victimas de tal atrocidad. Por lo cual uno de sus hijos intervino y acabo con la vida
de dos de ellos, asi como también ella en defensa propia mato a uno de ellos, sin embargo, este

acontecimiento quedo en secreto, ya que ella procuro no decir nada y asi mismo sus hijos.

- SIGNOS Y SINTOMAS DEL PACIENTE
Layla mostro siempre miedo, carencia afectiva, impulsividad, deseos de grandeza, resistencia a las

situaciones.

- PSICOPATOLOGIAS PRESENTES

Posiblemente Layla tienda a manifestar rasgos del trastorno de personalidad histriénico.

Dependencia emocional, asi misma ansiedad.

- VINCULOS Y APEGOS
Emocionalmente Layla carecia de seguridad en si misma por lo que buscaba refugio en sus hijos

ya gue no contaba con el apoyo de su esposo.
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- ESTRUCTURA DE LA PERSONALIDAD.

Los conflictos presentes a nivel interno desarrollados con anterioridad

- DIAGNOSTICO.
% PRIMARIO
Rasgos de personalidad histriénica
s SECUNDARIO
Carencia afectiva y dependencia emocional

s TERCIARIO

Habilidades sociales

- PROPUESTA DE ABORDAJE
Es necesario que se trabaje en los traumas de su infancia, asi mismo es necesario que se aborde el
autocontrol emocional, las habilidades sociales para que pueda construir relaciones mas sanas y

poder reconstruir las relaciones con sus hijos y en ella tener mas valia personal.

NOMBRE DE EVALUADORA: MIRNA JANETH JORGE MARTINEZ
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3. Perfiles Clinicos de la pelicula “El principe de las mareas”

Presentado por Suyapa Karolina Perdomo de Alberto

IDENTIFICACION DEL PACIENTE

NOMBRE: Tom Wingo EDAD: 42 SEXO: Masculino OFICIO: Entrenador de futbol

y profesor de literatura

I1. MOTIVO DE CONSULTA.
Proporcionar informacion que ayude con la situacion que atraviesa su hermana gemela, ya que ella

ha tenido varios intentos de suicidio.

I11. DESCRIPCION DEL EVENTO TRAUMATICO.

A la edad de 13 afios, fue victima de abuso sexual, tres hombres llegaron e irrumpieron en su casa,
abusando de él, de su hermanay su madre, su hermano mayor mato a dos de los agresores, tuvieron
que enterrar los cuerpos y su madre les dijo que tenian que guardar el secreto, que nadie podia

saber lo que habia pasado.

IV. SIGNOS Y SINTOMAS DEL PACIENTE.

Presenta aislamiento y falta de confianza en las demés personas, inestabilidad emocional y
problemas de pareja desde hace aproximadamente 2 afios, desde que su hermano mayor fallecio.
Posibles sentimientos de culpa por no haber defendido a sus familiares y sentimientos de

vergiuenza por lo que le ocurrio.
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V. PSICOPATOLOGIAS PRESENTES.

Secuelas emocionales por el abuso sexual

Secuelas emocionales por ser victima de violencia intrafamiliar
Duelo patolégico

Trastorno de estrés postraumatico

VI.VINCULOS Y APEGOS.

Sus vinculos afectivos: Con su esposa es alejada y superficial, no tienen intimidad y la
comunicacion es casi nula. Con sus hijas es cercana 'y un poco mas amena. Con su madre la relacion
es muy tensa, conflictiva y llena de reproches. Con su padre es distante y carece de comunicacion.
Con su hermana gemela es distante, pero se preocupa por ella, a pesar de no poder expresarle sus
sentimientos.

Su tipo de apego es evitativo, ya que presenta incapacidad para compartir sus pensamientos y/o
sentimientos con las demas personas, ademas de poca emocion en su relacion de pareja,

presentando problemas en la intimidad.

VII. ESTRUCTURA DE PERSONALIDAD.

Es una persona con un sentido del humor sarcastico y cinico, sus relaciones tienden a ser
superficiales, ya que no expresa sus emociones, tiene una vision negativa del futuro, reprime sus
sentimientos y emociones, utiliza como mecanismos de defensa la represion y la negacion al evitar
abordar situaciones o temas que le afectan, ademas del desplazamiento ya que desahoga su

frustracion con su esposa y su madre.
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VIII1. DIAGNOSTICO.
PRIMARIO: Abuso sexual en la adolescencia
SECUNDARIO: Duelo patolégico

TERCIARIO: Trastorno de estrés postraumatico

X1l. PROPUESTA DE ABORDAJE
Reestructuracion de la experiencia traumatica.
Identificacidn y expresion emocional. (Gestion de emociones)

Relaciones interpersonales (habilidades sociales)

IDENTIFICACION DEL PACIENTE

NOMBRE: Savannah Wingo  EDAD: 42 SEXO: Femenino OFICIO: Escritora

Il. MOTIVO DE CONSULTA.

Multiples intentos de suicidio

I11. DESCRIPCION DEL EVENTO TRAUMATICO.
A la edad de 13 afios, fue victima de abuso sexual, para defenderlos su hermano mayor mato a dos
de los agresores y su madre al otro, su madre les dijo que tenian que guardar el secreto, que nadie

podia saber lo que habia pasado. A los tres dias del evento ella tuvo su primer intento suicida

IV. SIGNOS Y SINTOMAS DEL PACIENTE.

Muestra tristeza y aislamiento, represion al punto de olvidar selectivamente eventos de su pasado,
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presenta cambios de personalidad, no puede dormir y tiene temor constante de ser atacada

nuevamente, manifiesta pensamientos fuera de su realidad y evita relacionarse con extrafos.

V. PSICOPATOLOGIAS PRESENTES.
Depresion

Trastorno de estrés postraumatico
Pensamientos e intentos suicidas

Personalidad disociativa

VI.VINCULOS Y APEGOS.

El vinculo con sus hermanos es distante, ya que viven en diferentes lugares, aunque se preocupan
entre ellos por como se encuentran los demas. Con su madre es conflictivo y tiende a presentar
rechazo. Con el padre es inexistente.

Los tipos de apego que ella presenta es ambivalente y evitativo, ya que tiende a desconfiar de
extrafios y se relsa a entablar relaciones duraderas y estables, ademas de su incapacidad de

compartir sus pensamientos y emociones.

VII. ESTRUCTURA DE PERSONALIDAD.
Es una persona temerosa e insegura, que prefiere aislarse, evita a las personas, presenta

inestabilidad emocional.

VIII. DIAGNOSTICO.

PRIMARIO: Depresion
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SECUNDARIO: Personalidad disociativa

TERCIARIO: Intentos suicidas

XI. PROPUESTA DE ABORDAJE
Reestructuracion de la experiencia traumatica
Integracién del yo

Identificacion y gestion de emociones

Trabajar el desarrollo de la autoestima

IDENTIFICACION DEL PACIENTE

NOMBRE: Luke Wingo  EDAD: ----- SEXO: Masculino OFICIO: ------

Il. MOTIVO DE CONSULTA.

“Tengo problemas para controlarme, me enojo demasiado”

I11. DESCRIPCION DEL EVENTO TRAUMATICO.

Presencié el momento cuando unos presidiarios abusaban sexualmente de su madre y sus
hermanos, por lo que lleno de furia sacé un rifle y mat6 a dos de los agresores, para evitar que
siguieran haciéndole dafio a su familia. Después enterraron los cuerpos su madre les dijo que tenian

que guardar el secreto, que nadie podia saber lo que habia pasado.

IV. SIGNOS Y SINTOMAS DEL PACIENTE.

Agresividad y enojo ante las reglas o normas, irrespeto por la autoridad. Violencia hacia los demas
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u objetos. Impulsividad y falta de responsabilidad.

V. PSICOPATOLOGIAS PRESENTES.
Secuelas emocionales por violencia intrafamiliar
Secuelas emocionales por evento durante su adolescencia

Trastorno por estrés postraumatico

VI.VINCULOS Y APEGOS.

Los vinculos establecidos con sus hermanos menores eran de proteccion y seguridad. Con sus
padres no existe vinculo afectivo.

El tipo de apego es desorganizado ya que carece de afectos significativos y presenta conductas

contradictorias.

VII. ESTRUCTURA DE PERSONALIDAD.
Es una persona desafiante, disruptiva, sumamente impulsiva y contantemente se muestra agresivo
y responde con violencia para poder conseguir salirse con la suya, mantiene discusiones

frecuentemente y no le importa dafar las propiedades u objetos ajenos.

VIII. DIAGNOSTICO.
PRIMARIO: Trastorno de personalidad antisocial
SECUNDARIO: Trastorno explosivo intermitente

TERCIARIO: Relaciones interpersonales inadecuadas
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XI. PROPUESTA DE ABORDAJE

Control y manejo de la ira (técnicas de relajacion)

Identificacion de situaciones y comportamientos (donde se presente agresividad)
Reestructuracion cognitiva

Habilidades sociales

IDENTIFICACION DEL PACIENTE

NOMBRE: LaylaWingo EDAD: 63 SEXO: Femenino OFICIO: Ama de casa

Il. MOTIVO DE CONSULTA.

“Quisiera mejorar la relacion que tengo con mis hijos”

I11. DESCRIPCION DEL EVENTO TRAUMATICO.
Fue victima de abuso sexual junto a dos de sus hijos, su hijo mayor para defenderlos mat6 a dos
de los agresores y ella mato al otro, después pidio6 a sus hijos que guardaran el secreto, que nadie

debia saber lo que habia sucedido.

IV. SIGNOS Y SINTOMAS DEL PACIENTE.

Despreocupacion por situaciones de sus hijos, cierto temor a que se sepan situaciones de su familia.

V. PSICOPATOLOGIAS PRESENTES.
Trastorno de estrés postraumatico
Secuelas emocionales por violencia intrafamiliar (culpa)

Incapacidad para reconocer los sentimientos de los demas.
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VI.VINCULOS Y APEGOS.

Carece de vinculos afectivos con sus hijos, ya que su relacion con ellos evidencia molestia,
indignacion y rabia.

Su tipo de apego es desorganizado carece de afectos significativos y presenta conductas

contradictorias

VII. ESTRUCTURA DE PERSONALIDAD.

Es una madre manipuladora, que incide en sus hijos al punto de hacer lo que ella dice, porque
considera que es lo correcto, ademas les crea la falsa percepcidn de que son el hijo (a) al que mas
quiere, para que hagan lo que ella quiere. Sumamente superficial, falta de empatia e interés en los

demas y sus problemas.

VIII. DIAGNOSTICO.
PRIMARIO: Trastorno de personalidad narcisista
SECUNDARIOQ: Trastorno de estrés postraumatico

TERCIARIO: Violencia intrafamiliar

X1. PROPUESTA DE ABORDAJE
Reconocimiento y reflexion de situaciones
Identificacion de mecanismos de afrontamiento
Creacion de nuevos mecanismos

Reestructuracion de la experiencia traumatica
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IDENTIFICACION DEL PACIENTE

I. IDENTIFICACION DEL PACIENTE

NOMBRE: Henry Wingo EDAD: 68 SEXO: Masculino  OFICIO: camaronero

Il. MOTIVO DE CONSULTA.
“Hay veces que me siento muy solo, tengo a mis hijos y mis nietas, pero casi no veo a mi familia,

siento que me hacen a un lado de sus vidas”

I11. DESCRIPCION DEL EVENTO TRAUMATICO.
Proviene de una familia disfuncional, con un padre apostador, que ejercia violencia fisica,

psicoldgica y verbal hacia él y su madre.

IV. SIGNOS Y SINTOMAS DEL PACIENTE.
Incapacidad de mostrar y expresar afecto a sus familiares, conductas machistas y reproduce la
misma violencia con la que crecié ahora hacia su esposa e hijos, manifestando desprecio y

minimizando a la mujer, para poder establecer superioridad solo por ser hombre.

V. PSICOPATOLOGIAS PRESENTES.
Falta de control de los impulsos
Consumo de alcohol

Secuelas emocionales por evento de su infancia
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VI.VINCULOS Y APEGOS.
El vinculo con sus hijos es nulo, despreocupado Yy total incapacidad para mostrar emociones.
El tipo de apego es desorganizado carece de afectos significativos y presenta conductas

contradictorias

VII. ESTRUCTURA DE PERSONALIDAD.
Es una persona con creencia irracionales acerca de los roles de género, con creencias y

comportamientos machistas, falta de empatia e inestabilidad emocional.

VIII1. DIAGNOSTICO.
PRIMARIO: Alexitimia
SECUNDARIO: Adiccién al alcohol

TERCIARIO: Depresion

X1. PROPUESTA DE ABORDAJE

Identificacidn y expresion emocional, autorregulacion.
Identificacion de creencias irracionales.

Exploracién, reconocimiento y afrontamiento de su problematica.

Asistencia a terapias grupales.

NOMBRE DE EVALUADORA: SUYAPA KAROLINA PERDOMO
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En el Area Forense.
1. Informe sobre el establecimiento de Perfiles de Agresores (Agresor y Victima) sobre pelicula

“La piel que habito”

2. Informe de Evaluacion Forense en un caso sobre violencia que se encuentra en el libro

testimonial “El Salvador Violencia Intrafamiliar”

1. Informe Perfiles de Agresores

Presentado por Gabriela Alejandra Gonzales Chicas

PERFILES PSICOLOGICOS DE LAPELICULA LA PIEL QUE HABITO

Relato:

Vincent asiste a una fiesta en la cual abusa de sexualmente de la hija de Robert, luego esta toma
venganza secuestrando a Vincent y sometiéndolo a un cambio de sexo y el aspecto fisico en general
haciéndolo a semejanza de su esposa fallecida, durante este periodo de transformacion Vincent
intento escapar hasta el punto de querer quitarse la vida mutildindose pero Robert siempre la
rescataba, al ver que sus intentos de escapatoria fueron nulos, tomo un actitud de sometiendo a
Robert y es en este momento donde Vincent se gana la confianza aprovechandola para asesinar a

Robert y su ama de llaves.
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Caracteristicas Psicologicas de Robert

Caracteristicas Psicologicas de Vincent

Controlador
Arrogante
Manipulador
Obsesivo
Impulsivo
Vengativo
Inteligente

Falta de remordimientos
Falta de empatia
Sadismo
Alexitimia
Egolatra

Egoista
Ordenado

Meticuloso

Dependiente de psicotropicos

Irresponsable

Inmaduro

Inconsciente de las consecuencias de sus actos
Manipulador

Bajo coeficiente intelectual

Ideas suicidas

Abusador

Vengativo

Para definir quién es victima y agresor se tomara en cuenta a quien se juzgara ante la ley y serd a

Vincent por homicidio de Robert y la ama de llaves, por lo tanto, Vincent es el agresor y Robert

el victima en este delito de homicidio.

PERFIL PSICOLOGICO DE ROBERT

Nombre: Robert

Edad: 49 anos Sexo: masculino

Ocupacién: médico cirujano Nivel académico: Superior Domicilio: Toledo Espafia

Historia personal: Robert es producto de una infidelidad y crecié con su padre y se esposa en un

nucleo familiar con comodidades, se gradud de medico cirujano formo su familia formada por su

esposa y una hija ambas se suicidaron.
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Personalidad: Robert se puede definir con el trastorno antisocial de la personalidad, caracterizada
por su falta de empatia, incapacidad de reconocer los derechos de los demas, no le importa dafiar
a otras personas con tal de lograr sus objetivos de investigacion causandole satisfaccion. Tiene
sentimientos de superioridad, se muestra como una persona educada y refinada, manipulador, una

persona destacada y exitosa en su profesion.

Estilo de vida: vivia con muchas comodidades econdmicas, profesionalmente dedicado, persona

solitaria con pocas relaciones significativas.
Estilo de afrontamiento al estrés: reaccionada con venganza
Historia de consumo de sustancias psicotropicas: se evidencia consumo de opio.

Naturaleza de las interrelaciones: la relacion que tenia con su esposa e hija era distante porque
su enfoque estaba en su trabajo, después de la muerte de su familia, no tenia relaciones

significativas mostrandose como una persona solitaria.

Habitos: era una persona meticulosa, obsesiva, ordenada, dedicada laboralmente, apasionado por
la investigacion cientifica, tenia comportamiento educado y respetuoso con los demas, se infiere

que tenia obsesion con esposa ya gue la transformacion la hizo a semejanza de esposa fallecida.

Estado mental: el paciente era plenamente consciente que sus acciones no eran permitidas por la
ley, tenia una inteligencia sobresaliente, planeaba muy bien sus acciones, tenia coherencia y fluidez

verbal.

Tipo de delito: secuestro, asesinato, cirugia sin consentimiento y experimentar en humanos

ilegalmente.
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Presencia de psicopatologia: obsesion, narcisismo, trastorno antisocial de la personalidad.

Relacion patoldgica: tenia una obsesion con su esposa transformando a Vincent con rasgos de su

ellay después enamorandose de su creacion.

No se presentan instrumentos de evaluacion.

Conclusion: Robert tiene un trastorno antisocial de la personalidad con obsesion hacia su esposa,
deseo de venganza en contra de Vincent por el abuso sexual y muerte de su hija secuestrandolo y

experimentando con él, transformandolo a semejanza de su esposa.

Recomendaciones: en este tipo trastornos se interviene el area cognitiva con las ideas irracionales
y distorsiones cognitivas para reemplazar por pensamientos mas adaptativos, se intervendra el area
emocional con el reconocimientos e intervencion de las emociones, mediante psicoeducacion y se
abordaré el area conductual mediante la aplicacion de técnicas de control de los impulsos, toma de

decisiones, resolucion de problemas y se recomienda trabajar de la mano con psiquiatra.

PERFIL PSICOLOGICO DE VINCENT

Nombre: Vincent Edad: 26 anosSexo: masculino

Ocupacion: Colaborador en tienda Nivel academico: Basicos Domicilio: Toledo Espafia

Historia personal: Vincent es hijo de una madre soltera y emprendedora, desde joven se no
visualiza que no tiene sentido de responsabilidad, solo piensa en andar en fiestas y salir con

amistades con las cuales consume sustancias psicotropicas.
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Personalidad: Vincent, se describe como una persona adicta a sustancias psicotrépicas, no poseia
objetivos ni metas en su vida, irresponsable, tenia inmadurez emocional y mental, no media las

consecuencias de sus actos siempre andaba en la busqueda de placer sexual.

Estilo de vida: una persona despreocupada trabajaba poco porque su madre lo mantenia, salia con

frecuencia de fiesta con sus amigos a ingerir sustancias psicotrdpicas.

Estilo de afrontamiento al estrés: utilizaba el alcohol o drogas para sentirse bien y evitar sus

responsabilidades cuando se iba de fiesta.

Historia de consumo de sustancias psicotropicas: se confirma el consumo de sustancias, aunque

no se especifica.

Naturaleza de las interrelaciones: Vincent no tenia responsabilidad afectiva con nadie ya no tenia
vinculos significativos mas que su madre, sus relaciones eran superficiales con sus amigos que

solo estaban con él, cuando habia fiestas.

Habitos: sus pasatiempos eran salir de fiesta, evadir las responsabilidades, consumidor e incitador

al consumo de drogas con las mujeres que queria tener sexo.

Estado mental: inmaduro a su edad, consiente de sus actos y no mide las consecuencias de los

mismos.

Tipo de delito: abuso sexual, consumo de drogas y homicidio.

Presencia psicopatologica: Vincent, se destaca una adiccion a las drogas y alcohol y es en ese

estado que cometid el abuso sexual, intentos de suicidio durante su secuestro.

Relacion patoldgica: Durante su secuestro entiendo que su Unica manera de escapar era

seduciendo a Robert, enamorandolo y sometiéndose, no se sabe si genero sentimientos a su agresor
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Ilamado sindrome de Estocolmo o si lo hizo para manipularlo y obtener su venganza y luego

escapar.

No se presentan instrumentos de evaluacion.

Conclusion: Vincent es una persona que en el desarrollo de la historia tiene un intercambio de
roles, (agresor-victima-agresor) agresor cuando violo a la hija de Robert, victima al ser secuestrado
por Robert y agresor al asesinar a Robert y a la ama de llaves, presenta una disforia de identidad

sexual debido a la transformacion de cuerpo.

Recomendaciones: Se recomienda intervenir el area cognitiva con respectos a sus emociones ideas
y pensamientos que aprende a identificarlos y gestionarlos, en area afectiva se trabajara su

autoestima auto concepto y auto imagen y a ensefiar técnicas de afrontamiento al estrés.

EVALUADORA: Gabriela Alejandra Gonzalez Chicas
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1. Informe Perfiles de Agresores

Presentado por Mirna Janeth Jorge de Vasquez

Perfil Psicoldgico de Victimario.

(Dr. Cirujano pléastico Robert)

IX. DATOS GENERALES

NOMBRE: Robert Ledgard Edad: 54 afios Sexo: Masculino

Fecha de nacimiento:11/06/1969 Tel: 2541-7716 | Nivel académico: Doctorado

Profesion u oficio: Médico cirujano

El motivo de la evaluacion es el de establecer el perfil psicoldgico del sujeto, de tal manera que se

pueda determinar la presencia o no de un delito cometido.

En su relato Robert detallo que su hija fue abusada sexualmente por un tipo al momento que se
encontraba en una fiesta, a partir de esa violacién ella desarrollo conductas anormales, las cuales
le enviaron directamente a un hospital psiquiatrico, que pasado poco tiempo se suicido, debido a

todo ello Robert decidié tomar la justicia por sus manos.

Robert Ledgard es un profesional dedicado a ejercerse como médico cirujano, su profesion le ha
llevado a realizar investigaciones e intervenciones un poco fuera de lo normal, sin embargo, le
hacen sentir satisfecho, el acontecimiento por el cual es acusado tiene lugar en sus laboratorios
cientificos del Cigarral, donde realiza una cirugia para cambio de sexo en un hombre sin su

consentimiento debido.
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La vida de Robert probablemente fue dificil debido a que las personas que tenia por padres no
brindaron su atencion debido a sus obligaciones , por lo cual a medida que el pequefio fue creciendo
su personalidad fue forjandose en base a lo que estaba a su alrededor, cumpliendo cada uno de sus
caprichos, su madre progenitora le habia dado en adopcidn al recién nacer, por lo cual no convivio
con ella, ademéas es muy probable que haya tenido otros hermanos en diferentes circunstancias

econdmicas y carencias, sin embargo nunca supo su verdadero origen.

Afos més tarde se fue interesando méas en la medicina e inclinandose hacia el area de las cirugias
plasticas o estéticas y cuidados de la piel en las personas. Por lo cual se titul6 como médico

cirujano.

El Doctor cirujano decidié formar su familia y tuvo una pequefia y hermosa nifia que parecia que
todo le estaba yendo bien, sin embargo cuando la nifia era aun pequefia su madre sufrié un
accidente automovilistico que le dejo imposibilitada por las quemaduras, es entonces que su esposo
el cirujano decidié darle todos los cuidados y atenciones para tratar de recuperar su piel sin
embargo a media que los dias pasaban empez6 a caminar y ella se vio a través de un espejo, debido
a ese acontecimiento decidié quitarse la vida lanzandose de la ventana y cayendo muerta al
instante, la pequefia hija de la pareja presencio todo. A partir de la muerte de su esposa su apego
hacia su hija fue mas intensa, privandole de toda actividad social a tal punto de desarrollar en ella
una fobia social y méas profundamente una enfermedad psiquiatrica que mucho mas adelante la

conducen a cometer un suicidio también.

Su hija sufrié una violacién por lo que el inmediatamente tomo medidas y secuestro al agresor,
manteniéndole en cautiverio y asi mismo vengandose por el acto que cometi6 hacia su hija. Esto
consistio en cambiar de sexo al hombre para hacerle sufrir lo que su hija habia experimentado ya

que su enfermedad psiquiatrica también le llevo a la muerte.
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De esta manera se inicia todo el desarrollo del delito debido a que por seis afos estuvo realizando
multiples intervenciones estéticas a su victima a tal punto de dejarla con la misma apariencia de

su esposa fallecida. Su victima estuvo privada de sus derechos y sufriendo tales abusos.

Entre los habitos encontrados es que siempre estaba tratando de realizar investigaciones y nuevas
formas de tratar la piel, estas las comprobaba y experimentaba con su victima que es el caso de
Vicente y que mas adelante recibe el nombre de Vera ya que finaliza por completo su

transformacion a mujer.

De acuerdo a los datos encontrados se puede determinar que la vida psicosexual del este victimario
al inicio estaba probablemente relacionada solamente con su esposa, a partir de su muerte y pocos
afios mas tarde se involucra en una relaciéon con su victima que es hombre y que le realizo un
proceso para cambio de genero a mujer, con la cual termina amandole a pensar que al principio
fue por venganza. Asi mismo se denota la carencia de relaciones humanas y afectivas ya que su

vida giraba en relacion del quehacer de su profesion.

Es evidente que el victimario posea caracteristicas de una persona dependiente, ya que siempre
busco estar acompafiado de otra persona, asi mismo el hecho de que dependia de opiniones
externas para proceder. No hubo duelo resuelto de la persona que perdid, simplemente se refugiaba
en alguien mas, en relacion a los hechos acontecidos mas tarde se denota su falta de remordimiento,
su obsesion por buscar venganza, sometedor y violentador de derechos, es muy probable que de

nifio haya tenido conductas disdciales.

No hubo aplicacion de otro instrumento psicoldgico, Unicamente la entrevista para conocer a

detalle la informacidn veraz y precisa del delito que se le acusa al victimario.



121

Si bien es cierto el Dr. Robert Ledgard estaba en total uso de razon al momento de cometer su
delito, no se encuentran enfermedades psiquiatricas u otras enfermedades encontradas para poder
determinar que fueron a causa de ella, sin embargo, podemos encontrar en su historial que este
médico obsesionado por el amor de su esposa e hija a las cuales perdié y su nivel elevado de
dependencia, sus niveles de estrés elevados y los duelos no resueltos lo hacen cometer tan atroz
acto. Por lo cual el delito que se le imputaria e Robert es por secuestro; asi mismo el hecho de
someter a Vicente para el cambio de sexo sin su consentimiento mejor dicho la reasignacion de su
sexo con una vaginoplastia, por tanto, reafirmar que, bajo toda informacion encontrada, el medico

si cometio el delito.

Es importante sefialar que fue asesinado por su victima, quien encontrd la oportunidad para huir,
sin embargo, los actos que cometio son prueba suficiente de sus delitos, los cuales llego a cometer
debido a conductas patologicas que adquiri6 como resultado de eventos traumaticos, es decir
posiblemente un trastorno disocial de la personalidad que sale de las normas sociales, carencia de

empatia, baja tolerancia a la frustracion, incapacidad para sentir culpa o remordimiento.

Es recomendable en todo caso la resolucion de duelos, los vinculos y apegos seguros, las
habilidades sociales, asi como también el control de impulsos, tolerancia a la frustracion y sus
niveles de estrés, de tal manera que no lleven a la persona a cometer acciones que dafien a otros,

de esa manera tratar las alteraciones patoldgicas sufridas y evitar y deterioro mayor.
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Perfil Psicoldgico de la Victima.

I DATOS GENERALES

NOMBRE: Vicente/Vera Edad: 20 afos Sexo: Masculino

Fecha de nacimiento:11/06/2003 Tel: 2541-7716 | Nivel académico: Universitario

Profesion u oficio: Disefiador de moda

El motivo de la evaluacion es el de establecer el perfil psicoldgico del sujeto, de tal manera que se

pueda determinar las afectaciones o no sobre los eventos traumaticos acontecidos.

De acuerdo a la informacién brindada por la Vicente (Victima), iba por carreta al momento en que
fue interceptado por una camioneta que le saco de la viay le golpeo, al momento en que se disponia
levantar su motocicleta fue anestesiado y despertd en un lugar de cautiverio en el cual paso varios
dias, hasta ser trasladado a otro lugar en el que despertd en un quiréfano y el médico le dijo que

su cirugia de vaginoplastia habia sido exitosa, aun sin entender lo que pasaba y porque decia eso.

Vicente un joven disefiador de modas en una tienda familiar, en conjunto a su madre llevan varios
afios atendiendo su tienda de ropa. Siendo hijo Unico de su madre, debido a que su padre no se
responsabilizo de él y huyo al saber que ella estaba embarazada. A pesar de lo atropellos que sufri6
por las irresponsabilidades de su padre, su madre le brindo toda la atencion debida, sin embargo,

siempre carecio de una figura paterna.

En su adolescencia cuando asistia a la escuela empezé a relacionarse con compafieros que tenian
mala conducta y estaban relacionados con algunas sustancias psicoactivas, a media que el tiempo
fue pasando Vicente se fue adquiriendo esos habitos. Posterior a ello su vida siguid de igual manera

como consecuencia de su consumo de sustancias le era dificil poder sobrevivir sin ello inclusive
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en sus actividades sexuales, en las cuales era de vital importancia el consumo de estupefacientes

y asi mismo el de multiples parejas sexuales para poder satisfacer sus necesidades.

Su educacion superior se mantuvo con bajo rendimiento debido a que le gustaban las fiestas, su

trabajo que desempefiaba como modista y ponia escaso interés en lograr una profesion.

De entre sus caracteristicas de personalidad que se denotan en Vicente se encuentran que es un
joven tranquilo, creativo, poco sociable, optimista, selectivo en sus relaciones sociales, sin

embargo, sufria alteraciones debido a su consumo de algunas drogas.

Durante su desarrollo de vida no se presentd enfermedades cronicas o padecimientos, Gnicamente
el accidente que tuvo antes de ser secuestrado, posterior a ello el cambio de sexo que le dejaron
secuelas que mas adelante permiten que desarrolle claustrofobia, una patologia que fue
desarrollada a partir de verse encerrado en un cuerpo al cual no pertenecia generando niveles
elevados de ansiedad la cual trataba de atenuar mediante el consumo de tabaco u otra sustancia
psicoactiva, adquiriendo también de esa manera el habito de practicar Yoga para liberar sus

pensamientos y estres.

No hubo aplicacion de otro instrumento psicoldgico, Unicamente la entrevista para conocer si la
victima desarrollo afectaciones psicoldgicas o alguna patologia a consecuencia del evento

traumatico.

Por ende, se puede determinar que de acuerdo a las caracteristicas de personalidad la victima vivio
los atropellos de un psicopata que le privo de sus derechos, debido a que era una persona sumisa,
pasiva que se adapté a los cambios repentinos, a consecuencia de su trauma desarrolla
claustrofobia, asi mismo se vuelve homosexual. El nivel de afectacion es intenso ya que estuvo

varios afos privado de su libertar, por lo cual tiende a desarrollar odio, venganza y comete el delito
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de asesinar a quien le habia privado de sus derechos y complice también. Debido a todo lo
acontecido ve su libertad y va en busca de su familia, sin embargo, tendréa que adaptarse a su nueva

vida dentro de la sociedad.

Si bien es cierto Vicente fue victima con graves afectaciones que le provocaron el desarrollo de
patologias anormales, sin embargo, al finalizar se convierte en victimario debido a que asesino a

dos personas.

Es recomendable que se evalué el grado de afectacion de la victima, en relacion al area de
autocontrol emocional, manejo de la ansiedad, niveles de estrés, asi mismo pueda tener un mejor
control de su consumo de sustancias psicoactivas, de tal manera que logre adaptarse a los cambios

generados y no le lleven a cometer acciones que vulneren su integridad fisica, mental

EVALUADORA: MIRNA JANETH JORGE DE VASQUEZ



1. Informe Perfiles de Agresores

Presentado por Suyapa Karolina Perdomo de Alberto

PERFIL DEL AGRESOR
Il DATOSDEFILIACION
Nombre: Robert Ledgard
Sexo: masculino
Edad: 52 afios
Lugar de nacimiento: Toledo
Estado civil: Viudo
Nombre de conyugue: Gal Ledgard (fallecida)
Ocupacién: Medico

Religion: No aplica

Il. MOTIVO DE EVALUACION
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Determinar los rasgos de personalidad de la persona evaluada a fin deestablecer el cometimiento

0 no de un delito.

RELATO:

Robert secuestrd a Vicente el supuesto agresor de su hija Norma, lo mantuvo cautivodurante afios

y le realizé una serie de operaciones y modificaciones en su cuerpo, sinsu consentimiento, hasta

transformarlo en una mujer.
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HISTORIA PERSONAL.:

Nacio6 en Toledo, Espafia, es fruto de una relacion de infidelidad entre su padre biolégico y la
empleada domeéstica. Al nacer Robert fue adoptado por su padre bioldgico y su esposa, ya que ella
no podia tener hijos, fue criado como hijo Unico. En su nifiez y adolescencia compartia juegos y
muchas peleas con el hijo de la empleada quién es su medio hermano, algo que ambos desconocen.
Estudio para ser médico y cientifico y actualmente trabaja en el laboratorio del Instituto de
Biotecnologia. A Robert le gusta experimentar con técnicas y procedimientos para encontrar
mejoras cientificas en temas de salud. Realiza practicas transgénicas, entre animales y seres
humanos, algo que esta prohibido. También tiene un laboratorio clandestino en su casa en el cual
se dedica a realizar operaciones o modificaciones corporales a todos aquellos que lo requieren sin
ser estauna practica legal.

Asesino a su medio hermano ya que lo encontr6 abusando sexualmente de Vera.

HISTORIA FAMILIAR:

La relacion con sus padres adoptivos fue buena, sin embargo, su madre biol6gica siempre ha estado
cerca de €l, ya que ella lo cuidaba siendo su nifiera, él nunca supoque ella es su madre, ni de su
medio hermano, aunque de pequefios jugaban juntos, pero tenian muchas peleas.

De la relacion con su esposa no se tiene mayor informacion, pero ella fue infiel y huyé con su
medio hermano, pero ocurrié un accidente y su esposa se quemo toda lapiel, €l la pudo rescatar,
pero unos mas afios mas tarde ella se suicidd, al descubrir suaspecto fisico.

Su hija sufrié un trauma al presenciar el suicidio de la madre. Estuvo en un hospital psiquiatrico,
trataban de ayudarla a continuar con su vida, sin embargo, ella fue victima de una agresion sexual

y finalmente también termind suicidandose.
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Robert es una persona obsesiva, arrogante y controlador utiliza a las personas y cualquier medio a
su alcance para poder cumplir con sus objetivos 0 metas, es extremadamente detallista, calculador
y vengativo. Tiende a mostrarse afable y miente cuando lo considera necesario, pero es indiferente

hacia los sentimientos y deseos de los demas.

I11.INSTRUMENTOS Y TECNICAS PSICOLOGICAS

No aplica.

IV.ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS
Es una persona muy inteligente, y comprometido en sus actividades, utiliza sus conocimientos para
sobresalir en el area laboral, pero también para realizar practicasmédicas que salen de lo ético y
permitido, no le importa transgredir la ley para cumplir sus propositos, de igual forma la pérdida
de las personas significativas para su vida, han ocasionado un desbalance emocional que le

generado este sentimiento de venganza.

V. CONCLUSIONES
Se puede concluir que Robert presenta un Trastorno de Personalidad No Especificado, ya que
presenta dificultades funcionales en el aspecto social, laboral y personal, pero no se tiene
informacidn precisa que demuestre la existencia de un trastorno especifico de la personalidad.
Se recomienda hacer una exploracion mas profunda abarcando otras areas no evaluadas
inicialmente, también iniciar proceso psicoterapéutico que debe incluir, tratamiento para el manejo
del duelo, gestion de emociones y ademas de evaluacién psiquiatrica para establecer tratamiento

farmacoldgico, de ser necesario.
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PERFIL DE LA VICTIMA
l DATOS DE FILIACION
Nombre: Vicente (Vera Cruz)
Sexo: masculino
Edad: 25 afios
Lugar de nacimiento: Galicia
Estado civil: Soltero
Ocupacién: Vendedor en tienda de ropa

Religion: No aplica

. MOTIVO DE EVALUACION
Determinar los rasgos de personalidad de la persona evaluada a fin deestablecer el cometimiento

0 no de un delito.

RELATO:

Vicente fue secuestrado por suponerlo agresor sexual de una joven, el secuestro fue realizado por
el padre de la joven y este lo mantuvo cautivo durante afios, al mismo tiempo le practicaron una
serie de operaciones que le cambiaron el sexo, quedando como una mujer, para tratar de evadir su

realidad comete multiples intentos suicidasy ademas abusan sexualmente de él.

HISTORIA PERSONAL:

Naci6 en Finisterre, Espafia, es hijo Gnico de una madre soltera.
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No se tiene informacion sobre su desarrollo infanto — juvenil, ni acerca de su formacién académica.
Trabaja como vendedor en la tienda de ropa que tiene su mama.Le hace insinuaciones de tipo
romantico a una de las compafieras de trabajo, sin embargo, ella no le corresponde. Tiene
conductas sexuales inapropiadas y de alto riesgo, ya que abusa sexualmente de una menor de edad,
se asusta golpea y se va.

Se interesa mucho en las motos, en salir a fiestas con sus amigos y ademas consumesustancias
psicoactivas. Despues de su secuestro y varias operaciones para cambio de sexo, en contra de su

voluntad, logra manipular a su secuestrador y para escapar termina asesinando a dospersonas.

HISTORIA FAMILIAR:

Se crio solo con su madre, a su padre no lo conocio y no tiene mas hermanos.

Se relaciona con un grupo de jovenes que al igual que él, consumen sustanciaspsicoactivas.
Vicente es desordenado en sus ideas y comportamientos, es un joven irresponsable,altanero y

arrogante, con un poco de apatia hacia los demas y a sus acciones.

1. INSTRUMENTOS Y TECNICAS PSICOLOGICAS

No aplica.

IV. ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS
Es una persona irresponsable de sus actos, sin embargo, es temeroso cuando descubre las
consecuencias de los mismos. Al ser hijo Unico y de madre soltera, carece de disciplina y ha
mostrado conductas de rebeldia. Asimismo, el consumo de sustancias solo empeoré su

comportamiento despreocupado.
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V. CONCLUSIONES

Se puede concluir que Vicente atraveso por una situacion muy complicada, que puedegenerar en €l
muchas secuelas emocionales, que con el paso del tiempo se haran visibles, puede ser muy confuso
y problematico adaptarse a su nueva identidad.

Ademas, los cambios fisicos por los que atraveso, en contra de su voluntad y el tiempoque estuvo
secuestrado, lo llevaron a arrebatarle la vida a su secuestrador y a la empleada, para recuperar su
libertad.

Se recomienda iniciar proceso psicoterapéutico para tratar las secuelas emocionales y de

adaptacion a su nueva realidad.

EVALUADORA: Suyapa Karolina Perdomo Mejia
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2. Informe de Evaluacién Forense

Presentado por Gabriela Alejandra Gonzalez Chicas

INFORME DE EVALUACION FORENSE

1. DATOS E INFORMACION DEL PERITO
Nombrey Apellidos: Gabriela Alejandra Gonzalez Chicas
Numero de Junta de Vigilancia: 8011001
Datos de Contacto: XX

Calificacion Profesional en el Area: Licenciatura en Psicologia

2. DATOS DE LA PERSONA EVALUADA
Nombre y Apellidos: XXX
No. De DUI: Menor de Edad
Fecha de nacimiento: 4 de julio 2008
Nivel de estudios: ler afio de Bachillerato

Actividad Laboral Actual: Estudiante

3. OBJETO DE LA PERICIAL
A solicitud de la sefiora XXX, se efectud la evaluacion forense a XXX con los siguientes objetivos:
Valoracion de dafio psicoldgico, derivado del abuso sexual continuado del padre.
Comprobar los sintomas psicologicos que manifiesta la evaluada, pertenecen a una enfermedad

psicopatoldgica para determinar su incidencia.

DQqAGC h
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Valorar si los sintomas presentes son causa de abuso sexual, teniendo en cuenta la reincidencia del

abuso, la vulnerabilidad y la personalidad de la evaluada.

4, METODOLOGIA.
A continuacién, se detalla el procedimiento para obtener informacion que consta en el siguiente
informe pericial:
Entrevista y Observacion
Se realizo la primera entrevista presencial a evaluada el dia 15 de marzo 2023 con una duracién de
50 minutos en mi clinica, obteniendo la informacion pertinente para el caso.
Se realiz6 la segunda entrevista presencial a la joven el dia 25 de marzo 2023 con una duracién de
40 minutos en mi clinica, para profundizar sobre el caso y sobre la sintomatologia presente.
Pruebas Administradas (2 pruebas)
PAI-A (Inventario de Evaluacién de la Personalidad para Adolescentes)

CACM (Cuestionario de Abuso en Contra de la Mujer)

G AGC ke

DTS (The Davidson Trauma Scale)

5. ANALISIS DE LA EVOLUCION PSICO BIOGRAFICA Y DESCRIPCION DEL
HECHO

La joven proviene de una familia conformada por su madre y padre, siendo la primera hija del

matrimonio de un estatus socioeconémico bajo del area rural. EI padre proviene de una familia

machista por lo que infringe violencia verbal y fisico a su nucleo familiar, desde pequefia observo

actos de violencia hacia su madre por lo que desarrollo una personalidad timida y buscaba escape

en laimaginacion y fantasia hablando con amigos imaginarios, el padre era alcoholico y drogadicto
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infringiendo mucho miedo y desvalorizacion hacia la joven. Sufre la perdida de dos hermanos
menores por los que tiene sentimientos de culpa inculcados por su padre, a la edad de once afios
su padre abusar sexualmente de ella por primera vez, en una ocasion donde estaban solos en casa,
ella intenta defenderse, pero el padre la amenaza que matara a su madre si no accede y desde ese
momento el abuso ocurria cada vez que se daba la oportunidad manifiesta que su madre nuca se
dio cuenta de los hechos, la violencia se incrementd hacia ella debido a que su padre no la dejaba
salir ni tener amigos ni hablar con nadie de su familia. La joven no sentia apoyo emocional de
parte de su madre ya que ella siempre perdonaba a su padre en cada episodio de violencia, a la
edad 16 afios ella cansada de tanta violencia psicologica fisica y sexual se enfrenta a su padre
diciéndole que ya no se sometera a sus abusos sexuales y le propina una golpiza la cual le da valor

de contarle a su madre del abuso sexual y su madre toma la decisién de huir de casa.

6. EXPLORACION PSICOPATOLOGICA

DG AGC b

Tirsa manifiesta los siguientes sintomas:
Aislamiento social, desconfianza al sexo masculino, miedo e incapacidad de expresar sus
emociones, suefios recurrentes del abuso sexual, disociacion del pensamiento a través de la fantasia

y pensamiento imagen, sentimiento de verglienza y autoestima inadecuada.

7. RESULTADO DE LAS PRUEBAS ADMINISTRADAS
En los resultados de la prueba PAI-A la evaluada obtuvo un porcentaje alto en veracidad, asi como
en los siguientes rasgos: ansiedad, inestabilidad emocional, hipervigilancia, alteracion del

pensamiento, por lo que indica que posee trastorno distimico y disociacion.
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En los resultados de la prueba CACM, la evaluada obtuvo un alto porcentaje en violencia
psicoldgica, violencia fisica y violencia sexual.

En los resultados de la prueba DTS, la evaluada se detecto que tiene trastorno de estrés post trauma.

8. DISCUSION PERICIAL
En la evaluacién se obtuvo, que el testimonio dado por Tirsa fue consistente con los detalles y la
veracidad de los sentimientos reflejados en los datos, asi como coincidia en las fechas de agresiones
y se contrasto con los resultados obtenidos en las pruebas en las que Tirsa presenta un trastorno
distimico, estrés post trauma debido a la frecuencia y gravedad de los sintomas presentes y se

comprueba que existe un dafio psicoldgico existente que prevalecera a lo largo de su vida.

9. CONCLUSIONES
Se determina que la evaluada no muestra signos de fingir la agresion sexual, ya que posee toda la
sintomatologia que presenta este tipo de victimas, por lo que existe un dafio psicoldgico y
traumatico que afectan todas las areas de su vida, social, educativa, familiar y autoestima, por lo
que se recomienda que asista a un proceso de atencion psicoterapeuta que aborde la gestion de
emociones, los sintomas del estrés post trauma, el auto concepto, la resiliencia, y la solucion de

problemas.

INFORME DE EVALUACION FORENSE

1. DATOS E INFORMACION DEL PERITO

Nombrey Apellidos: Gabriela Alejandra Gonzalez Chicas OC! A’GC h




135

Numero de Junta de Vigilancia: 8011001
Datos de Contacto: xxx

Calificacion Profesional en el Area: Licenciatura en Psicologia

2. DATOS DE LA PERSONA EVALUADA
Nombre y Apellidos: xxxx

No. De DUI: xxxx

DG AGC b

Fecha de nacimiento: 15 de febrero 1982
Nivel de Estudios: Sexto grado

Actividad Laboral Actual: Ama de casa

3. OBJETO DE LA PERICIAL
Evaluar si existe dafio psicologico producido por la violencia doméstica, valorar si existe una

patologia psicolégica derivado del abuso doméstico.

4. METODOLOGIA
A continuacién, se detalla el procedimiento para obtener informacién que consta en el siguiente
informe pericial:
Entrevista y Observacién
Se realizo la primera entrevista presencial a Tania el dia 16 de marzo 2023 con una duracion de 50
minutos en mi clinica, obteniendo la informacion pertinente para el caso.
Se realizd la segunda entrevista presencial a Tania el dia 26 de marzo 2023 con una duracion de 45

minutos en mi clinica, para profundizar sobre el caso y sobre la sintomatologia presente.
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Pruebas Administradas (3 pruebas)
MACHOVER
CACM (Cuestionario de Abuso en Contra de la Mujer)

DTS (The Davidson Trauma Scale)

5. ANALISIS DE LA EVOLUCION PSICO BIOGRAFICA Y DESCRIPCION DEL
HECHO

Tania naci6 en una familia de escasos recursos y numerosa, en su adolescencia tuvo una hija la
cual deja con su madre al casarse con Carlos, el cual empieza a ejercer violencia verbal y fisica, se
enfrenta los celos enfermizos de su conyugue lo cual le impide socializar salir de casa tener
contacto con su familia, manifiesta temor por su vida ya que su esposo asesino a un vecino y la
obligo a ser complice del crimen que la lleva a sentir sentimientos de culpa, posteriormente sufre
la pérdida de un hijo por el cual presenta duelo con alucinaciones, en varias ocasiones ella huye de
casa por la violencia pero siempre regresa por las promesas de cambio de su esposo y porque no

quiere que su hija crezca sin padre.

6. EXPLORACION PSICOPATOLOGICA
Tania manifiesta culpabilidad, remordimiento, insomnio, tristeza constante, disociacion,
dependencia emocional, desvaloracion de su valia personal, dificultad de tomar decisiones e ideas

irracionales.

7. RESULTADO DE LAS PRUEBAS ADMINISTRADAS

DG AGC h
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En los resultados de la prueba MACHOVER la evaluada presenta las siguientes caracteristicas:
alto grado de dependencia emocional, necesita la aprobacion social, bajo nivel de raciocinio,
conflictos con su YO y como mecanismo de defensa la negacion.

En los resultados de la prueba CACM, la evaluada obtuvo un alto porcentaje en la manifestacion
de violencia fisica y psicologica.

En los resultados de la prueba DTS, a la evaluada se confirma la presencia del trastorno de estrés

post trauma.

8. DISCUSION PERICIAL
La evaluada presenta un largo historial de abuso fisico y psicologico de parte de su conyugue, el

cual, ha dejado secuelas en su personalidad, autoestima y en sus relaciones sociales.

9. CONCLUSIONES
La evaluada presenta trastorno de estrés post trauma, causado por el extenso historial de maltrato
ejercido por su esposo y por hecho de enterarse que su hija estaba siendo abusada sexualmente por
su conyugue. Se recomienda el tratamiento psicologico que aborde el area cognitiva, ideas
irracionales y distorsiones cognitivas en su area afectiva gestionar las emociones, auto concepto,

auto estima, toma de decisiones y resolucion de problemas.

INFORME DE EVALUACION FORENSE

1. DATOS E INFORMACION DEL PERITO

Nombre y Apellidos: Gabriela Alejandra Gonzalez Chicas OC! A’GC h
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Numero de Junta de Vigilancia: 8011001
Datos de Contacto: xxx

Calificacion Profesional en el Area: Licenciatura en Psicologia

2. DATOS DE LA PERSONA EVALUADA
Nombre y Apellidos: XXX
No. De DUI: XXX
Fecha de Nacimiento: 30 de mayo 1979
Nivel de Estudios: Tercer Grado

Actividad Laboral Actual: Electricista actualmente desempleado

3. OBJETIVO DE LA PERICIAL
Esta evaluacion es a solicitud de un juez especializado en violencia sexual. Evaluar el estado mental
y si existen patologias psicoldgicas para determinar el cometimiento o no de un delito y elaborar

un perfil psicoldgico con el fin de describir el comportamiento del sujeto.

4. METODOLOGIA
A continuacién, se detalla el procedimiento para obtener informacién que consta en el siguiente
informe pericial:
Entrevista y Observacion
Se realiz6 la primera entrevista presencial a Carlos el dia 20 de abril 2023 con una duracion de 54

minutos en el penal La Esperanza, obteniendo la informacion pertinente para el caso.
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Se realiz0 la segunda entrevista presencial a Carlos el dia 30 de abril 2023 con una duracién de 49
minutos en mi clinica, para evaluar la personalidad y psico biografia del sujeto.
Pruebas Administradas (1 pruebas)

Test PAI

5. ANALISIS DE LA EVOLUCION PSICO BIOGRAFICA Y DESCRIPCION DEL
HECHO

Carlos proviene de una familia machista con una madre con rasgos narcisistas que le ensefio a

desvaluar a la mujer, empezé a beber por sus amistades y a ingerir sustancias psicotropicas que lo

llevan a la adiccion y a perder sus empleos, Carlos piensa que su esposa y su hija son de su

propiedad y puede hacer con ellas lo que se le da la gana, sus celos lo llevan a cometer un asesinato

y culpa a su esposa por el hecho, no siente ningin remordimiento ni empatia por el sufrimiento,

propina palizas de forma desproporcional a su esposa e hija sintiendo satisfaccién por ello.

6. EXPLORACION PSICOPATOLOGICA
Carlos es una persona con falta de empatia, arrogante, egoista, alcohélico, drogadicto, machista,
siente satisfaccion por hacer dafio a los demés, manipulador, mitbmano, celoso enfermizo y

violento.

7. RESULTADO DE LAS PRUEBAS ADMINISTRADAS
Se obtuvo en resultado del PAI, que Carlos presenta un trastorno antisocial de la personalidad,

adiccion al alcohol y sustancias psicotropicas y en veracidad obtuvo porcentaje.

DG AGC b




140

8. DISCUSION PERICIAL
Los resultados de las entrevistas y las pruebas psicoldgicas refieren que —Carlos tiene un trastorno
social de la personalidad con largo historial de abuso fisico, psicoldgico hacia su familia que se
incrementa por el consumo de sustancias, se denota la manipulacion e intencion de falsificar las
respuestas para no hacerse ver tan mal, esta consiente de sus actos y siente satisfaccion por los

mismos sin ningun tipo de remordimiento.

9. CONCLUSIONES
Carlos no experimenta culpa ni remordimiento por el sufrimiento que le causa a las demas
personas, violentando sus derechos, utilizando la manipulacion para someter a su esposa € hija aun
continuo abuso fisico y psicoldgico, estando consiente del dafio que causa, el cual le da
satisfaccion. Esto es evidencia que presenta un trastorno antisocial con psicopatia de la
personalidad, asi como adiccion y abusos de sustancias psicotropicas, presenta impulsividad y
agresion en gran medida, utilizando la violencia como mecanismo de desahogo, esta es una
conducta delictiva que probablemente siga replicando a lo largo de su vida, ya que fue criado con
pensamientos machistas. Se recomienda trabajar con el paciente en el manejo de las emociones y
control de sus impulsos, en el area cognitiva se tratard los pensamientos irracionales y las
distorsiones cognitivas con el fin de crear pensamientos mas adaptativos, esto se hara por medio
de la Psicoeducacién, asi mismo se trabajard en la resolucién de problemas, estilos de
comunicacion y asertividad, toma de decisiones y para atender la adiccion se recomienda que asista

a grupos de rehabilitacion como alcoholicos an6nimos.

EVALUADORA: Gabriela Alejandra Chicas Gonzéales
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2. Informe de Evaluacién Forense

Presentado por Mirna Janeth Jorge de Vasquez

INFORME DE EVALUACION FORENSE

1. Datos e informacion del perito.

Nombre y apellidos: Mirna Janeth Jorge
Numero de Junta de Vigilancia: J.V.P.P. No. 10115
Datos de contacto: 7859-7088/ Institutito M. Legal/mirnajorge683(@gmail.com
Calificacion profesional en el area:
¥  Master en Psicologia Forense del Instituto Nacional de Medicina Legal, El
Salvador, con especialidad en analisis y conducta delictiva. 2022.
Master en analisis y conductas basadas en las personalidades psicoticas.
Psicologa, colaboradora, secretaria regional de los institutos nacionales de
medicina legal, coordinadora de programas de tratamientos y emision de

informes internos por delitos de violencia en mujeres y niiias.

2. Datos de la persona evaluada.

Nombre y apellidos: Carlos Dinarte Echeverria

N° de DUI: 00100409-5 °7) 0({\“@

Fecha de nacimiento: 11/06/1981 s
= \;\c_?.‘\c‘)'\j Q Nl

Nivel de estudios: Basico

Actividad laboral actual: Técnico electricista

3. Objeto de la Pericia.

A peticion del interesado Carlos Dinarte Echeverria, se realiza una evaluacion forense

con los siguientes objetivos:

e Determinar la existencia o no de culpabilidad sobre dafios fisicos, psicologicos y
agresiones sexuales ejercida en contra de su esposa e hija, hechos ocurridos entre los

afios 2008- 2023.
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e Identificar la veracidad de los hechos mediante la aplicacion de diferentes técnicas
e Comprobar si el cliente padece de algin cuadro psicopatologico, los cuales influyeron
para el cometimiento del delito, de esta manera también se 1dentificara la cronicidad

e intensidad.

4. Metodologia.

Se detalla a continuacion las acciones que se han llevado a cabo para la obtencion de

informacion que consta en el presente informe pericial.

A. Entrevistas y observacion.

v Primera toma de contacto y obtencion de los primeros datos del caso, el dia
lunes 08 de mayo de 2022, a las 9.30 am en conversacion telefonica con una
duracién de 45 minutos y 30 segundos con el sefior Carlos Dinarte Echeverria.

v Entrevista semiestructurada forense y observacion al sefior Carlos Dinarte
Echeverria con una duracion de una hora y 45 minutos, e dia 16 de mayo de
2022 en el despacho de la Psicologa Forense que realiza el presente informe
a las 8.30 am de la mafiana.

B. Documentacion analizada.

Unicamente se realizaron las pruebas psicométricas y la evaluacion psicologica
mediante la entrevista, debido a que el sefior Carlos Echeverria no presento mas
recursos a su favor para lograr determinar su implicacion en el caso y del cual se le

atribuyo el delito.

S. Aniilisis de la evolucion psico biografica v descripcion del hecho.

A continuacién se relata informacidon proporcionada por el sefior Carlos Dinarte

Echeverria sobre su infancia, adolescencia y etapa adulta.

Durante la infancia de Carlos, recuerda que en su familia vivia con ambos padres, cuatro
hermanos y una hermana, todos de diferentes edades, sin embargo muchas veces carecian
de necesidades basicas debido a que su padre era un alcoholico y su madre una mujer
ama de casa, por lo cual no habian ingresos economicos, sumarle a ello el maltrato fisico

sufrido por su padre adictos hacia cada uno de sus hermanos y madre.



Su educacion Gnicamente hasta la basica, en la cual en repetidas ocasiones generaba
peleas con sus compafieros, a tal grados que algunas veces le fue suspendido, su
comportamiento se mantuvo a tal grado de que le afectaba asi mismo en sus calificaciones
también, tnicamente logro completar su educacion hasta noveno grado pues luego
empezo a trabajar muy joven en diferentes oficios, y asi mismo a delinquir y relacionarse
con grupos de jovenes en las calles, su consumo de alcohol inicio muy joven por tal
motivo no le duraban los trabajos debido a sus malos comportamientos, hasta el dia de
hoy que se especializo tinicamente en uno el cual es de electricista. Siempre en su familia
sufri6 carencia afectiva, maltrato fisico y las carencias econdémicas. Mas adelante a
medida que fue avanzando en edad, relata que se hizo mas adicto al alcohol y las
relaciones inestables, hasta el dia de hoy. Sin embargo no fueron impedimento para que

buscara una relacion con alguien y crear una familia.

A sus 28 afios formalizo una relacion con Tania, con quien procred una hija y trato de
formalizar una familia, sin embargo su consumo de alcohol cada dia fue aumentando
mas, asi como también que algunas veces perdia un poco el control y trataba de corregir

a su esposa e hija.

Considera que siempre le ha gustado trabajar para llevar el sustento a su familia, sin

importar laborar por jornadas largas.

Afios mas tarde su hija y esposa le acusan de haberles violentado tanto fisica, psicologica,
por lo cual realizan la denuncia ante las autoridades competentes y es el llevado por la
policia a la Delegacion sin recibir mayor informacion de lo que ocurria. El cliente se
declara inocente de los cargos que se le imputan, pues considera que no existen pruebas

en su contra que determinen tales acusaciones.

6. Exploracion psicopatologica.

Carlos Dinarte Echeverria se encuentra durante la entrevista orientada, se muestra en todo
momento poco colaborador aunque al principio se estableci6 un buen rapport con la

evaluadora.

Se logra apreciar un nivel de conciencia, atencion y concentracion. No se logra evidenciar

alteraciones en su memoria, en la percepcion ni en imagenes mentales.
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El lenguaje utilizado es apropiado y coherente con su nivel educativo. No se logra
apreciar alguna alteracion del contenido ni del pensamiento. Se logra apreciar un
adecuado funcionamiento intelectual. El discurso del cliente Carlos Dinarte Echeverria
es un poco enlentecido, sin embargo existe una incongruencia de informacion, debido a

que tartamudea al brindar la informacién de los eventos ocurridos.

Al evaluar su realidad presenta una inadecuada correlacion de su analisis, poniendo en

duda los datos brindados.

Al momento de ejecutar las pruebas Carlos Dinarte Echeverria, no presenta dificultades,
de ninguna indole, se muestra colaborador, sigue las indicaciones brindadas y realiza las

pruebas en el tiempo estimado.

Se logra evidenciar sintomas de ansiedad, a lo largo de la sesi6n de entrevista, y en un
momento se le vio fatigado, con pocos animos, movimiento de pies, desvidé de miradas,

y furia en sus ojos, pausas bastante largas, sudoracion al momento de relatar hechos.

7. Resultados de las pruebas administradas.

Las pruebas administradas se llevaron a cabo en el despacho de la Psicologa Forense

que firma el presente informe:

v' Inventario Clinico Multiaxial De Millon-II (MCMI-II). Theodore Millon. Se
aplico esta prueba con el fin de determinar la presencia de problemas

emocionales, conductuales o interpersonales del cliente.

v" Cuestionario de 90 sintomas SCL-90-R. Leonard R. Derogatis Ph. D. NCS.
Minnesota, EE.UU. Su finalidad esta basada en determinar alguna alteracion
psicopatoldgica o psicosomatica concreta.

v La figura humana de Karen Machover. Con este se pretender evaluar la
personalidad a través del dibujo de la figura humana, proyectando una gama de
rasgos significativos y utiles para un mejor diagnostico es decir la vision que tiene

el syjeto de si mismo, su entorno y su relacion con el mundo.



8. Discusion pericial.

Al obtener la informacion, podemos inferir que en el sefior Carlos posee algunas
caracteristicas de personalidad narcisistas, egocentrismo, agresividad, celos,
compulsividad, inmadurez, ansiedad, un tipo manipulador, inestable emocional,
insensible, con mucha frialdad, inseguridad, impotencia, pesimista, poco fiable, aplanado

afectivo, todo ello puede atribuirsele un trastorno antisocial de la personalidad.

Si bien es cierto debido a sus caracteristicas de personalidad se puede decir que el sujeto
afrontaba su estrés liberando sus conductas violentas contra su esposa y con su hija
ademas de violarla, disfrutaba de ello y le era gratificante, a tal grado que llego a asesinar
a una persona por el simple hecho de tener celos, Carlos un hombre que siempre
manipulaba a sus victimas y asi mismo se le vio relacionado con grupos pandilleriles y

que desde su infancia presento conducta desafiante.

Por lo tanto se puede decir que si cometio el delito y que estaba en sus capacidades

mentales, ademas de que su cuadro psicopatolégico influy6 en sus actos.
9. Conclusiones

El perito del presente informe ha redactado el contenido del mismo con imparcialidad y
con arreglo a su leal saber y entender, y a los principios de la Psicologia. Con todos los

respetos al Tribunal que corresponda, se emiten las siguientes conclusiones:

Primera. Carlos Dinarte Echeverria padece de un Trastorno de personalidad antisocial
F60.2 (301.7), del DSM IV Manual de Diagnostico y Estadistico de los Trastornos
Mentales de la APA (Asociacion de Psiquiatria Americana). El Trastorno de personalidad
Antisocial del sefior Carlos Dinarte Echeverria es a consecuencia de haber sufrido
maltrato infantil, carencias afectivas, inseguridad, falta de apoyo, dentro del seno
familiar. Ademas cabe recalcar que posee solo algunos rasgos también del trastorno
narcisista y limite a la vez. Estos variables son las que mas se han podido identificar

mediante las diferentes pruebas aplicadas.

Segunda. El trastorno de Personalidad Antisocial y los otros rasgos de personalidad

manifiestos han sido el causante de que el sefior Carlos haya accionado mediante
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conductas temerarias y de esa manera dafiado y violentado a las dos personas que le

acusan.

Tercera. Debido a las caracteristicas de personalidad forjadas por el sefior Carlos, le han
sido indispensables para el cometimiento de sus delitos, cabe recalcar que existen
antecedentes que indican que los ha cometido en uso de razén, asi mismo la manipulacion
que ha utilizado para que las victimas no le delataran ni acusaran de los delitos que el

cometia.

Cuarta. Se determina la culpabilidad del sefior Carlos Dinarte Echeverria, sobre las
acusaciones que se le han hecho en contra de su esposa la sefiora Tania de Echeverria y
en contra de Tirsa Echeverria quien es hija del acusado y que se le imputa dafios fisicos,

emocionales y abuso sexual e intento de homicidio.

10. Anexos

F60.2 Trastorno antisocial de la personalidad [301.7]

Caracteristicas diagnosticas

La caracteristica esencial del trastorno antisocial de la personalidad es un patrén general de
desprecio y violacién de los derechos de los demds, que comienza en la infancia o el principio de
la adolescencia y continda en la edad adulta.

Este patron también ha sido denominado psicopatia, sociopatia o trastorno disocial de la per-
sonalidad. Puesto que el engano y la manipulacién son caracteristicas centrales del trastorno anti-
social de la personalidad, puede ser especialmente ttil integrar la informacion obtenida en la eva-
luacion clinica sistemadtica con la informacién recogida de fuentes colaterales.

=

Lic. Mirna Janeth Jorge Martinez
Licenciada en Psicologia
J.V.P.P. No I0lI5
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Sintomas del Trastorno Antisocial de la Personalidad

e Patron general de desprecio y violacion de los derechos de los demas.

e Fracaso para adaptarse a las normas sociales, en lo que respecta al comportamiento legal.

e Carencia de empatia y tienden a ser insensibles, cinicos y menospreciar los sentimientos,
derechos y penalidades de los demas.

e Muestran labia y encanto superficial

e Irresponsables y explotadores en sus relaciones sexuales

e Irresponsabilidad persistente, indicada por la incapacidad de mantener un trabajo con
constancia o de hacerse cargo de obligaciones economicas.

e TFalta de remordimiento

DSM IV Manual de Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales de la APA (Asociacion de Psiquiatria
Americana).

11. Firma, sello e identificacion.

En cuanto cumple informar,
En San Salvador, a los 16 dias de Junio de 2023.
Fdo.

M. J. Jorge
N° de Junta de Vigilancia J.V.P.P. 10115

mirnajorge683(@gmail.com/ 7859-7088/ Departamento de evaluacion forense.

Lic. Mirna Janeth Jorge Martinez
Licenciada en Psicologia
JV.P.P.No I0lI5
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INFORME DE EVALUACION FORENSE

1. Datos e informacion del perito.

Nombre y apellidos: Mirna Janeth Jorge

Numero de Junta de Vigilancia: J.V.P.P. No. 10115

Datos de contacto: 7859-7088/ Institutito M. Legal/mirnajorge683(@gmail.com

Calificacién profesional en el area:

¥ Master en Psicologia Forense del Instituto Nacional de Medicina Legal, El

Salvador, con especialidad en analisis y conducta delictiva. 2022.
Master en analisis y conductas basadas en las personalidades psicoticas.
Psicologa, colaboradora, secretaria regional de los institutos nacionales de
medicina legal, coordinadora de programas de tratamientos y emision de

informes internos por delitos de violencia en mujeres y nifias.

2. Datos de la persona evaluada.

Nombre y apellidos: Tania Vanessa de Echeverria
N° de DUI: 04617894-5

Fecha de nacimiento: 28/09/1981

Nivel de estudios: Basica

Actividad laboral actual: Ama de casa

3. Objeto de la Pericia.

A peticion de la interesada Tania Vanessa de Echeverria, se realiza una evaluacion forense

con los siguientes objetivos:

AP
A4
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Licenciada en Psicologia
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Determinar la existencia de dafios fisicos, psicologicos y agresiones sexuales
ejercida por parte de su esposo quien es el imputado, hechos ocurridos entre los
afios 2008- 2023.

Comprobar si los sintomas clinicos de la sefiora Tania han desarrollado algun
cuadro psicopatologico, especificando cronicidad y pronostico.

Evaluar si existe la causalidad entre el hecho de haber sido victima de violencia
sexual y la sintomatologia desarrollada. Teniendo en cuenta la estructura de la
personalidad, el estado anterior y la vulnerabilidad a partir de los hechos
ocurridos.

Comprobar la magnitud de los dafios en la sefiora Tania, en caso de existir si es

compatible o no con el hecho de haber sido victima de violencia.

Metodologia.

Se detalla a continuacion las acciones que se han llevado a cabo para la obtenciéon de

informacion que consta en el presente informe pericial.

A. Entrevistas y observacion.

v" Primera toma de contacto y obtencion de los primeros datos del caso, el dia
lunes 04 de abril de 2022, a las 9.30 am en la Delegacion de la Policia
Nacional Civil, San Salvador, en acompafiamiento de su hija.

v'  Entrevista semiestructurada forense y observacion al sefiora Tania Vanessa de
Echeverria con una duracion de una hora y 45 minutos, e dia 12 de abril de
2022 en el despacho de la Psicologa Forense que realiza el presente informe

a las 8.30 am de la mafiana.

B. Documentacion analizada.

Unicamente se realizaran las pruebas psicométricas y la evaluacion psicologica

mediante la entrevista, debido a que la sefiora Tania de Echeverria no presento mas

recursos a su favor.

Lic. Mirna Janeth Jorge Martinez
Licenciada en Psicologia
J.V.P.P. No I0lI5
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5. Analisis de la evolucion psico biografica v descripcion del hecho.

A continuaciéon se relata informacion proporcionada por la sefiora Tania Vanessa de

Echeverria sobre su infancia, adolescencia y etapa adulta.

Durante la infancia Tania recuerda que en su familia vivia con ambos padres y hermanos, de
los cuales ella era la segunda, por lo cual en muchas ocasiones tuvo que ayudar a sus padres
debido a que su padre un agricultor y su madre ama de casa, entonces no tenia muchos
recursos econdmicos por lo cual inicamente termino de sacar su noveno grado y buscar algun
trabajo. Debido a su condicion de estudios, no encontraba por lo que tuvo que trabajar de
hacer limpieza y oficios varios en unos empleadores que la explotaban. Sali6 embarazada de
un tipo que conocid cuando se dirigia a su trabajo, mas sin embargo no recibi6 ayuda alguna
de el porque la abandono, por lo que tuvo que salir a delante sola para mantener a su bebe.
Pasado de algun tiempo cuando cambio de empleo conocié a Carlos Echeverria, quien a
primera vista parecia un hombre muy bueno y trabajador y que le endulzo con muchas
atenciones a tal punto que ella accedid y decidié acompaiiarse con €l. Su primera hija quedo
al cuidado de sus padres debido a que Carlos con quien decidié acompaiiarse no le permitio
llevarsela con ellos. Pocos meses de estar acompafiada quedo embarazada y también las
atenciones de Carlos iban desapareciendo y venian los malos tratos y abusos de parte de €1,

pero no quiso abandonarlo porque no deseaba que su hija creciera sin padre.

Durante todo ese tiempo resistié a la violencia que su esposo le proporcionaba, cuando la
bebe naci6 fue rechazada por Carlos pues él esperaba un hombre. A medida que fueron
pasando los afios los signos de violencia crecian mas, sali6 embarazada nuevamente y esta
vez si tuvo un hijo, pero poco tiempo lo mantuvo con ella pues enfermo y no pudo llevarlo
al hospital pues carecia de recursos econdémicos y alimentacion debido a que el padre no se
hizo responsable de cubrir esos gastos. La vida continuo de esa manera, los maltratos y
abusos hacia ella y su hija, debido a que el constantemente tomaba y consumia drogas, estaba

en un camino sin salida, pues no podia huir debido a las amenazas infundidas.

Un hecho escalofriante fue cuando un vecino le llevo algo de comida para preparar pues
Carlos su esposo se puso furioso y atento contra la vida de esa persona, y diciéndole que si

ella se resistia a sus 6rdenes también iba a terminar sin vida.



151

Los afios pasaban y las condiciones de vida no parecian mejorar, pues las carencias
econdmicas estaban a la orden del dia, sin embargo ella buscaba la manera de salir adelante
obteniendo algunos ingresos en sus jornadas de ama de casa. Asi pasados unos afios esa
violencia se hacia mas grande y constante hacia ella y su hija que ademas de golpes y palabras
fuertes fue abusada sexualmente por su esposo Carlos, debido a todo ello un dia se armo de
valor y junto a su hija, con el apoyo de los maestros de la escuela pusieron la denuncia ante

las autoridades correspondientes.

6. Exploracion psicopatologica.

Tania Vanessa de Echeverria se encuentra durante la entrevista orientada, se muestra en todo
momento colaboradora, bastante erguida y con la mirada hacia abajo sin embargo al

momento de establecer el rapport con la evaluadora fue muy adecuado.

Se logra apreciar un nivel de conciencia, atenciéon y concentracion. No se logra evidenciar

alteraciones en su memoria, en la percepcion ni en imagenes mentales.

El lenguaje utilizado es apropiado y coherente con su nivel educativo. No se logra apreciar
alguna alteracion del contenido ni del pensamiento. Se logra apreciar un adecuado
funcionamiento intelectual. El discurso de la sefiora Tania de Echeverria es un poco
enlentecido, sin embargo existe una congruencia de informaciéon, aunque en algunas

ocasiones su vocabulario se enlentece y se queda pensativa.

Al evaluar su realidad presenta una adecuada correlacion de su analisis, lo cual nos indica

que los datos brindados por ella son veridicos.

Al momento de ejecutar las pruebas Tania de Echeverria, no presenta dificultades, de ninguna
indole, se muestra colaboradora, sigue las indicaciones brindadas y realiza las pruebas en el

tiempo estimado.

Se logra evidenciar sintomas de ansiedad, a lo largo de la sesion de entrevista, y en un
momento se le vio fatigada, con pocos animos, movimiento de pies, desvio de miradas, y con
lagrimas en sus ojos y en un momento hubo un desborde de emociones, sudoracion, lenguaje

enlentecido al momento de relatar hechos.
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7. Resultados de las pruebas administradas.

Las pruebas administradas se llevaron a cabo en el despacho de la Psicologa Forense que

firma el presente informe:

v Inventario Clinico Multiaxial De Millon-II (MCMI-II). Theodore Millon. Se
aplicara esta prueba con el fin de determinar la presencia de problemas

emocionales, conductuales o interpersonales del cliente.

v' La figura humana de Karen Machover. Con este se pretender evaluar la
personalidad a través del dibujo de la figura humana, proyectando una gama de
rasgos significativos y utiles para un mejor diagnostico es decir la vision que tiene
el sujeto de si mismo, su entorno y su relacioén con el mundo.

v' Escala de Trauma de Davidson (Davidson Trauma Scale, DTS). Esta escala nos
permite valorar la frecuencia y severidad de los sintomas del trastorno por estrés
postraumatico en sujetos que han sufrido un evento estresante.

8. Discusion pericial.

De acuerdo a los resultados encontrados se puede decir que la sefiora Tania desarrollo un
trastorno de estrés pos trauma, debido a los afios que estuvo siendo sometida a violaciones
en contra de su persona y derechos, entre los sintomas que se encontraron esta ansiedad,
miedo, angustia, sumision, malas relaciones sociales, aislamiento, baja autoestima, algunos
rasgos de depresion, sentimientos de culpa, falta de concentracion, asi mismo se volvio
dependiente de su maltratador pues a pesar de recibir los maltratos no deseaba alejarse, sin
embargo tomo la decision de hacerlo debido a abuso sexual de su hija y el maltrato hacia ella
también. Por lo tanto podemos decir que las afectaciones en la sefiora son a causa de los

abusos y violaciones que su esposo cometid, y que el acusado es culpable de sus delitos.
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9. Conclusiones

El perito del presente informe ha redactado el contenido del mismo con imparcialidad y
con arreglo a su leal saber y entender, y a los principios de la Psicologia. Con todos los

respetos al Tribunal que corresponda, se emiten las siguientes conclusiones:

Primera. Tania Vanessa de Echeverria padece de un posible Trastorno de Estrés Pos
trauma F43.1, DSM IV Manual de Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales
de la APA (Asociacion de Psiquiatria Americana). El Trastorno Estrés Pos trauma de la
sefiora Tania Vanessa de Echeverria es a consecuencia de haber sufrido maltrato fisico
sexual y emocional, es decir un acontecimiento estresante que estuvo sobreviviendo por
muchos afios, en el cual, el abusador quien era su esposo torturaba y provocaba dafios de

toda indole, dafiando su integridad como persona.

Ademas cabe recalcar que posee solo algunos rasgos de una persona dependiente y
sumisa a la vez, ademas no se descarta que posiblemente tienda a experimentar una
depresion leve, estas variables son las que mas se han podido identificar mediante las

diferentes pruebas aplicadas.

Segunda. El trastorno de estrés pos trauma y los otros rasgos de personalidad manifiestos
han sido como consecuencia de los traumas sufridos por muchos afios, provocando en

ella la falta de un desarrollo pleno y adecuado como persona.

Tercera. Debido a las caracteristicas de personalidad forjadas por la sefiora Tania, no le
han permitido enfrentar de una manera adecuada la situacion, sin embargo posee un
pronostico bastante alentador ya que mediante un adecuado tratamiento psicoldgico

podra ir superando y sanando, de tal manera que pueda desarrollarse plenamente.

Recomendacion. Es necesario que la sefiora Tania asista a un proceso psicologico en el

cual puedan trabajar las areas de relajacion fisica, autocontrol emocional, habilidades
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sociales, y conductas desarrolladas.
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10. Anexos

TRASTORNO POR ESTRES POSTRAUMATICO

Segin el DSM-IV (American Psychiatric Association, 2000), el TEPT se caracteriza por una
serie de sintomas caracteristicos que siguen a la experiencia directa, observacion o conocimiento
de un suceso o sucesos extremadamente traumiticos (ocurrencia o amenaza de muerte o lesio-
nes graves o amenaza a la integridad fisica de uno mismo o de otras personas; criterio Al) a los
que la persona respondié con miedo, impotencia u horror intensos (se requiere, pues, no solo
cierto tipo de sucesos. sino también cierto tipo de respuestas: criterio A2). Los sintomas incluyen
la reexperimentacién persistente del evento traumatico (p.ej., mediante suefos, recuerdos intru-
sos; criterio B), la evitacion persistente de los estimulos asociados con el trauma vy la disminu-
cion de la capacidad general de reaccion (p.ej., reduccion del interés en actividades significati-
vas, incapacidad para sentir amor) (criterio C), y sintomas persistentes de activaciéon aumentada
(p.ej., dificultades para conciliar o mantener el sueno, ataques de ira; criterio D).

El diagnéstico de TEPT segun el DSM-IV-TR requiere, ademas de los criterios A, B, C y D,
que los sintomas duren mas de 1 mes y que la perturbacion produzca un malestar clinicamente
significativo o deterioro social, laboral o de otras areas importantes de funcionamiento. Se distin-
gue entre TEPT agudo y crénice segin los sintomas duren menos de 3 meses o tres 0 mas me-
ses. También se habla de inicio demorado cuando los sintomas aparecen al menos 6 meses des-
pués del acontecimiento traumatico (American Psychiatric Association, 2000).

11. Firma, sello e identificacion.

En cuanto cumple informar,

En San Salvador, a los 16 dias de Junio de 2023.

Fdo.

Mirna Janeth Jorge
N°© de Junta de Vigilancia J.V.P.P. 10115

mirnajorge683(@gmail.com/ 7859-7088/ Departamento de evaluacion forense.

=
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INFORME DE EVALUACION FORENSE

1. Datos e informacién del perito.

Nombre y apellidos: Mirna Janeth Jorge
Numero de Junta de Vigilancia: J.V.P.P. No. 10115
Datos de contacto: 7859-7088/ Institutito M. Legal/mirnajorge683@gmail.com
Calificacion profesional en el area:
¥  Master en Psicologia Forense del Instituto Nacional de Medicina Legal, El
Salvador, con especialidad en analisis y conducta delictiva. 2022.
¥ Master en analisis y conductas basadas en las personalidades psicoéticas.
¥ Psicologa, colaboradora, secretaria regional de los institutos nacionales de
medicina legal, coordinadora de programas de tratamientos y emision de

informes internos por delitos de violencia en mujeres y nifias.

2. Datos de la persona evaluada.

Nombre y apellidos: Tirsa Esmeralda Echeverria
Fecha de nacimiento: 11/12/2008

Nivel de estudios: Basica

Actividad laboral actual: Estudiante

3. Objeto de la Pericia.

A peticion de la interesada Tirsa Esmeralda Echeverria, se realiza una evaluacion forense

con los siguientes objetivos:

e Determinar la existencia de dafios fisicos, psicologicos y agresiones sexuales ejercida
por parte de su padre quien es el imputado de los hechos ocurridos entre los afios
2008- 2023.

o5
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e Comprobar si los sintomas clinicos de la sefiorita Tirsa han desarrollado algun cuadro
psicopatologico, especificando cronicidad y pronostico.

e Evaluar si existe la causalidad entre el hecho de haber sido victima de violencia sexual
y la sintomatologia desarrollada. Teniendo en cuenta la estructura de la personalidad,
el estado anterior y la vulnerabilidad a partir de los hechos ocurridos.

e Comprobar la magnitud de los dafios en la sefiorita Tirsa, en caso de existir si es

compatible o no con el hecho de haber sido victima de violencia.

4. Metodologia.

Se detalla a continuacion las acciones que se han llevado a cabo para la obtencion de

informacion que consta en el presente informe pericial.

A. Entrevistas y observacion.

v" Primera toma de contacto y obtencion de los primeros datos del caso, el dia
lunes 04 de abril de 2022, a las 9.30 am en la Delegacion de la Policia
Nacional Civil, San Salvador, en acompafamiento de su madre.

v' La psicologa realizo una evaluacion psicologica a Tirsa para tipificar y
establecer el nivel de gravedad del abuso sexual identificado. Asi mismo
basandose en la observacion esta tuvo una duracion de una hora y 45 minutos,
e dia 12 de abril de 2022 en el despacho de la Psicologa Forense que realiza
el presente informe a las 8.30 am de la mafana.

v' Selerealizo un chequeo médico y toma de muestras para determinar los dafios
fisicos provocados y asi recabar las evidencias necesarias.

B. Documentacion analizada.
No se presentaron mas recursos para fundamentar mas la informacion.

5. Analisis de la evolucion psico biografica v descripcion del hecho.

A continuacion se relata informacién proporcionada por la sefiorita Tirsa Echeverria sobre

su infancia, adolescencia y etapa adulta.

Durante la infancia Tirsa recuerda que sus padres siempre peleaban, debido a que su padre

era un alcoholico y golpeaba a su madre y asi mismo a ella le gritaba e insultaba. Carecieron
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siempre de alimentacion, vestuario, comodidades, las cosas que un nifio sueiia tener se vieron

limitadas, pues no habia recursos econémicos para poder obtenerlos.

Recuerda que tuvo un hermanito y que muri6é debido a que enfermo y no habia medicinas
para curarle. Su padre siempre la desprecio a ella, a medida que fue creciendo recibia golpes,
malos tratos verbales y su Unica salida eran salir a caminar por el bosque para olvidar el mal

rato.

En la escuela siempre fue algo distante con sus compaiferitos, ademas de que se iba sin comer
y regresaba asi mismo. Recuerda que la familia de su padre siempre les rechazo aellaya su

madre, no les brindaban el apoyo en lo minimo.

Muchas veces su padre el golpeo sin piedad, dejandola casi muerta, sin embargo su madre
nunca pudo hacer nada pues estaba amenazada. Recuerda que su padre siempre llegaba
borracho a casa y sin dinero. A medida que fue creciendo los golpes iban aumentando hasta
que a la edad de 15 afios su padre abuso de ella sin piedad alguna, dejandola casi
incapacitante, sin embargo no pudo decirle a su madre debido a que su padre la habia

amenazado si decia lo que habia pasado el atentaria contra su madre.

Fueron varias veces en que su padre abuso de ella, sin embargo con tal de poner fin a todo
ella decide contarle a la maestra, por lo que indignados le ayudan a que ponga la denuncia

ante la policia.

6. Exploracion psicopatologica.

La sefiorita Tirsa se encuentra durante la evaluacion orientada, bastante colaboradora, sin
embargo en su mirada se le nota una profunda tristeza, si bien es cierto mostro una actitud

positiva con la psicologa en la evaluacion.

Se logra apreciar un nivel de conciencia, atencidon y concentracion. No se logra evidenciar

alteraciones en su memoria, en la percepcion ni en imagenes mentales.

El lenguaje utilizado es apropiado y coherente con su nivel educativo, ya que hasta el
momento es una estudiante con muchos deseos de superacion. . No se logra apreciar alguna
alteracion del contenido ni del pensamiento. Se logra apreciar un adecuado funcionamiento

intelectual. Mediante se avanza en la evaluacion el discurso pareciera coincidir con la
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informacion obtenida anteriormente, no hay titubeos, solamente una profunda nostalgia y

conviccion de serenidad y paz interior.

Al evaluar su realidad presenta una adecuada correlacion de su analisis, lo cual nos indica

que los datos brindados por ella son veridicos.

Al momento de ejecutar las pruebas Tirsa, no presenta dificultades, de ninguna indole, se
muestra colaboradora, sigue las indicaciones brindadas vy realiza las pruebas en el tiempo
estimado. No se logra evidenciar algun otro sintoma que le pudiese incomodar, unicamente

el deseo de hacerlo bien.

7. Resultados de las pruebas administradas.

Las pruebas administradas se llevaron a cabo en el despacho de la Psicologa Forense que

firma el presente informe:

v" Manual y guia de interpretacion de la técnica de dibujo proyectivo. (H-T-P).
mediante este dibujo obtendremos un indicador de la capacidad de la persona para
analizar de manera critica los problemas creados por los hechos ocurridos dentro
del hogar.

v" Escala de Trauma de Davidson (Davidson Trauma Scale, DTS). Esta escala nos
permite valorar la frecuencia y severidad de los sintomas del trastorno por estrés

postraumatico en sujetos que han sufrido un evento estresante.

8. Discusion pericial.

De acuerdo a la informacién recabada se encontré que la sefiorita Tirsa Echeverria si esta
afectada y ha desarrollado cuadro psicopatologico a raiz de las violaciones ejercidas y la
violencia hacia su persona, cabe recalcar que estos abusos dieron lugar cuando alin estaba
muy pequeifia pero sin embargo siguieron y a edad de sus 15 aflos fue violada por su padre,
quien es el acusado de este delito. Entre los signos se pueden encontrar tanto fisicos,
psicologicos y conductuales. Entre estos se pueden mencionar: trastornos de suefio,
pesadillas, insomnio, falta de concentraciéon, miedo, angustia, ansiedad, vergiienza,

inseguridad, ademas una autoestima baja, tristeza, incapacidad para realizar actividades, por
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todo ello podemos decir que presenta un cuadro de estrés pos trauma. Por lo tanto podemos

decir que el sefior acusado y padre de la victima si es culpable de los delitos que se le imputan.
9. Conclusiones

El perito del presente informe ha redactado el contenido del mismo con imparcialidad y con
arreglo a su leal saber y entender, y a los principios de la Psicologia. Con todos los respetos

al Tribunal que corresponda, se emiten las siguientes conclusiones:

Primera. Tirsa Esmeralda Echeverria padece de un posible Trastorno de Estrés Pos trauma
F43.1, DSM IV Manual de Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales de la APA
(Asociacion de Psiquiatria Americana). Asi mismo se ha encontrado con una notable baja

autoestima, y depresion moderada.

Segunda. Que los sintomas presentes en la sefiorita son a raiz de abuso sexual cometido y
que de no ser tratables mediante la atencién psicologica su estado emocional, psiquico y
comportamental empeore. Sin embargo algunos rasgos de personalidad posiblemente le

ayuden a disminuir y mejorar su condicion de vida.

Tercera. Mediante todo este proceso evaluativo en el cual estuvo implicados diferentes
profesionales en trabajo conjunto se logra determinar que la victima de nombre Tirsa
Esmeralda Echeverria si ha sido victima de violacion sexual, maltrato psicolégico, fisico y
que el imputado Carlos Echeverria es culpable de los hechos cometidos y que estuvo

consciente de las acciones.

Recomendacion. Es recomendable que la sefiorita Tirsa reciba un proceso de atencion
psicoldgica, de tal manera pueda en ella mejorar algunas afectaciones ocasionadas por los
eventos traumaticos, estas areas son la relajacion fisica, autocontrol emocional, conductas,
habilidades sociales, personales y proyecto de vida.
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10. Anexos

TRASTORNO POR ESTRES POSTRAUMATICO

Segin el DSM-IV (American Psychiatric Association, 2000), el TEPT se caracteriza por una
serie de sintomas caracteristicos que siguen a la experiencia directa, observacion o conocimiento
de un suceso o sucesos extremadamente traumaticos (ocurrencia o amenaza de muerte o lesio-
nes graves o amenaza a la integridad fisica de uno mismo o de otras personas; criterio Al) a los
que la persona respondié con miedo, impotencia u horror intensos (se requiere, pues, no sélo
cierto tipo de sucesos, sino también cierto tipo de respuestas; criterio A2). Los sintomas incluyen
la reexperimentacién persistente del evento traumatico (p.ej.. mediante suenos, recuerdos intru-
sos; criterio B), la evitacién persistente de los estimulos asociados con el trauma y la disminu-
cién de la capacidad general de reaccién (p.ej., reduccion del interés en actividades significati-
vas, incapacidad para sentir amor) (criterio C), y sintomas persistentes de activacién aumentada
(p.ej., dificultades para conciliar o mantener el suefio, ataques de ira: criterio D).

El diagnodstico de TEPT segan el DSM-IV-TR requiere, ademas de los criterios A, B, C y D,
que los sintomas duren mas de | mes y que la perturbacion produzca un malestar clinicamente
significativo o deterioro social, laboral o de otras areas importantes de funcionamiento. Se distin-
gue entre TEPT agudo y crénico segtn los sintomas duren menos de 3 meses o tres 0 mas me-
ses. También se habla de inicio demorado cuando los sintomas aparecen al menos 6 meses des-
pués del acontecimiento traumatico (American Psychiatric Association, 2000).

11. Firma, sello e identificacion.

En cuanto cumple informar,
En San Salvador, a los 16 dias de Junio de 2023.

Fdo.

Mirna Janeth Jorge
N° de Junta de Vigilancia J.V.P.P. 10115

mirnajorge683@gmail.com/ 7859-7088/ Departamento de evaluacion forense.
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2. Informe de Evaluacién Forense

Presentado por Suyapa Karolina Perdomo de Alberto
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SUYAPA KAROLINA

SW Rarslona Pordsmes PERDOMO MEJTA

Terapeuta practicante

INFORME DE EVALUACION FORENSE

¥ Datos e informacion del perito
Nombre y apellidos: Suyapa Karolina Perdomo Mejia
Numero de Junta de Vigilancia: No. 5555
Datos de contacto: Cel. 6312 - xxxx / UES / pm16008@ues.edu.sv
Calificacion profesional en el area:

Psicologa — Estudiante egresada de Lic. En Psicologia, Universidad de El Salvador.

1. Datos de la persona evaluada
Nombre y apellidos: Tirsa Dinarte
Edad: 16 afios
N.° DUI: Menor de edad
Fecha de nacimiento: 10/05/2007
Nivel de estudios: Cursando noveno grado

Actividad laboral actual: Estudiante

2. Objeto de la pericial
A peticion de la interesada Tirsa, se realiza una evaluacion forense con los siguientes
objetivos:
¥ Valoraciéon de existencia o no, de dafio psiquico y su contingencia con supuestos
hechos ocurridos el 16 y 17 de marzo.
W Valorar si el dafio producido en Tirsa, en caso de existir, es compatible o no con

el hecho de haber sido victima de agresion sexual.

3. Metodologia
Se detalla a continuacidn las acciones que se han llevado a cabo para la obtencion de

informacion que consta en el presente Informe Pericial:
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SUYAPA KAROLINA

SW Aanslina Pudomes PERDOMO MEJiA

Terapeuta practicante

A. Entrevistas y observacion
v Primera toma de contacto y obtencion de los primeros datos del caso, el martes 19 de
marzo, en conversacion telefonica con una duracion de 31 minutos y 15 segundos, con

Tirsa.

v Entrevista semiestructurada forense y observacion a Tirsa con una duracion de 2 horas,
32 minutos y 43 segundos el jueves 21 de marzo, en el despacho de la Psicologa Forense

que realiza el presente informe a las 10:00h. de la mafiana.

4. Analisis de la evolucion psicobiografica y descripcion del hecho.
La joven Tania proporcion6 la siguiente informacion durante la entrevista: Nacio el 10 de
mayo de 2007 en El Congo, en el departamento de Santa Ana, tiene una hermana mayor
hija solo de su madre y tuvo 2 hermanos menores que fallecieron cuando ain eran muy
pequefios. Durante su infancia y adolescencia frecuentemente ella y sus padres se han
cambiado de lugar de domicilio, por esa razon se le ha hecho muy dificil continuar con
sus estudios, a pesar de ello dice ser una buena estudiante. Tiene nulo contacto con su
hermana mayor porque su padre impide que se relacionen, asi como con otros miembros
de su familia materna. Explica que ella y su madre han sido victimas de constantes
episodios de violencia verbal, psicoldgica y fisica por parte de su padre, relata diferentes
episodios en los que el padre se ha mostrado violento con ellas, y descarga toda su
frustracion golpeandolas fisicamente, con los puiios, palos, cinchos, etc. Y que desde hace
unos 4 afios aproximadamente su padre a abusado sexualmente de ella y que
especificamente el dia 16 de marzo el abuso de ella, el dia 17 la golpeo en repetidas

ocasiones con el palo de una escoba, mientras estaba arrodillada en unas piedras.

S. Exploracion psicopatologica
Tirsa acude a la entrevista con una adecuada higiene personal, con vestimenta casual y
con su cabello bien peinado pero suelto, se observan algunos hematomas en su rostro y
brazos, que de alguna manera intenta esconder. Al inicio muestra un poco de nerviosismo

y temor por la situacion en la que se encuentra y lo expresa en un par de ocasiones.
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Terapeuta practicante

Durante la evaluacion Tirsa se encuentra orientado auto y alopsiquicamente. Se muestra
colaboradora y establece un adecuado rapport con la evaluadora. Se aprecia buen nivel de
conciencia, atencion y concentracion. No se evidencian alteraciones en la memoria, en la
percepcion, ni en imagenes mentales.

Ellenguaje utilizado es apropiado y coherente con el nivel educativo. No se aprecia alteracion
del contenido ni del curso del pensamiento. Se aprecia buen nivel de abstraccion y un
funcionamiento intelectual alto (impresion clinica). El discurso de Tirsa es espontaneo,
coherente y estructurado y realiza una narracion libre de los supuestos hechos ocurridos.
Presenta un ajuste correcto a la realidad, preservando la capacidad de realizar un analisis
sobre su situacion vital que trasciende de lo concreto e inmediato.

Presenta sintomas de ansiedad a lo largo de la sesion de entrevista y de manera muy clara en
ladescripcion de los hechos. Se aprecia ademas bajo estado de animo, llanto, respiracion

entrecortada, dificultad respiratoria y angustia al relatar los hechos.

6. Resultados de las pruebas administradas (sugeridas)
v" Test proyectivo HTP (casa, arbol y persona): Permite medir aspectos profundos de
la personalidad (sanos y patologicos).
v' PPG-IPG: Perfil e Inventario De Personalidad: Evalua cuatro aspectos de la
personalidad: Ascendencia, responsabilidad, Estabilidad emocional y Sociabilidad.

Ademas, ofrece la posibilidad de una medida de la Autoestima.

7. Discusion pericial
La aplicacion de estas pruebas psicologicas, permiten conocer la personalidad de Tirsa y
forman un panorama, para entender las situaciones, como y en qué medida le han afectado,
se considera que, si puede existir un dafio psiquico, debido a lo relatado por Tirsa, a sumanera
de percibir lo que le paso, el tratar de racionalizar su situacion, al miedo y nerviosismo con
el que se presento a la entrevista, y su forma clara y detallada de los eventos que le ocurrieron,
ademas del mantenimiento de informacion en el paso del tiempo, asimismo contrastando con

su apariencia persona Yy fisica.
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Terapeuta practicante

8. Conclusiones
El perito del presente informe ha redactado el contenido del mismo con imparcialidad y con
arreglo a su leal saber y entender, y a los principios de la Psicologia, por ello se emiten las

siguientes conclusiones:

PRIMERA: Tirsa no ha manipulado las pruebas, no ha exagerado la sintomatologia que

sufre n1 ha simulado ni disimulado la misma.

SEGUNDA: Tirsa posiblemente tiene una afectacion psicologica y emocional, que puede
manifestarse con sintomas de ansiedad, baja autoestima, sentimientos de culpa y
estigmatizacion social, siendo CONSECUENCIA DE HABER SUFRIDO VIOLENCIA
SEXUALY FISICA, en repetidas ocasiones.

TERCERA: Se observa que Tirsa identifica que la persona que ha llevado a cabo la violencia
sexual es Carlos. La expresion emocional de Tirsa (ansiedad cognitiva, fisiologica y motora)
se observa con claridad durante la entrevista forense al identificar como causante de la
violencia sexual a Carlos. La ansiedad de Tirsa no se observa en el relato de otras situaciones

vividas o en el relato de la interaccion con otras personas diferentes de Carlos.

Recomendaciones: Tirsa precisa recibir tratamiento psicologico con el objetivo de intervenir

su afectacion psiquica, afectiva y emocional.

9. Anexos

(No Aplica)
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1. Datos de la persona evaluada
Nombre y apellidos: Tania de Dinarte
Edad: 35 afios
N.° DUI: 12345678-9
Fecha de nacimiento: 18/02/1988
Nivel de estudios: Primaria completa

Actividad laboral actual: Empleada doméstica

2. Objeto de la pericial
A peticion de la interesada Tania, se realiza una evaluacion forense con los siguientes
objetivos:

Y Valorar si existe causalidad entre el hecho de haber sido victima de violencia verbal,
psicologica, fisica y la sintomatologia desarrollada por Tania. Teniendo en cuenta,
por tanto, la estructura de la personalidad, el estado anterior y la
vulnerabilidad/resiliencia de Tania.

Y Valoracion de existencia o no, de dafio psiquico en Tania consecuencia directa de

conductas emitidas por su pareja.

3. Metodologia
Se detalla a continuacion las acciones que se han llevado a cabo para la obtencion de

informacion que consta en el presente Informe Pericial:

A. Entrevistas y observacion
v" Primera toma de contacto y obtencion de los primeros datos del caso, el martes 19 de
marzo, en conversacion telefonica con una duracion de 25 minutos y 12 segundos, con

Tania.

v" Entrevista semiestructurada forense y observacion a Tania con una duracién de 2 horas,
48 minutos y 23 segundos, el viernes 22 de marzo, en el despacho de la Psicologa

Forense que realiza el presente informe a las 10:00h. de la mafiana.



166

SUYAPA KAROLINA

SW Rarslina Pudsmes PERDOMO MEJIA

Terapeuta practicante

4. Analisis de la evolucion psicobiogrifica y descripcion del hecho.

La sefiora Tania proporcion¢ la siguiente informacion durante la entrevista: Nacio el 18 de
febrero de 1988, en Ciudad Arce en el departamento de La Libertad, es hija unica, asistio a
la escuela y completd la primaria, tuvo que dejar sus estudios debido a que sus padres no
contaban con los recursos suficientes, para cubrir sus gastos, siempre tuvo una muy buena
relacion con sus padres, ellos la apoyaban en todo. Tuvo una relacion de pareja, procreando
a su primera hija, pero se separaron. Con su Carlos su actual pareja concibid tres hijos, pero
los dos menores fallecieron cuando aun eran muy pequeiios. Ella y su hija Tirsa siempre han
sufrido de multiples actos violentos por parte de Carlos, él es muy celoso y agresivo, pero a
pesar de todo el dafio ella siempre lo perdona porque lo ama y no quiere que su hija tenga
otro papa. Explica que por medio de una paliza que su esposo le dio a su hija Tirsa, esto la
hizo preguntar y descubrié que Carlos abusa sexualmente de su hija y no conforme con ello

la golpeo salvajemente.

S. Exploracion psicopatologica

Tania acude a la entrevista con una adecuada higiene personal, con vestimenta casual y con
su cabello peinado y recogido, se observan algunas cicatrices y hematomas antiguos en su
rostro brazos y piernas, muestra un poco temor, preocupacion y tristeza por lo sucedido a su
hija.

Durante la evaluacion Tania, se encuentra orientada. Se muestra colaboradora y establece un
adecuado rapport con la evaluadora. Se aprecia buen nivel de conciencia, atenciéon y
concentracion. No se evidencian alteraciones en la memoria, en la percepcion, ni en imagenes
mentales.

Ellenguaje utilizado es apropiado y coherente con el nivel educativo. No se aprecia alteracion
del contenido ni del curso del pensamiento. Se aprecia buen nivel de abstraccion y un
funcionamiento intelectual medio (impresion clinica). El discurso de Tania es espontaneo,
coherente y estructurado y realiza una narracion libre de los supuestos hechos ocurridos.
Presenta un ajuste correcto a la realidad, preservando la capacidad de realizar un analisis

sobre su situacion vital que trasciende de lo concreto e inmediato.

Presenta sintomas de ansiedad y preocupacion a lo largo de la sesion de entrevista y de
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manera muy clara en la descripcion de los hechos. Se aprecia ademas bajo estado de animo,

llanto, tristeza, frustracion, culpa e impotencia al relatar los hechos.

6. Resultados de las pruebas administradas

v Test del Dibujo de la Figura Humana: Evalaa la personalidad a través del dibujo
de la figura humana, proyectando toda una gama de rasgos significativos y utiles para
un mejor diagnoéstico. Identificando la vision que tiene el sujeto de si mismo, los
demas, su entorno y su relacion con el mundo. En donde los trazados, formas,
dificultades, y elecciones que hay en el momento de aplicacion genera una serie
asociaciones e interpretaciones.

v' Escala de Gravedad de Sintomas Revisada (EGS-R) del Trastorno de Estrés
Postraumatico (TEPT): Esta escala mide la gravedad de los sintomas del Trastorno

de estrés postraumatico.

7. Discusion pericial

La aplicacion de estas pruebas psicologicas, permiten conocer la personalidad de Tania y
cual es la gravedad de los sintomas que esta presentando, de acuerdo a todos los actos
violentos vividos y las secuelas que estos han dejado, debido a lo relatado por Tania, se
aprecian sintomas propios del estrés post trauma, aun continua preocupada y ademas se culpa
por no haber reaccionado antes y permitir que a su hija le sucediera el abuso sexual por parte
de su propio padre, se evidencia la manipulacion y control que su esposa ejercia sobre ella,
haciéndole creer que era irracional su forma de pensar, su forma de actuar y sus propias

decisiones.

8. Conclusiones
El perito del presente informe ha redactado el contenido del mismo con imparcialidad y con
arreglo a su leal saber y entender, y a los principios de la Psicologia, por ello se emiten las

siguientes conclusiones:

PRIMERA: Tania no ha manipulado las pruebas, no ha exagerado la sintomatologia que

sufre n1 ha simulado ni disimulado la misma.
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SEGUNDA: Tania posiblemente padece TEPT, Trastorno de Estrés Postraumatico 309.81
(F43.10) del DSM-V Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales de la APA

(Asociacion Psiquidtrica Americana). El Trastorno de Estrés Postraumatico de Tania es

CONSECUENCIA DE HABER SUFRIDO VIOLENCIA, constantemente.

TERCERA: Se observa que Tania identifica que la persona que ha llevado a cabo la violencia
verbal, psicologica yfisica en contra de ella y su hija Tirsa, ademds del abuso sexual cometido
a esta ultima, es Carlos. La expresion emocional de Tania (ansiedad cognitiva, fisiologica y
motora) se observa con claridad durante la entrevista forense al identificar como causante de
dicha violencia a Carlos. La ansiedad y preocupacion de Tania no se observa en el relato de
otras situaciones vividas o en el relato de la interaccion con otras personas diferentes de

Carlos.

Recomendaciones: Tania necesita recibir tratamiento psicologico con el objetivo de
intervenir su afectacion psiquica y emocional, mejorar su autoestima y reconstruir el vinculo

familiar.

9. Anexos

(No Aplica)
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1. Datos de la persona evaluada
Nombre y apellidos: Carlos Dinarte Echeverria
Edad: 36 afios
N.° DUI: 98765432-1
Fecha de nacimiento: 07/01/1987
Nivel de estudios: Primer grado

Actividad laboral actual: Desempleado

2. Objeto de la pericial
A peticion del interesado Carlos se realiza una evaluacion forense con los siguientes
objetivos:
¥ Comprobar si los sintomas clinicos de Carlos, en el caso de existir, configuran algin
cuadro psicopatologico, especificando cronicidad y prondstico.

¥ Valorar si existe o no el cometimiento de un acto delictivo.

3. Metodologia
Se detalla a continuacion las acciones que se han llevado a cabo para la obtencion de

informacién que consta en el presente Informe Pericial:

A. Entrevistas y observacion
v" Primera toma de contacto y obtencion de los primeros datos del caso, el lunes 26 de
marzo, en conversacion telefonica con una duracion de 14 minutos y 33 segundos, con

Carlos.

v" Entrevista semiestructurada forense y observacion a Tirsa con unaduracion de 2 horas,
27 minutos y 35 segundos el miércoles 28 de marzo, en el despacho de la Psicologa

Forense que realiza el presente informe a las 9:00h. de la maifiana.

4. Anailisis de la evolucion psicobiogrifica y descripcion del hecho.

El sefior Carlos proporciono la siguiente informacion durante la entrevista: Nacio el 07 de
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enero de 1987, crecid en Ciudad Arce, en el Departamento de la Libertad, es el segundo
de tres hermanos, crecid con ambos padres y hermanos, su infancia fue de trabajar
ayudando a su padre en diferentes tareas, para ayudar economicamente a la familia, por
esta razon no estudio la primaria, sus padres eran demasiado estrictos con €l y recibid
maltrato fisico como castigos. Durante su adolescencia mostr6 un poco de rebeldia, desde
entonces ha consumido alcohol y marihuana. Fue durante esta etapa que conocio a Tania,
se hicieron novios y después se casaron, tuvieron tres hijos, dos de ellos fallecieron
pequeilos por diferentes razones, solo vive con su esposa y su hija Tirsa, actualmente se
encuentra desempleado ya que por ausentarse de sus labores unos dias lo despidieron.
Manifiesta que los hechos revelados por su hija y esposa son mentiras, que él nunca ha
tocado a su hija, que a lo mejor fue un novio de la joven, ya que ella es muy coqueta igual
que la mama, ademas explica que €l, en ocasiones puede ser solo un poco violento al

castigar a su hija, pero que lo hace para corregirla nada mas.

Exploracién psicopatologica

El sefior Carlos acude a la entrevista con una inadecuada higiene personal, con vestimenta
informal y con su cabello desordenado, con barba y bigote sin recortar, se observa una
actitud desafiante y de molestia al saludar, aunque expresa que accedi6 a venir, porque

sabe que no hizo nada malo.

Durante la evaluacion Carlos se encuentra orientado. Se muestra colaborador pero apatico
y tajante en algunas de sus respuestas. Se aprecia un nivel bajo de conciencia, atencion y
concentracion. No se evidencian alteraciones en la memoria, en la percepcion, ni en

imagenes mentales.

El lenguaje utilizado es apropiado y coherente con el nivel educativo. No se aprecia
alteracion del contenido, ni del curso del pensamiento. Se aprecia un nivel bajo de
abstraccion y un funcionamiento intelectual bajo (impresion clinica). El discurso Carlos
es elaborado e incoherente, y realiza una narracion libre de los supuestos hechos ocurridos.
Presenta un ajuste desapegado de la realidad. No se observan sentimientos verdaderos de

remordimiento o empatia, hacia las supuestas victimas.
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Presenta rasgos de impulsividad a lo largo de la sesion de entrevista y de manera muyclara
en la descripcion de los hechos. Se aprecia ademas irritacion, hostilidad y violencia en

momentos puntuales de la entrevista (al hacer referencia a su esposa e hija).

6. Resultados de las pruebas administradas
v El Inventario Clinico Multiaxial de Millon (MCMI-II): Evalua la personalidad y
psicopatologia de los adultos, especialmente en las drogodependencias.
v Inventario de Expresion de Ira Estado-Rasgo STAXI-2: Mide la intensidad de los
sentimientos de ira y el grado en el que el sujeto siente que esta expresando su ira en

un momento determinado.

7. Discusion pericial

La aplicacion de estas pruebas psicologicas, permiten conocer la personalidad de Carlos, la
psicopatologia que presenta, asi como la intensidad de sus sentimientos de ira, porque actua
de la forma que lo hace y que detonantes pueden ser los que incidan en su comportamiento

violento, manipulador y machista.

8. Conclusiones
El perito del presente informe ha redactado el contenido del mismo con imparcialidad y con
arreglo a su leal saber y entender, y a los principios de la Psicologia, por ello se emiten las

siguientes conclusiones:

PRIMERA: Carlos ha manipulado las pruebas, ha simulado y disimulado la misma.

SEGUNDA: Carlos presenta Trastorno de la Personalidad Antisocial, asociado fuertemente
con sus creencias y comportamientos machistas, ademas el consumo de alcohol y otras
sustancias psicoactivas inciden en su comportamiento violento y en un menor control de sus

impulsos y desajustes en el manejo de las emociones.

TERCERA: Se considera que Carlos si cometio el abuso sexual en contra de su hija Tirsa,

ademas de ejercer los multiples actos de violencia en contra de ambas victimas.



Recomendaciones: Iniciar proceso psicoterapéutico que debe incluir, tratamiento para el
manejo de la ira y la violencia, tratamiento para problemas con el alcohol o las drogas, y

tratamiento para otras enfermedades mentales. Ademds de evaluacion psiquidtrica para

establecer tratamiento farmacologico, de ser necesario.

9. Anexos

(No aplica)

Es cuanto cumple informar,

En San Salvador, a 17 de junio 2023

Fdo.

SW Aansbina Pudoms

SUYAPA KAROLINA
PERDOMO MEIJIA
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Suyapa Karolina Perdomo Mejia

J.V.P.P. No. 5555

Datos de contacto (Cel. 6312 - xxxx / UES / pm16008@ues.edu.sv)
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2. Entrevista En El Area Laboral

La entrevista en el area laboral es una técnica de seleccion de personal, que puede ser definida
como una reunién entre dos o mas personas (evaluadores y candidatos), que sirve para conocer al
candidato que solicita o aplica para un puesto de trabajo, con ella se pretende evaluar las
habilidades, la personalidad, la experiencia laboral, el nivel de estudios alcanzados, asi como los
intereses y las motivaciones que cada candidato posee.

Las entrevistas laborales deben ser un proceso estructurado, organizado y preparado. Es una
oportunidad para validar o comprobar la informacion que presentan los candidatos en su hoja de

vida o curriculo y asi poder verificar que se ajusten a las necesidades que el puesto o cargo requiera.

2.1 Tipos de entrevistas
Existen diferentes tipos de entrevistas laborales y cada una de ellas se emplea dependiendo de

las necesidades de cada empresa, entre ellas se pueden destacar:

La entrevista individual
Este tipo de entrevista suele ser la mas comUn y consiste en un intercambio uno a uno, entre el
empleador (que puede ser un responsable de Recursos Humanos, un gerente, un director, etc.) y
un candidato a un puesto determinado. Su objetivo principal es recopilar informacidn cuantitativa
y cualitativa de los candidatos, la verificacidn de los hechos comprobables, conocer las opiniones,

la forma de expresarse y la capacidad de andlisis de cada persona.

La entrevista panel
En este tipo de entrevista el candidato es entrevistado por varias personas, que son las

encargadas de realizar la evaluacion. Dependera de las necesidades u objetivos de la empresa, pero
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ello puede suponerle un ahorro de tiempo y conocer el comportamiento del candidato en ambientes
bajo presion. De igual forma su principal objetivo es la verificacion de la informacién obtencién

de elementos adicionales.

Entrevista en grupo

Este tipo de entrevista permite hacer una primera seleccion rapida de candidatos. Es sintesis es
la entrevista a un grupo de candidatos al mismo tiempo. En general, se trata de una etapa previa a
las entrevistas individuales y comienzan con una presentacion de la empresa y del puesto o puestos
a cubrir, seguida de una ronda de entrevistas en la que se pide a cada candidato que se presente,
indicando sus habilidades y motivaciones para el puesto. Su objetivo es analizar la personalidad
de los candidatos, asi como su comportamiento dentro del grupo, esto puede ser de mucha utilidad,
cuando se solicitan puestos que requieren principalmente de comunicacién, coordinacién y trabajo

en equipo.

Entrevista por teléfono o videoconferencias
Este tipo de entrevista es aplicada antes de una entrevista personal, funciona como un filtro para
descartar rapidamente a aquellos candidatos que no completen los requisitos para el puesto de
trabajo. Son entrevistas de poco tiempo y sirven para aclarar dudas que el empleador tenga con

respecto al curriculo proporcionado por el candidato.

Formatos de entrevistas
Las entrevistas laborales pueden desarrollarse o conducirse de formas diferentes, todo
dependera de la metodologia que cada empresa utilice para reclutar su personal. Se pueden destacar

las formas mas comunes:
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Las entrevistas dirigidas: en ella se aplica una guia de preguntas de manera estricta, el evaluador
no desarrolla ninguna otra pregunta que no esté previamente establecida, esto no permite que el
entrevistado aborde otros hechos o se extienda en sus respuestas.

Las entrevistas semi-dirigidas: en ella se aplica una guia de preguntas que puede ser flexible,
de manera que se pueden ir adicionando nuevas preguntas para aclarar o ampliar la informacion
recopilada.

Las entrevistas no dirigidas: en ellas el evaluador permite que el entrevistado se exprese de
manera libre sobre cualquier tema, esto permite que el evaluador pueda observar el

comportamiento y solo profundizar en puntos que sean necesarios.

Proceso de las entrevistas

Preliminarmente existe una etapa de planificacion, en donde se debe tener en cuenta los
objetivos de la empresa, los requerimientos necesarios e indispensables para el puesto, asi como
la organizacion de las preguntas, después de ello se realiza la entrevista y esta se desarrolla en tres
etapas:

1. La presentacion: en esta etapa se presentan mutuamente el evaluador y entrevistado, es una
conversacion cordial, la cual permite una primera impresion para el evaluador sobre el
entrevistado, también puede incluir una breve explicacion del puesto de trabajo y los
conocimientos previos o experiencia necesarios.

2. El desarrollo: es la parte de las preguntas, inicialmente pueden ser para corroborar la
informacidn de la hoja de vida, la experiencia laboral y demas informacion que se desea conocer

acerca del entrevistado.
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3. El cierre: es el momento final en donde el entrevistado puede plantear sus dudas o aclaraciones
sobre las funciones del puesto o algo que no se haya comprendido y el evaluador puede explicar

el proceso que se sigue despues de la entrevista.

2.2 Formas de evaluacion de las entrevistas laborales

Es importante destacar la ardua labor del evaluador, ya que él debe valorar la adaptacion de los
posibles candidatos al puesto de trabajo y pronosticar su desempefio en el mismo. El evaluador
debe establecer su valoracion en diferentes criterios, antes de poder emitir un informe final sobre
el candidato y confirmar si es apto o no para el puesto de trabajo.

En primer lugar, debe hacer una revision y comprobacion de la informacién presentada en la
hoja de vida del candidato, y contrastarla con los requisitos que el puesto de trabajo requiera. De
igual forma debe valorar toda la informacion recopilada durante la entrevista y resaltar datos o
puntos importantes que se hayan obtenido, ademas de evaluar el lenguaje corporal y actitudes del
candidato como; la seguridad y confianza en si mismo, su educacion y desenvolvimiento, sus
gestos y postura al sentarse, su apariencia fisica, entre otros.

En segundo lugar, debe hacer uso de diversas metodologias para la evaluacion del candidato,
que pueden ser pruebas técnicas orientadas al nivel de conocimientos o experiencia que la vacante
requiera, la aplicacion test psicométricos para evaluar aptitudes, personalidad, inteligencia
emocional u otros aspectos que se necesiten para definir si el candidato es apto para el puesto, y
también el uso de alguna dindmica de evaluacion en la que se requiera observar el comportamiento.

Al reunir y valorar toda esta informacion se hace posible encontrar el candidato ideal para

ocupar la vacante de trabajo.
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2.3 Casos de analisis y evaluacion: basico, técnico y especialista.
1. Se presentan informes de seleccion de personal, evaluaciones realizadas por medio de
entrevistas individuales, verificacion de informacion, asi como de la aplicacion y analisis de
pruebas psicologicas para el puesto de trabajo: “Jefe de Departamento de Psicologia”.
2. Se presentan Ternas de seleccion de personal, realizado de manera grupal, para el puesto de

trabajo de: “Vendedor de automoviles”.

1. Informe Laboral
Presentado por Gabriela Alejandra Gonzalez Chicas

INFORME PSICOLOGICO

A. DATOS GENERALES

NOMBRE XXXX

SEXO Femenino

EDAD 55

NIVEL ACADEMICO Licenciatura en Psicologia
CARGO Directora del Complejo Educativo
FECHA DE APLICACION 6 JUNIO 2023

B. ENTREVISTA AL CANDIDATO

&

D6 AGC k.
¢(PODRIA HABLARME DE USTED?

Se considera una persona sana que procede de una familia estructurada y numerosa, denivel
economico bajo, pero con deseo de superacion, luego consiguid ser maestra y trabajando como

maestra se motivo a estudiar psicologia para ayudar a los casos que sepresentaban en la escuela.
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¢(PORQUE LE INTERESA EL PUESTQO?

Porque le gustaria asumir un reto mas en su vida laboral.

¢QUE FUNCIONES LABORALES HA DESEMPENADO ANTERIORMENTE?
Dio clases a nivel basico, realizo capacitaciones y tutorias a maestros, estuvo a cargo lasescuelas

de padres y comité pedagdgico y como directora se encarga de administracion de la institucion.

(PARA USTED CUAL SERIA EL TRABAJO PERFECTO?

Cree que no hay trabajo perfecto, pero si una satisfaccion al ejercer las labores comoprofesional.

¢CUAL SON SUS MEJORES CUALIDADES Y SUS DEFECTOS?
Sus mejores cualidades son: ser amigable, empatica con el dolor ajeno y ayudar a las personas. Y

los defectos: sentimental, impaciente, perfeccionista y colérica, aunque secontrola.

¢(CUALES METAS A MEDIANO PLAZO?

Estudiar maestria y doctorado porque quiere tener una clinica.

¢(CUAL HA SIDO SU MAYOR LOGRO PROFESIONAL?

Estar como directa del complejo y graduarse de psicologia.

¢DONDE LE GUSTAROIA VERSE EN 5 ANOS?
Le gustaria verse fuera del pais y siempre trabajando en la ayuda social a las personas delos

hospitales. I
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¢(QUE ES LO QUE LO MOTIVA EN EL TRABAJO?

La satisfaccion de poder ayudar a los demas con mis conocimientos.

¢{COMO PREFIERE TRABAJAR SOLO O EN EQUIPO?

En equipo.

¢COMO MANEJA LA PRESION LABORAL?

Se desenvuelve de manera controlada ante la presién en el trabajo.

¢QUE PUEDE APORTAR AL CONSGUIR EL EMPLEQO?
Mejoraria la condicion laboral de los comparieros, mejorar la atencion y realizar migestion de la

mejor manera posible.

C. PRUEBAS APLICADAS
- Cuestionario Factorial de la Personalidad.
- Test EQ Inteligencia Emocional

- Test Raven

TEST1

Los resultados obtenidos del test 16 PF las puntuaciones altas en los siguientes rasgos, fueron las
siguientes:

EXTRAVERSION: Con un puntaje de 9.2 que indica que la persona que puntua alto es

socialmente desenvuelta, no inhibida, con buena capacidad para lograr y mantener contactos
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personales. Esto puede ser muy favorable en las situaciones que exigen este tipo de temperamento,
por ejemplo, la de vendedor, pero no debe considerarse en general como buenpredicador, por

ejemplo, para el rendimiento escolar.

MUCHA SOCIALIZACION CONTROLADA: Con un puntaje de 8.9 que indica que la persona
gue puntla alto suele ser escrupulosa, responsable y organizada, en su conducta sigue, a la vez y
controladamente, el ego psicoanalitico y el yo social ideal (es astuta, calculadora, mundana y

perspicaz). Sus metas se encuentran dentro de la normativa social, son prudentes y acomodaticias.

Resultados obtenidos con puntuaciones bajas:
DEPENDENCIA: Con un puntaje de 1 indica que la persona que puntta bajo suele presentarse
como dependiente, pasiva y conducida por el grupo. Probablemente desee y necesite el apoyo de

los demas, y oriente su conducta hacia las personas que le den ese soporte.

TEST 2

Resultado del test esta en el promedio adecuado de inteligencia emocional.

TEST 3
El resultado de esta prueba de inteligencia fue de un percentil de 95 que lo ubica en el grado 1

intelectualmente superior por puntuacién centil de 95 o superior.
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CONCLUSION

Segun los resultados obtenidos de las pruebas psicométricas y entrevista, la evaluada tiene
caracteristicas y actitudes para liderazgo por ser una persona muy sociable y extrovertida capazde
entablar buenas relaciones con su entorno y trabajar en equipo, escrupulosa con sus actividades,
responsable dedicada, perfeccionista y se esfuerza por hacer de la mejor manera sutrabajo
cumpliendo con los estereotipos sociales de ética y moral. También presenta un nivel promedio de
inteligencia emocional y coeficiente intelectual muy bueno. Se deja a criterio del empleador el
seleccionar a la evaluada ya que su experiencia laboral radica en el &rea administrativa y manejo

de personal, pero no cuenta experiencia con el area de salud clinica.

Nombre del evaluador: Gabriela Alejandra Gonzalez Chicas
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ANEXOS
CURRICULUM VITAE
I. DATOS PERSONALES
Nombres y apellidos XXXX
DUI X NIT X
NIP X NUP X
INPEP JVP X
Datos Personales
Lugar y fecha de nacimiento XXX
Direccion XXX
Teléfono fijo X
Teléfono movil X
E-mail X
1. TITULOS ACADEMICOS
FECHA DE
TITULO INSTITUCION
EXPEDICION
Licenciada en psicologia Universidad de El Salvador | 30 de agosto de 2017
Profesorado para la Universidad “Dr. Manuel 11 de septiembre de 2007

ensefianza de las letras

Luis Escamilla”

Bachiller Pedagodgico Doc. 1

Jesus

Colegio Ana Guerra de

30 de noviembre de

1987
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De 1° a 9° grado

Colegio Ana Guerra de

Del 1975 a 1983

formacion profesional

Jesls

OTROS ESTUDIOS REALIZADOS
Certificacion ~ docente  de MINED 21 del junio de 2015 al
lenguaje y Literatura paratercer 23 de noviembre de
cicloy bachillerato. 2018
Moédulo de psicologia del INSAFORP 21 de julio de 2007
aprendizaje
Disefio y planificacion de la INSAFORP 23 de junio de 2007

Curso de Apreciacién e

integracion del arte en lasaulas

MUSEO MARTE

enero y febrero de 2004

escolares
Diplomado de fortalecimiento USAID, FEPADE 22 de septiembre de
docente 2015

Curso de Uso y gestién de Google
Classroom — “Google Suite for

Education”

Virtual

De abril a julio de 2020

Diplomado en  Fundamentos
psicosociales de la familia y la

pareja

Virtual, UES de Occidente

De octubre de 2020 a

mayo de2021
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FECHA

CARGO DESEMPENADO

NOMBRE Y TELEFONO

DELCENTRO

5 enero de 2014hasta la

fecha

Psicdloga y docente de Aula de

TerapiaEducativa

Complejo Educativo Republica

deCorea...22770722

Del 4 de abril de 2000

hasta enero 2014

Maestra de aula en los grados de

parvularia y educacion basica

Complejo Educativo Republica

de Corea....22770722

De febrero 2017 a

noviembre de 2017

Formacion Psicopedagdgica

Catequistas deSan Vicente

Colegio Ana Guerra de Jesus

De enero de 1992 hasta | Profesora de aula en educacion | Centro Escolar Dr. Andrés
abril de 2000 béasica GonzaloFunes

De enero de 1996 a | Profesora Colegio  Cultural  Atonal.
diciembre de 1996 Soyapango

De enero de 1998 anov. | Profesora Colegio Sor Isabel Castillo de

1998

Soyapango

Sept. De 1988 amarzo

de 1992

Docente de Educacion Baésica en
Centro Escolar de Jicalapa. La

Libertad

Centro Escolar de Jicalapa. La

Libertad




185

IV. ACTIVIDADES LABORALES DESEMPENADAS

Psicologa y docente de aula de terapia educativa en CER de Corea

- Dar refuerzo a estudiantes con problemas de aprendizaje

- Atencion psicoterapéutica individual y grupal a alumnos/as

- Facilitadora de talleres sobre nifios Down, Inteligencia emocional, Auto cuido.

- Formar parte en comités social y CDE.

Atencion y terapia en clinica Familiar Divina Misericordia de San Vicente

Fundacion de la escuela de formacion juvenil en la didcesis de San Vicente 1998

V. COMPETENCIAS PERSONALESY PROFESIONALES

- Capacitaciones a docentes, alumnos/as, padres de familia sobre valores, autoestima,
comunicacion, Relaciones interpersonales, Personalidad, Orientacion familiar.

- Elaboracion y ejecucion de programa de valores, Escuela de padres y madres, circulos de
estudio para docentes.

- Dominio de Grupos: nifios/as, adolescentes y adultos

- Orientacion a Comités de Tutores y Mediadores de alumnos/as

- Disefio y Ejecucion de Programas de Autoestima, Mediacion, Problemas emocionales en el
aula, Intervencion en Crisis.

- Planificacion e intervencion del proyecto miles de manos en prevencion de violencia de la

nifiez y lajuventud.
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VI. COMPETENCIAS ORGANIZATIVAS Y SOCIALES

-Coordinacion del Programa de Escuela de Padres y madres

- Coordinacion del programa de valores

- Participacion del Equipo de Evaluacion de docentes

- Formacion de Clubes de Orientacion de alumnos/as

- Coordinacion de Comité de Tutores

-Coordinadora del comité pedagogico.

- Coordinacion del comité de voluntariado de padres y madres de familia.

- Colaborar en un ministerio de visiteo de hogares.

- Participar en actividades espirituales

VIl. COMPETENCIAS EN COMPUTACION

-Word Muy Bueno

-Excel Muy Bueno - Power Point  Muy Bueno

- Internet Muy Buena - Grado digital Muy Bueno

-Meet Muy bueno  -Classroom Muy bueno
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VIIl. REFERENCIAS PROFESIONALES
Nombre de la persona Entidad en la que | Teléfono
trabaja
X X X
X X X

Nota: Disponibilidad de tiempo de 1:00 a 6:00 pm.

» HOJA DE RESPUESTAS DEL TEST 16 PF
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Nombre del evaluador: Gabriela Alejandra Gonzalez Chicas
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1. Informe Laboral

Presentado por Mirna Janeth Jorge de Vasquez %

Lic. Mirna Janeth Jorge Martinez
Licenciada en Psicologia
J.V.p.P. No I0II5

INFORME PSICOLOGICO g

A. DATOS GENERALES

Nombre completo M.C.N.C

Sexo Femenino

Edad 29 afios

Nivel académico Licenciatura en Psicologia

Cargo Formadora de Proyecto “Educacion e inclusion para una

vida pacifica”.

Fecha de aplicacion 05/06/2023

Mediante la aplicacion de la Entrevista a la aspirante al puesto de Jefe del Departamento de
Psicologia, se pudo encontrar que posee cuatro afios de experiencia laboral en las diferentes
areas de la psicologia, actualmente es formadora de un Proyecto Educativo, ademas ha
recibido diferentes diplomados para la atencion de la salud mental, asi mismo laboro en el
area de recursos humanos. Entre las habilidades encontradas se puede mencionar trabajo en
equipo, habilidad para negociacidn y comunicacion asertiva, empatica y escucha activa, entre

otras.



190

Entre las metas propuestas esta el trabajo mas de cerca con las personas, siempre y cuando
tenga la oportunidad de poder hacerlo. Para poder manejar el estrés hace uso de técnicas

que le permitan relajarse y le permite liberar tensiones.

Por otro lado, considera que estd preparada para poder resolver problemas y ayudar al que
més lo necesite, de tal manera que sus servicios profesionales y personales estén a la
disposicion del que mas lo necesite. Sus pretensiones salariales estan acorde a su experiencia
y conocimientos adquiridos que se estima que sea entre $1000 a $1200 debido a la forma de

ejecucion del puesto y las responsabilidades que este implica.

Cabe recalcar que se considera una persona optimista, pero visionaria en lo que respecta su

futuro, siempre aspirando y logrando alcanzar lo que se propone.

Pruebas Aplicadas

» 16 PF. Cuestionario de Factorial de Personalidad. El test de personalidad 16 factores es un
cuestionario que mide la personalidad de los adultos. Es robusto, completo y ampliamente
utilizado como una medida fiable de 16 rasgos de primer orden de personalidad y cuatro
de segundo orden que describen y predicen el comportamiento de una persona en una
variedad de contextos.

> Factor G escala 2 y 3. Test de Factor "g" se disefiaron con el propdsito de apreciar la
inteligencia individual por medio de pruebas que redujesen en la medida de lo posible la
influencia de otros factores, tales como la fluidez verbal, el nivel o el contexto culturales.

> Prueba de Inteligencia Emocional. El test de inteligencia emocional es una herramienta de

medicion de diversas areas de la conducta emocional. Al realizarlo se puede conocer los
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puntos fuertes y débiles de una persona en cuanto a Inteligencia Emocional se refiere, ya

que busca nos indica, por ejemplo, nuestra comprension y uso de las emociones, nuestro

estilo de comunicacién, la calidad de las relaciones, etc.

TEST 1

#+ Cuestionario Factorial de Personalidad 16PF

Datos personales

Nombre: M. N. Castillo Edad: 29

Fecha de aplicacion

: 04/06/23

Localidad: San Salvador

Resultados cuantitativos

+ FORMA “A”

Distorsion motivacional y Negacion

Sexo: Femenino

Lic. Mirna Janeth Jorge Martinez

Licenciada en Psicologia

J.V.P.P. No 10II5

Variable: personalidad

Escala PD Grupo

Distorsion motivacional 5 Sincero

Negacion 1 Cooperativo
Variable: Personalidad
Factores Primarios Factor P.D Decatipo | Rango
Sizotimia- Afectotimia A 9 3 Bajo




192

Inteligencia Alta- Baja B 6 3 Bajo
Poca- mucha fuerza del ego C 19 7 Promedio
Sumision- Dominancia E 4 1 Bajo
Desurgencia- Surgencia F 13 4 Bajo
Poca- mucha fuerza del superego G 15 6 Promedio
Trectia- Parmia H 14 5 Promedio
Harria- Premsia I 11 4 Bajo
Alaxia- Protension L 10 5 Promedio
Praxernia- Autia M 6 3 Bajo
Sencillez- Astucia N 9 4 Bajo
Adecuacion imperturbable - Tendencia a la | O 8 4 Bajo
culpabilidad
Conservadurismo- Radicalismo Q1 8 5 Promedio
Adhesion al grupo- Autosuficiencia Q2 13 7 Alto
Baja integracion- Mucho control autoimagen | Q3 17 8 Alto
Poca tension energética- Mucha tensién | Q4 7 4 Bajo
energética.

Factores de segundo Orden Decatipo Rango

Ajuste- Ansiedad 4.9 Promedio

Introversion- Extroversion 3.4 Promedio

Poca. Mucha socializacion controlada 6.2 Promedio

Dependencia- Independencia 2.4 Bajo
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Interpretacion Analitica

4+ Factores de primer orden
Sizotimia- Afectotimia (A). En esta escala la examinada obtuvo un PD de 9, obteniendo un
Decatipo de 3, ubicandose asi en una Puntuacion Baja, por lo cual se podria inferir que tiende a
ser dura, fria, escéptica y a mantenerse alejada. Le gustan mas las cosas que las personas. Asi
mismo a trabajar en solitario y evitar opiniones comprometidas. Suele ser precisa, rigida en su
manera de hacer las cosas y en sus criterios personales. Puede ser critica, obstaculizadora e
inflexible.
Inteligencia Alta- Baja (B). En esta escala la examinada obtuvo un PD de 6, obteniendo un
Decatipo de 3, ubicandose asi en una Puntuacion Baja, por lo cual se podria inferir que tiende a
lenta para aprender y captar las cosas e inclinada a interpretaciones concretas y literales.
Posiblemente se deba a una escasa capacidad intelectual a la influencia de factores
psicopatoldgicos que limitan su actuacion.
Poca- mucha fuerza del ego (C). En esta escala la examinada obtuvo un PD de 19, obteniendo
un Decatipo de 7, ubicandose asi en una Puntuacion Alta, por lo cual se podria inferir que es
emocionalmente madura, estable, realista acerca de la vida, tranquila con buena firmeza interior y
capacidad para mantener una sélida moral de grupo.
Sumisién- Dominancia (E). En esta escala la examinada obtuvo un PD de 4, obteniendo un
Decatipo de 1, ubicandose asi en una Puntuacion Baja, por lo cual se podria inferir que en ciertas
ocasiones no duda en expresar sus ideas y defender sus derechos y puntos de vista, sin embargo, a
veces tiende a ceder ante los demas. A menudo dependiente, acepta las ideas de los otros, y a ser

conformista.

L T
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Desurgencia- Surgencia (F). En esta escala la examinada obtuvo un PD de 13, obteniendo un
Decatipo de 4, ubicandose asi en una Puntuacion Baja, por lo cual se podria inferir que tiende a
ser reprimida, reticente, introspectiva. Es considerada por los demas presumida y correcta, ademas
de ser digna de confianza.

Poca- mucha fuerza del superego (G). En esta escala la examinada obtuvo un PD de 15,
obteniendo un Decatipo de 6, ubicandose asi en una Puntuacién Promedio, por lo cual se podria
inferir que algunas veces suele ser inestable en sus propoésitos. De comportamiento poco
convencional, despreocupada de lo cotidiano motivada por si misma, creadora, imaginativa,
orientada a las ideas, a la abstraccion, trabaja mas en ideas que en soluciones. Sin embargo, algunas
veces tiende a ser de caracter exigente, perseverante, responsable, organizada y escrupulosa.
Trectia- Parmia (H). En esta escala la examinada obtuvo un PD de 14, obteniendo un Decatipo
de 5, ubicandose asi en una Puntuacion Promedio, por lo cual se podria inferir que algunas veces
suele ser timida, alejada o cautelosa y se mantiene al margen de la actividad social. Méas que un
grupo amplio prefiere pocos amigos intimos. Ademas, tiende a ser emprendedora y estar
activamente interesada por el otro sexo.

Harria- Premsia (I). En esta escala la examinada obtuvo un PD de 11, obteniendo un Decatipo
de 4, ubicandose asi en una Puntuacion Baja, por lo cual se podria inferir que tiende a ser préactica,
realista, independiente, responsable y a la vez escéptica de las elaboraciones culturales subjetivas.
A veces es inamovible, dura, cinica, pagada de si misma. Tiende a mantener el grupo trabajando
sobre unas bases practicas, realistas y acertadas.

Alaxia- Protension (L). En esta escala la examinada obtuvo un PD de 10, obteniendo un Decatipo
de 5, ubicandose asi en una Puntuacion Promedio, por lo cual se podria inferir que suele no

presentar celos o envidia; es adaptable, animosa, interesada por los demas, y algunas veces
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colaboradora del grupo. Sin embargo, tiende a complicarse con su propio yo y le gusta opinar de
si misma.

Praxernia- Autia (M). En esta escala la examinada obtuvo un PD de 6, obteniendo un Decatipo
de 3, ubicandose asi en una Puntuacion Baja, por lo cual se podria inferir que suele mostrarse
ansiosa para hacer las cosas correctamente, atenta a los problemas practicos y sujeta a los dictados
de lo que es evidentemente posible. Se preocupa por los detalles, capaz de serenidad en situaciones
de emergencia, aunque a veces es poco imaginativa.

Sencillez- Astucia (N). En esta escala la examinada obtuvo un PD de 9, obteniendo un Decatipo
de 4, ubicandose asi en una Puntuacion Baja, por lo cual se podria inferir que suele ser sencilla,
sentimental, llana, poco sofisticada. Se le satisface facilmente y se muestra contenta con lo que le
acontece; es natural, espontanea, poco refinada y torpe.

Adecuacion imperturbable-Tendencia a la culpabilidad (O). En esta escala la examinada
obtuvo un PD de 8, obteniendo un Decatipo de 4, ubicandose asi en una Puntuacion Baja, por lo
cual se podria inferir que tiende a ser placida, de &nimo invariable. Su confianza en si misma'y su
capacidad para tratar con cosas es madura y poco ansiosa, es flexible y segura, pero puede
mostrarse insensible cuando el grupo no va de acuerdo con ella, lo cual puede provocar antipatias
y recelos.

Conservadurismo- Radicalismo (Q1). En esta escala la examinada obtuvo un PD de 8,
obteniendo un Decatipo de 5, ubicandose asi en una Puntuacién Media, por lo cual se podria inferir
que confia en lo que le han ensefiado a creer y acepta lo conocido y verdadero a pesar de sus
inconsistencias. Muchas veces es precavida con nuevas ideas. Suele también estar bien informada,
poco inclinada a moralizar y méas a preguntarse por la vida en general y a ser méas tolerante con las

modestias y el cambio.
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Adhesion al grupo- Autosuficiencia (Q2). En esta escala la examinada obtuvo un PD de 13,
obteniendo un Decatipo de 7, ubicandose asi en una Puntuacion Alta, por lo cual se podria inferir
que es temperamentalmente independiente, acostumbrada a seguir su propio camino; toma sus
decisiones y actua por su cuenta. No tiene en consideracion la opinidn del grupo, aunque no es
necesariamente dominante en sus relaciones con los demaés.

Baja integracion- Mucho control autoimagen (Qz). En esta escala la examinada obtuvo un PD
de 17, obteniendo un Decatipo de 8, ubicandose asi en una Puntuacién Alta, por lo cual se podria
inferir que suele tener mucho control de sus emociones y conducta en general, es cuidadosa y
abierta a lo social; evidencia lo que comUnmente se llama respeto hacia si misma, tiene en cuenta
la reputacion social. No obstante, a veces tiende a ser obstinada.

Poca tension energética- Mucha tension energética (Qs). En esta escala la examinada obtuvo
un PD de 7, obteniendo un Decatipo de 4, ubicandose asi en una Puntuacién Baja, por lo cual se
podria inferir que suele ser sosegada, relajada, tranquila y satisfecha. En algunas situaciones su
estado de mucha satisfaccion le puede llevar a la pereza y al bajo rendimiento, en el sentido de que

no tiene motivacion para intentar algo.

AL

Factores de sequndo orden e

Q:: La persona evaluada presenta un Decatipo de 4,9 ubicandola en un Rango Promedio, por lo
que es probable que la persona manifieste ansiedad en grado minimo, limitandose a responder con
éxito a situaciones cotidianas de la vida diaria, predisponiéndole a la insatisfaccion o poco
gratificante. Sin embargo, puede manifestar ansiedad ocasional.

Qu: La persona evaluada presenta un Decatipo de 3,4 ubicandola en un Rango Bajo indicando que

la persona posiblemente tiende a ser reservada, autosuficiente e inhibida en los contactos
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personales, de tal manera que puede ser favorable o desfavorable segun su situacién particular en
la que actla.

QIII: La persona evaluada presenta un Decatipo de 6,2 ubicandola en un rango promedio,
indicando que posiblemente sea alguien despreocupada, acepta pocas obligaciones, es espontanea,
animada y poco impulsiva. Asi mismo algunas veces puede actuar de manera escrupulosa,
responsable y organizada. Sus metas se encuentran dentro de la normativa social y son de manera
prudente.

QIV: La persona evaluada presenta un Decatipo de 2,4 ubicandola en un Rango Bajo, indicando
que la persona posiblemente sea dependiente, pasiva, y conducida por el grupo. Probablemente
algunas veces necesite del apoyo de los demas y oriente su conducta hacia las personas que le den

ese soporte.

Interpretacion sintética.

De acuerdo a los resultados obtenidos, la persona evaluada probablemente posea muchas
cualidades positivas dentro del rango de una personalidad, ya que en su mayoria de las variables
obtuvo un puntaje promedio, lo cual nos indica que responde ante las circunstancias de una manera
adecuada, sin embargo, es necesario que desarrolle mas habilidades que le permitan desarrollarse
al maximo y le sean gratificantes al momento de desempefarse en cualquier ambiente laboral o

social.

\J
W
&
Lic. Mirna Janeth Jorge Martinez
Licenciada en Psicologia
J.V.P.P. No I0II5
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TEST 2

#+ Test de Factor “G” de Catell, escala 3 forma A

Variables Puntaje Puntaje Centil | Coeficiente | Nivel o Rango
Directo (P.D) | (P.C) Intelectual
Inteligencia 29 95 126 Inteligencia
General Normal 0
Promedio

TEST FACTOR G DE CATTELL ESCALA 3

Sub-test Puntaje Resultado

Test 1 (Series) 9 Normal

Test 2 (Clasificacion) 5 Normal

Test 3 (Matrices) 8 Normal

Test 4 (Condiciones) 7 Normal o

Lic. Mirna Janeth Jorge Martinez
Licenciada en Psicologia
JV.P.P. No 10II5

Interpretacion

De acuerdo con los resultados obtenidos en cada uno de los sub-test Factor “G”, Escala 3 Forma
A, el evaluado posee un C.I de 126, lo cual significa que esta bajo una inteligencia normal o
promedio, es decir posee muchas habilidades y destrezas en las diferentes actividades las cuales
se le ponga a prueba, cuenta con una edad mental correspondiente a sus afios de vida. Por lo cual

se infiere que podria desempefiarse muy bien y resolver de manera adecuada.



199

TEST 3
4+ Test de Inteligencia Emocional
Variable Niveles
Inteligencia Emocional Inteligencia Promedio

De acuerdo a los resultados obtenidos, mediante la aplicacion de prueba de inteligencia emocional,
la examinada obtuvo un puntaje adecuado, ya que se encuentra dentro del rango Promedio de su
Inteligencia Emocional. Por lo cual se puede inferir que posee la habilidad de reconocer, regular y
comprender las emociones, tanto en si misma como en los demas. De esta manera le ayuda a
conectar con otras personas, forjar relaciones empaticas, comunicar de manera efectiva, resolver
conflictos y expresar tus sentimientos.

Por lo cual se puede determinar que dichas habilidades desarrollaras le permitiran realizar de
manera mas eficiente su trabajo, sin embargo, es necesario que siga fortaleciéndose y forjando

nuevas maneras de afrontar los problemas. ¥
AV

q )

Lic. Mirna Janeth Jorge Martinez
Licenciada en Psicologia
JV.P.P. No 1015

Analisis General ’@W’#

De acuerdo a la informacidn recabada mediante la aplicacion de la entrevista, pruebas Psicoldgicas
aplicadas e informacion proveniente de su Hoja de vida, la persona candidata al puesto de Jefe de
Psicologia posee una experiencia de cuatro afios, en los cuales ha obtenido un enriquecedor
conocimiento en las diferentes areas que implican la psicologia, esto no da entender que ha
desarrollado diferentes habilidades que le han permitido realizar sus funciones de una manera mas

apropiada, ademas de la formacion en diferentes diplomados que implican el cuido de la salud
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mental. Sus pretensiones salariales estan acorde a su experiencia y conocimientos adquiridos que
se estima que sea entre $1000 a $1200 debido a la forma de ejecucion del puesto y las

responsabilidades que este implica.

En cuanto a los resultados de las pruebas Psicoldgicas indican que posee una gama habilidades
desarrolladas, asi mismo muchos elementos que conforman su personalidad saludable, e
inteligencia emocional que se encuentra con un nivel promedio o adecuada lo cual le permitira
realizar de manera mas eficiente su trabajo, sin embargo, es necesario que siga fortaleciéndose y
forjando nuevas maneras de afrontar los problemas. En cuanto a su inteligencia es normal o
promedio, es decir posee muchas habilidades y destrezas en las diferentes actividades de célculo
o0 agilidad mental que se le ponga a prueba, cuenta con una edad mental correspondiente a sus afios

de vida.

Sin embargo al verificar la informacion requerida para el puesto se ha encontrado que No es apta
para el puesto ya que aun falta desarrollarse mas en el campo de la educacién , asi mismo
habilidades especificas debido a que se tienen mas obligaciones de mando, o delegacion de
funciones a cargos menores, es por todo ello que no podria desempefiarse en el puesto , sin
embargo lo que ha logrado hasta el momento es una buena base para el desarrollo de funciones en
puestos similares a futuro, asi mismo el fortalecimiento de sus habilidades blandas y otras

funciones especificas que se requieran a mas detalle.

Lic. Mirna. Janeth Jorge Martinez
Licenciada en Psicologia
J.V.P.P. No I0lI5
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ANEXOS.

» Curriculum Vitae

!

Formadora ool proyoectio "Tducackan ¢ Inc luslon para una vida pacifica”
rpulsado por la Organicaciom Raliana Solcterre Actualidad

Pasants OF ReCOILOt HEMANDS LACKIsra e

AL O AT vD s PRETVAWNOS M9 2001 - e 20

AuSents on La CLUNCA O Salad mental Febren 3020 - Jullo 3030

Ashilewie O Salud mental AWVo 2019 - DiCemitye 2010

Camtellanc
Lengua matorma

}‘-910\
Nrvel Basxo

a4 . . 1

Estudios Supenores. Universidad de El Salvador

Educacion Media Institute Nacional Concepcion Quezaltepeque




COMPETEMNCIAS Y HABILIDADES

Capacidad para trabajar en equipo

Habilidad de redaccion y ortografia

Capacidad para seguir indicaciones y normas de la institucian
Habilidedes de negociacidn y comunicacion aserfiva
Capacidad y total disposicidn por aywdar y aprender

constante y perseverante.

Confidencialidad y ética profesional.

Capacidad empatica y escucha activa

Capacidad de mnowacion, creatividad y dinamismao

Con mucha interés y compromisa de ayudar a la poblacidn en situacidn de vulnerabilidad,

INFORMACION COMPLEMENTARIA

Dipbormisde sobre Derechos Humanos. Escuela formativa en Derechos Humanos "Todes Somos
Defensorses”. Impartido por la Asociacidn Azul Originano (2022)

Diplomado sobre derechos de la nifiez y la adolescencia aplicando LEPINA. Asociacidn
CREFAC [2022)

Taller sobre Apoyo Psicosocial y hemramientas para la atencidn en crisis. Universidad de El
Sahador (2019

Actualmente recibiendo cursa de Ingles Basico, impartida por INSAFORP

Actualmente recisendo un Dyplomado de Laicidad, Estado, Genero y Democracia, onganizado
por &l Centro de Estudios de Genero de la UES, la Colectva Femninista para el Desarrollo Local y
el Movimiento por una Cultura Laica.

REFEREMNCIAS PERSOMALES
Licda. Luisa Daniela Vega Contreras
Psicologa, docente en el Instituto Especializado de Profesionales de la Salud (IEPROES)
Tal: T742-8022

Licda. Werdnica Yolanda Martinez Carcamo
Analista Junior de Reclutamiento y Seleccidn de Personal en Makers El Salvador.
Tel: 7428-34800

REFEREMCIAS PROFESIOMALES

Licda. Jackeline Roxana Orellana Ortiz
Jefa de Recursos Humanos de la empresa IMFICA 54 OE CV.
Tal: TRAD-1267

Lic. Joel Méndez Rogue
Peicdlogo del destacamento de |a Cuarta Brigada de Infanteria, Chalatenango
Tel: TIT5-5733

Atencidn en los detalles, con imiciativa, responsable, puntusl, respetuosa, colaboradora,
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FORMACION/ DIPLOMADOS

¥ Formacion en Derechos Humanos
v Derechos en la nifiez y adolescencia aplicando ley LEPINA

v Diplomado en Apoyo Psicosocial y herramientas para la atencion en crisis

T.a Mniversidad de
¥ Salvador
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» Pruebas aplicadas.

16 PF. Cuestionario de Factorial de Personalidad.
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» Factor Gescala2y3




» Prueba de Inteligencia Emocional

3 I PErsonas,

Lic. Mirna. Janeth Jorge Martinez
Licenciada en Psicologia
J.V.P.P. No I0lI5

(o s
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1. Informe Laboral

Presentado por Suyapa Karolina Perdomo de Alberto

Nombre: V.E.A.G.

Sexo: Masculino

Edad: 40 afios

Nivel académico: Licenciado en Psicologia

Puesto vacante: Jefe de Departamento de Psicologia

SUYAPAKAROLINA

SW KW M )ﬁ MWJ PERDOMO VEJIA

Terapeuta practicanie

Fecha de evaluacién: 02/06/2023

Educacion: Graduado de la Licenciatura en Psicologia en la Universidad Centroamericana José
Simeon Cafas en el afio 2017, inscrito y habilitado por la Junta de Vigilancia de la Profesion en
Psicologia. Actualmente cursa cuarto afio de la Licenciatura en Ciencias Juridicas, en la

Universidad de El Salvador.

Experiencia laboral: Se ha desempefiado como Asistente administrativo, en la Unidad de Nuevo

Ingreso de la Universidad de El Salvador, desde 2011 a la fecha. Anteriormente se ha desempefiado
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como digitador en empresas y para proyectos como la captacion de resultados en elecciones

electorales. No posee experiencia laboral en el area de la psicologia.

Conocimientos: Posee conocimientos fundamentales obtenidos durante sus afios de estudio.
Ademas de la aplicacién e interpretacion de diversas pruebas psicoldgicas. Ha participado en
diversos seminarios/talleres sobre la salud mental, criminologia, balistica, servicio al cliente y
primeros auxilios, entre otros, también ha colaborado en la creacién de programas preventivos en
diferentes tematicas dirigidos a adolescentes en las comunidades. Posee amplios conocimientos
en sistemas y programas operativos y tecnologicos. Ademas, cuenta con un nivel intermedio del

idioma inglés.

Desarrollo personal: Se define a si mismo como una persona optimista, proactivo y muy
persistente, entre sus defectos estan el ser perfeccionista siempre buscando hacer las cosas
excelentes, orgulloso y muy exigente. Tiende a cumplir sus metas y propositos establecidos,
es apegado a las reglas y trabaja en pro de cumplir objetivos. Es resiliente, versatil y muy

analitico, ademas considera como sus debilidades que tiende a ser individualista y desconfiado.

Relaciones sociales: Establece excelentes relaciones con sus compafieros de trabajo, prefiere
siempre ser directo y hablar con sinceridad y respeto sobre las diferencias o situaciones que se

presentan en el ambito laboral en el dia a dia, siempre tratando de cumplir con lo establecido.

Pretensidn salarial: La que el puesto determine, $.1800.00 0 més.

SUYAPAKAROLINA

SW KMW ﬂ%ﬁd?m& PERDOMO MEJIA

Terapeuta practicante
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v" CUESTIONARIO FACTORIAL DE PERSONALIDAD 16 PF:

El Cuestionario Factorial de Personalidad, 16 PF es un instrumento de medida de
espectro amplio de personalidad para adolescentes mayores de 16 afios y adultos que
tiene como finalidad la apreciacion de dieciséis rasgos de primer orden (o escalas
primarias de personalidad) y cinco dimensiones globales de personalidad (antes factores

de segundo orden).
v" TEST DE DOMINOS D-48:

Es un test psicotécnico grafico no verbal que aprecia las funciones centrales de la
inteligencia como la abstraccion y la comprension de relaciones y que tiene por objetivo
final medir el Factor General (G) de la inteligencia de los individuos a través del analisis

de sus facultades légicas.
v' TEST DE INTELIGENCIA EMOCIONAL TMMS-24

La TMMS-24 estd basada en Trait Meta-Mood Scale (TMMS) del grupo de
investigacion de Salovey y Mayer. La escala original es una escala rasgo que evalla el
metaconocimiento de los estados emocionales mediante 48 items. En concreto, las
destrezas con las que podemos ser conscientes de nuestras propias emociones, asi como
de nuestra capacidad para regularlas. Contiene tres dimensiones claves de la IE con 8

items cada una de ellas: Atencion emocional, Claridad emocional y Reparacion

emocional. SUYAPA KAROLINA

SW KM M p uaémo PERDOMO MEJIA

Terapeuta practicanie
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[EN

SUYAPA KAROLINA
» Cuestionario Factorial de Personalidad 16S?F Kw e p) ua./ama PERDOMO MEJA
Terapeuta practicante
DESCRIPCION DEL
FACTORES DECATIPOS RESULTADO
FACTOR
A Afabilidad 9
B Razonamiento 2
C Estabilidad 10
E Dominancia 7 Promedio
F Animacion 6 Promedio
EG Atencion a las normas 4 Promedio
H Atrevimiento 9
I Sensibilidad 5 Promedio
L Vigilancia 3
M Abstraccion 8
N Privacidad 4 Promedio
(@) Aprension 2
Q1 Apertura al cambio 7 Promedio
Q2 Autosuficiencia 6 Promedio
Q3 Perfeccionismo 6 Promedio

Q4 Tension 4 Promedio



Qi Ansiedad
ansiedad alta
Qn Introversion

extroversion

Qi Poca -
socializacion
Qiv Dependencia

Independencia

baja -

Mucha

2.2

7.2

3.0

3.8

212

Puntuacion Baja

Promedio

Puntuacion Baja

Promedio

El candidato es una persona que tiende a ser amable, cooperativa y adaptable, ademas

entabla relaciones sociales facilmente, es emocionalmente madura y estable en sus

decisiones y en su vida en general, es inhibido, autocritico, espontaneo y seguro de si

mismo, se preocupa por los demas, no busca competir, sino que el grupo sobresalga, es un

buen colaborador y resulta ser poco convencional, su motivacion es interior, es imaginativo

y preocupado por lo esencial

Sin embargo, presenta un poco de dificultad al aprender y captar cosas rapidamente, tiende

a ser mas concreto, a veces puede ser un poco despreocupado por los detalles y su

individualidad lo puede hacer sentir excluido del grupo, aunque puede llegar a ser

insensible cuando los demas no estan de acuerdo con su opinion.

SUYAPA KAROLINA

SW KW ém& )0 Mﬁw PERDOMO MEJIA

Terapeuta practicarre
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» Test de Dominos D-48

Puntuacién
Percentil Rango
directa
36 85 Medio - Superior

El candidato se ubica en un rango medio a superior, esto indica que posee una capacidad intelectual
aceptable para optar para el puesto ya que le permite aplicar el razonamiento para comprender y
establecer relaciones, resolver problemas, la conceptualizacion y la capacidad para utilizar sus
conocimientos, ademas posee la habilidad de improvisar esto favorece a la practicidad para el

desarrollo de actividades.

SUYAPA KAROLINA
. PERDOMO VEJIA
Sl;ﬁ?‘% Kuslina, Pudime
Terapeuta practicante
» Escala de inteligencia emocional TMMS-24
Componentes de Puntos Rango
la escala obtenidos
Atencion emocional 11 Poca atencion
Claridad emocional 40 Excelente comprension
Reparacion emocional 38 Excelente regulacion

De acuerdo a las dimensiones de la escala de inteligencia emocional el candidato es una
persona que presta poca atencién a sus emociones y sentimientos, no permite que estos
afecten sus pensamientos, sin embargo, es capaz de comprender muy bien los diferentes

estados emocionales por los que atraviesa y ademas de ello tiene la capacidad de poder



regularlos de manera adecuada. Esto puede contribuir a las relaciones interpersonales y

laborales que establece y a poder superar asertivamente cualquier situacion o imprevisto.

214

Como conclusion se considera que el candidato posee la capacidad de direccion y liderazgo

dentro de un equipo de trabajo, cuenta con las habilidades necesarias como la de establecer
excelentes relaciones interpersonales, la facilidad de comunicacion y manejo de
emociones, ademas de las actitudes necesarias que el puesto requiere, asimismo cuenta
con la preparacion académica y conocimientos solicitados. Sin embargo, se considera No
Apto para el puesto debido a la falta de experiencia laboral en el area solicitada,
informacidn que se puede contrastar con el analisis de la entrevista y con la presentacion

del curriculum.

SUYAPAKAROLINA

SW /{W M ﬁ méma PERDOMO MEJIA

Terapeuta practicane

Firma de Psic6loga Evaluadora
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Anexos

Anexo 1. Hoja de respuesta del Cuestionario Factorial de Personalidad 16 PF
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Anexo 2. Hoja de respuesta del Test de dominds D-48
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Anexo 3. Hoja de respuesta de la Escala de inteligencia emocional TMMS-24
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Anexo 4. Curriculum Vitae

V.E.A.G. (40 afnos)

Reparto Bosques de Prusia, Soyapango
xxxxxx (Afiliado a AFP Crecer)

313.910@gmail.com

Objetivo: Brindar mi experiencia y profesionalismo con la finalidad de generar grandes beneficios
a la empresa a la cual represente, cumpliendo objetivos, estableciendo relaciones de confianza y

marcando la diferencia en cuanto al desempefio y satisfaccion de los y las clientes.

Experiencia Laboral:
v' (2011 -2023)

Universidad de El Salvador

Asistente Administrativo

v (Marzo 2018)
Erak Consultores - Proyecto de captura de datos de las Elecciones 2018

Digitador

v (2006 — 2011)

Quality Copy

Responsable, digitador y fotocopiador

Formacion Académica:
v 2005 (Graduado)
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Universidad Centroamericana “José Simeon Canas” Licenciatura en Psicologia

v Junio 2000 — Octubre 2002

Curso Intensivo del Idioma Inglés (Level XIII) Centro Cultural Salvadorefio

Seminarios:

v" Servicio al Cliente

Instituto Salvadorefio de Formacion Profesional (2018)
v Importancia de la Quimica en la Investigacion Criminal

Universidad de El Salvador — Facultad de Quimica y Farmacia (2018)
v Analisis Quimico Aplicado a las Ciencias Forenses

Universidad de EI Salvador — Facultad de Quimica y Farmacia (2018)
v" La Criminalistica de Campo, de lo general a lo particular”

Universidad de El Salvador — Facultad de Quimica y Farmacia (2018)
v Analisis Criminolégico de la Conducta y la Mente del Criminal

Universidad de El Salvador — Facultad de Quimica y Farmacia (2017)
v' Balistica Forense

Universidad de El Salvador — Facultad de Quimica y Farmacia (2016)
v’ Escena del Crimen y Cadena de Custodia

Universidad de EI Salvador — Facultad de Quimica y Farmacia (2016)
v Primeros Auxilios “Nivel Intermedio”

Universidad de El Salvador — Cruz Verde Salvadorefia (2016)

v Criminologia y Modus Operandis
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Universidad de El Salvador (2016)
v' Balistica Forense
Universidad de EI Salvador (2016)
v | Congreso Internacional de Criminalistica “La integracion de las ciencias forenses al
servicio de la justicia”
Universidad de El Salvador (2016)
v' Tablas Dinamicas
Instituto Salvadorefio de Formacion Profesional (2012)
v Servicio al Cliente
Instituto Salvadorefio de Formacion Profesional (2012)
v Consejeria sobre infecciones de transmision sexual VIH-SIDA
Ministerio de Salud (2011)
v' Trabajo y Sociedad
Universidad Centroamericana “José Simeon Cafias” (2009)
v Laencuesta
Universidad Centroamericana “José Simedn Canas” (2008)
v IV Congreso Nacional de Psicologia “Violencia y Delincuencia”

Universidad Centroamericana “José Simedn Canas” (2006)

Conocimientos Adquiridos:
v Windows 95 — 98 — 2000 — XP — Seven - Ocho (Nivel Avanzado)
v Microsoft Office 97 — 2000 — 2003 — XP — 2007 — 2010 - 2013

- Microsoft Word (Nivel Avanzado)



Microsoft PowerPoint (Nivel Avanzado)
Microsoft Excel (Nivel Avanzado)

Microsoft Publisher (Nivel Avanzado)

Instalacion y configuracion de Hardware y Software

Mantenimiento y reparacion de computadoras, etc.

Elaboracion de manual de reclutamiento y seleccion de personal

Experiencia en atencion de casos en el area clinica (nifiez-adolescencia-adultez)

Aplicacion e interpretacion de pruebas psicoldgicas:

16PF “Sixteen Personality Factors”

Escala de Inteligencia de Wechsler para Nifios (WISC-R, WISC-RM, WISC-1V)

Escala de Inteligencia de Wechsler para Adultos (WAIS-I1I)
Cuestionario de Adaptacion para Adolescentes de Hug. M. Bell
Test de Aptitudes Diferenciales “DAT”

Test de Aptitudes Mentales Primarias “PMA”

Test Caracterologico de Paul Grieger

Test de la Familia de Corman

Test de la Figura Humana de Karen Machover

Test Gestéaltico Visomotor de Bender-Koppitz

Test de Inteligencia D-48 y D-70

Inventario de Adaptacion de Conducta “IAC”

Inventario Tipoldgico “Myers-Briggs, Type Indicator” MBTI Forma G
Inventario Multifasico de la Personalidad de Minnesota “MMPI-2”

Kuder VVocacional
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- Método de Evaluacion de la Percepcion Visual de Frostig “DTVP-2”

Referencias Eersonales:

v" Lic. Marco Antonio Pérez Gonzélez

Abogado y Notario Tel.:
v Sra. Roxana Noemi Ventura Tel.:
v Sra. Gloribel Pereira Tel.:

Referencias Laborales:

v Sra. Liliana Lissette, Miranda de Tobar Tel.:

v Ing. Thelma Carolina, Rivas de Rosales Tel.:
v Lic. Maricela Iraheta Coto Tel.:
PARE,

7894-xXXX

7606-XXXX

7565-XXXX

7828-XXXX

7850-XXxX

7706-XXXX
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2. Terna de Candidatos

Presentada por Gabriela Alejandra Gonzales Chicas y Suyapa Karolina Perdomo de Alberto

N

NOMBRE PUESTO A
Q
COMFLETO APLICA
Cristabel Jendedor
Magdalena | de autos
Campos
Perla

EDAD

32
Eil L

SEXO

Femenino

UNIVERSI
DAD

UES.

PROFESION

Lic. en
Admon de
empresas.

RESULTADDSDE LA
ENTEEVISTA

Ez unz persona que
se exfuerza por
cumplir sus metas
para lograr €l
beneficio de la

empresa y el propio,

posee gran
EXperiencia en
puestos referides a
ventas y mercadeo
de productos donde
s necesaro el uso
de mimeros,
znalizis,
negociacion.
prezenta un buen
manejo de paguete
de office, muestra
buena actitud para
trabajar en equipo,
persona respetuosa,
creativa,
responsable,
comprometida con
su lzbor, es muy
tolerante a trabajar
bajo presion. y
conocimientos en
automotores.

TEST CLEAVER

Mide comportamientos y

habilidades. Se puade

determinar como actia la

persona en un ambiente
nommal, como cambia su
comportamiento, si se
encuentra motivado v
como achia bajo presion,
va zea que se le presione
© auto presion.

Resuliados

Responde rapidamente a
los retos, demuestra
movilidad y flexibilidad
en sus enfoques, tiende a
responder rapidamente a
la competencia. Tiende a
ser logico, crifico en sus
enfoques hacia la
obtencion de metas. Se
sentira retade por
problemas que requisren
exfuerzos de analisis y
criginalidad. Sera natural
v critico con la gente.

Tiende a buscar a la gente

con entusiasmo ¥ chispa.
Es una persona abierta
que desplisga un
optimizmo contagioso ¥

trata de ganarse a la gente

a fraves de la persuasion
de un acercamiento
emotivo.

EXPERIENCIA COXN
BASECV

v Jefe Jumor,

Farmacias San
Nicolds
» Cajera Bancaria
Banco Agricola, El
Salvador
= Ejecutiva
Comercial
Banco  Agricola,
El Salvador
= Azezor de Ventas
Corporativo
Yamaha' Wi Moto,
EL Salvador
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CONCLUSION/SU

POSICION
GERIDA E

TERNA
Puesto en

jefatura de
ventas.

Primera
opecion

Supervizor de
ventas.

Gerente de
ventas.



2 | Jaomara Vendedor
Jeaneth de autos
Alberto.

3 | Daniel Vendedor
Eduardo de autos
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conocimientos en
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para trzbajar bajo
Presion entre sus
calidades esta ser
responsakle,
organizada y
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Demuestra ser una
honesta en
el trato con las
personas denfro y
fuera del trabajo,
zabe escuchar, z2

Mide comportanentos v
habilidades. Se puede
determinar cémo actia la
personz en un ambiente
normal, como cambia su
comportamiento, 51 se
encuentra motivade v
como achia bajo prasion,
va sea que se le presione
o Zuto presion.

Resultados

Tiende a actuar de una
forma cuidadosa v
conservadora en general
esta dispuesto 2 modificar
en su posicion para lograr
sus objetivos. Siendo un
estricto observador de las
politicas, puede aparecer
arbitrario y poco flexible.
Esta persona tiende a ser
un segmdor apegado del
orden v los sistemas.
Toma deciziones basadas
en hechos conocidos o
procedimientos
establecidos. En todas sus
actividades, trata
meticulosaments de
apegarse a los estandares
establecidos. Tiende a
comportarse en una forma
equilibrada v cordial,
desplegando “agresividad
zoclal” en situacicnes
que percibe como
favorables v sin
amenazas. Tiende a
mostrarse simpatico ¥
lucha por establecer
relaciones ammoniosas con
los compafieros de
trabajo.

Mide comportamientos y
habilidades. Se puade
determinar cémo actia la
persona en un ambiente
normal, como cambia su
comportamiento, si se

Agstente a Gerencia
General
Administrativa —
Financiera
Mercadeo v
Comunicaciones !/
IPESA DE EL
SALVADOR.

Jefe de Agencia,
Ejecutiva de
Negocios,

Aszistente de
Presidencia/Gerencia
General | CAJADE
CEEDITODE
SOYAPANGO

Asesora de créditos de
pequeiia empresa /
BANCODE
AMERICA
CENTRAL

Gestor empresarial
/BANCO MUNDIAL,
MINISTERIO DE
TRABAIO

= Vendedor de
ACCEEOTIOS para
teléfonos. Agencia
Claro.

Puesto en
coordmadora,

Segunda
opClon.

Puesto de
directora.

Puesto de
administracion
de finanzas.
Administrado
del drea de
ventas.

Agzistente de

Tercera
ventas iG

opelon.
Puesto en

nformatica y

tecnologia.



evidencia que es
N2 persona que le
pusta ser
Tesponsable, mostro
espontaneidad y
consistencia en sus
Tespuestas durante
la entrevista,
habilidades orales.
Poses poca
habilidad social y
dificultad para hacer
frente a las
presiones laborales
lo cual dificulta la
obtencion de
resultados en
ventas.

encuentra motrvado v
como acfia bajo presion,
Va 582 que 32 e presione
0 auto presion.

Resultados.

Esta persona estara muy
consciente en evitar
riesgos o problemas.
Tiende a buscar
significados oculfos. La
tension puede ser evidente
particularmente 51 esta
bajo presion por obtener
resulfados. Tiende 2
acfuar de una forma
cuidadosa y conservadora
en general esta dispuesto
2 modificar en su posicion
para lograr sus objetivos.
Siendo mn estncto
observador de las
politicas, puede aparecer
arbitrano y poce flexible.
Tiende a ser constante y
consistente prefinendo
tratar un proyecto o tarea
ala vez. En general, esta
persona dirigira sus
habilidades y experiencias
hacia drezs que requieren
profundizacion y
especializacion.

* Vendedor de
electrodomesticos
De Almacenss
“Portillo.”

* Vendedor
mdependiente de
automeviles
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Puesto de
mantenimiento y
maquinaria de
BqUIpO.

Encargado de
COMercio
minorista.

Investizador de
mercado.

Encuestador de
Marketing

Ejecutivo de
cuents.
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EVALUACION DE ASPIRANTES AL PUESTO DE VENDEDOR DE AUTOS

TIFO DE TEST

analizande un
problema para
darle solucion.
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1 Flavio Vendedor | 29 M| Institute | Teécnico De acuerdo a los De acuerdo con | De acuerdo a los Vendedor v MNinguna Puesto de Primera
Emesto de autos afios hdanuel bachiller en | resultados obtenidos | los resultades resultados el atencion al wvendedor opcidn
MManeia Joszé computacic | el evaluado es una obtenidos se evaluado es una cliente en
Umanzor Arce n persona muy puede reflejar persona con repuestos ¥

competente ¥ que el evaluado | mucha iniciativa aceite de
comprometide con 32 encuentra en siendo muy motos con la
su frabajo. ademas un nivel medio original en lo que | empresa
goza de experiencia | de inteligencia, | hace. siendomuy | Motul.
en la venta ds va que responde | soclable con Atencion al
wvehiculoz, de manera adecuada cliente en
afrontando de adecuada a tolerancia la Impresa
manera adecuada ciertas frustracion siendo | repuesto.
los problemas v condiciones ¥ responsable con su | -hanejo de
slempre estd estimulos del trabajo, tomando software v
dispuesto al brindar | medio, las mejores Excel
el mejor servicio al realizando decisiones para -hangjo en
cliente. tareas sin solucionar ngles mivel

mayores problemas en la bagico

dificultades, empresa, teniendo

adapténdose a conocimientos

las previos scbre

circunstancias, wvehiculos.
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Julio Vendedor | 24 M| Institute | Bachillerato | De zcuerdo 2 los De acuerdo con | De acuerdo a los Bodeguero, Ningune Puesto de Segunda
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3. Entrevista En El Area Pedagdgica

Inicialmente hay que definir cuél es la entrevista pedagogica, la cual es un instrumento utilizado
en la psicologia y en el area pedagdgica, que ayuda a explorar el contexto educativo en el que se
desarrolla el nifio o nifia. Aportando informacion sobre su estado emocional y conductual. Del
mismo modo, las dificultades que este presenta dentro del aula sean académicas o no.

También ayuda a explorar aspectos de la familia que podrian estar incidiendo en el desarrollo
educativo del estudiante. La entrevista tiene como fin recopilar informacion relevante para
determinar qué aspectos se deben tomar en cuenta a la hora de la intervencion, asi mismo
diagnosticar que areas estan afectando al nifio o nifia en su desarrollo educativo.

Estas entrevistas pueden ser dirigidas a los maestros, nifios, nifias, padres, madres o cuidadores
del estudiante, tratando de conocer el desarrollo en todas las areas en las que el nifio o nifia se

desenvuelve. De ahi la importancia de su aplicacion al momento de explorar un caso.

3.1 Modelos de evaluacion psicopedagogica.
Los modelos de evaluacién psicoldgica son el marco de referencia que utilizan los
psicopedagogos para realizar las evaluaciones, es decir, forman la base tedrica que orienta la

intervencion o el proceso de evaluacion. Entre los modelos mas utilizados se pueden mencionar:

Modelos basados en la variable persona (médico, atributos y dindmico)

Para este tipo de modelo el tema central a tratar es la persona, utilizando a través de esto las
variables de su organismo, debido a que estas son fundamentales para determinar su
comportamiento. Dentro de esta tipologia se encuentra: el medico, el de atributos o también

denominado psicométrico y el dinamico.
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Médico

Los autores de este modelo son Bender y Wechsler, quienes plantean que la conducta depende de
factores internos del organismo, ya sea de tipo fisiolégico como psicologico y, por tanto, las
dificultades o deficiencias que pueda padecer una persona son causas de estos factores. Tiene como

fin evaluar el comportamiento permitiendo de esta forma encontrar un tratamiento adecuado.

De atributo (de rasgos o psicométrico)

Llamado también psicométrico sus autores son Eysenck, Catell y Exner. A través de este modelo
se parte de la existencia de rasgos internos de la personalidad que son innatos y explican la
conducta de una persona en mayor o menor grado. Los rasgos son de distintos tipos, tales como
cognitivos, dindmicos de temperamento. Estas conductas provienen de los rasgos mas profundos
de la personalidad lo que los hace permanecer a lo largo del tiempo. Tiene como objetivo describir,
clasificar y predecir el comportamiento de la persona evaluada en funcién de los rasgos hallados,

orientandose a metas de seleccidn y clasificacion. el método mas utilizado para este es el analisis.

Dinamico

Este modelo se basa en el concepto de hombre de Freud y plantea una gran importancia a la
infancia, ya que postula que la personalidad esta basicamente formada alrededor de los cinco o
seis afos. En este periodo se establecen las principales defensas del yo, la manera de interactuar
con el mundo y con los demas y los sentimientos de seguridad o ansiedad, dandole gran
importancia a la genética proveniente de la union entre sus progenitores, tiene como objetivo el
analisis de la infraestructura psiquica y es por medio de esta que explica la conducta, utilizando el

método inductivo.



230

Modelos centrados en la variable situacion.

Este modelo es conductual-situacionista, planteando que la conducta del individuo depende
solamente de variables ambientales. Tiene como autor a Skinner, el cual le atribuye al ambiente
externo un papel fundamental en la estimulacion del comportamiento. Tiene como objetivo
identificar y conocer la forma en que los cambios en el ambiente pueden llegar a transformar el

comportamiento, utilizando como método la observacion y la experimentacion.

Modelo referido a la interaccidon Persona — Situacion.

Este es el modelo mediacional, los principales representantes de este modelo fueron Hull, Tolman,
Wolpe, Eysenck, Bandura, aunque estos autores tratan de explicar el comportamiento a través de
variables intermedias, cada uno de ellos destacan distintas variables. A partir de este modelo se
han ido desarrollando modelos cada vez menos reduccionistas, los cuales son el modelo
conductual- cognitivo, modelo de pedagogia operatoria, modelos de procesamiento de la

informacidn, y el potencial de aprendizaje.

Modelo conductual-cognitivo

Este modelo establece que el comportamiento del individuo se debe a la interaccion de este con el
ambiente, sus principales autores son: Beck, Mahoney y Meichenbaum. Las caracteristicas de este
modelo son; la actividad cognitiva de la persona ejerce un rol importante en el desarrollo de
conductas adaptativas y en la creacion de patrones afectivos. El tratamiento educativo que sigue a
la evaluacién se basa en los procesos cognitivos desadaptados y en la aportacion de experiencias

que pueden cambiar las cogniciones y los patrones de comportamientos que estan ligados a ellos.
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Este tiene como objetivo explicar la conducta del individuo dentro del contexto educativo,
logrando determinar capacidades o habilidades que tiene el individuo ante las situaciones, también

da énfasis a la cuantificacion de las conductas y utiliza las mismas fases del método experimental.

Modelo de pedagogia operatoria

Representado por la escuela de Ginebra, estos representantes buscan explicar el desarrollo
intelectual como un todo que se va desarrollando de manera progresiva en el individuo, se basa en
la teoria de la psicogenética de Jean Piaget, Segun este modelo, la inteligencia se construye a partir
de la relacion persona- realidad exterior. La persona es agente de su propia construccion de la
realidad y en su relacién con ella, ésta le influye continuamente, de tal forma que la persona debe
organizar constantemente sus representaciones del mundo. La asimilacién-acomodacion expresa
el sistema de adaptacion dindmica del desarrollo cognitivo. Tiene como objetivo la identificacion
cualitativa del individuo, por lo que utiliza una metodologia cualitativa-evolutiva, ya que para
Piaget el desarrollo cognitivo se manifiesta a través de cuatro estadios: sensorio-motor,

preoperatorio, operatorio y légico formal.

Modelo de procesamiento de la informacion

Este modelo basa su origen en los autores Miller, Broadvent, Bruner, Newel y Simon. Tiene como
objetivo la aproximacién al conocimiento de los procesos cognitivos, utilizando el método
experimental, observacional y correlacional. Se trata de objetivos medibles y controlables, tanto
en la situacion de estimulos como en las respuestas. Se valoran las respuestas de los sujetos a
ciertas variables logicas respectos a los procesos cognitivos existentes, a los cuales se les atribuye

la responsabilidad de lo observado.
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Modelo de potencial de aprendizaje

Tiene como principal instrumento los test psicoldgicos, entre sus principales autores estan:
Feuerstein, Budoff, Vygotsky. Vygotsky plantea una construccion social de la inteligencia, es
decir, los procesos psicologicos superiores son en primer lugar procesos sociales, externos, que
posteriormente se internalizan. Teniendo como objetivo el de determinar el grado en que el
individuo posee la capacidad para aprender. Dicha evaluacion implica cambios dentro de la
relacion entre el examinador y el evaluando, entre los cuales estan que el examinador es un
mediador de aprendizajes, la interaccion debe ser reciproca, la estructura de la evaluacion busca
promover el aprendizaje, los resultados del test son interpretados a partir de los errores, teniendo

esta gran relevancia, ya que representan los indicios del funcionamiento cognitivo.

3.2 Técnicas e instrumentos de evaluacion psicopedagdégica

Existen diversas técnicas e instrumentos para la realizar una evaluacién psicopedagdgica a los
nifios y nifias, entre estos se pueden destacar:

1. La entrevista: que puede ser dirigida a maestros, padres, madres y cuidadores, con esta se
pretende conocer el comportamiento y actitudes del nifio o nifia a nivel académico, familiar, social
y emocional, de igual manera indagar acerca de la problematica o dificultades que se estan
presentando y cuales areas son las mas afectadas.

2. Test o0 pruebas psicoldgicas: La aplicacion de estas pruebas van orientadas a explorar
inteligencia, conductas, patologias, coeficiente intelectual, aprendizaje, aspectos familiares y
emocionales, entre otros, y estas pruebas dan validez cientifica para llegar a un diagnéstico por lo
gue son importantes a utilizar dentro de una evaluacion psicopedagdgica para darle fiabilidad al

diagnostico.
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3. La entrevista - observacion con el nifio o nifia: se utiliza para conocer informacion del nifia o
nifia, respecto a situaciones o factores que puedan estar incidiendo en su comportamiento,
dependera en gran medida de la edad que tenga y los datos que pueda aportar de acuerdo a su nivel
de raciocinio, sin embargo, durante esta entrevista se valora mucho la observacion de su conducta,
la forma de interactuar con el ambiente, su manera de expresarse y sus gestos, etc.

4. Los juegos ludicos: también forman parte de la evaluacion a nifios y nifias, es mediante los
juegos que se puede conocer e identificar las emociones, los sentimientos, los pensamientos e
incluso permite observar el comportamiento de los nifios y nifias, ya que el juego forma parte de
la expresion fundamental, espontanea e imaginativa que poseen.

5. Analisis de informes médicos: estas son necesarias para descartar o confirmar algun
padecimiento o enfermedad del nifio o nifia, conocer su historial médico, medicamentos prescritos
0 pruebas realizadas, aporta informacion importante para poder establecer un diagnostico.

6. Andlisis del expediente académico: conocer la historia escolar, las incidencias o su desarrollo
evolutivo de acuerdo a su etapa escolar también aporta informacion vital, al momento de realizar

la evaluacion.

3.3 La observacion
Es la técnica fundamental por excelencia en el area de la psicologia, debido a que podemos
describir a las personas no solo por lo que dicen, sino por sus expresiones corporales y acciones,
asi como también sus movimientos y aspectos fisicos.
La observacion puede ser espontanea o dirigida, a partir de esta podemos destacar un listado de
las situaciones que permitan describir de manera cientifica al individuo y que contribuyan a

determinar el contexto actual conductual y emocional de la persona.
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3.4 Casos de analisis y evaluacion: medico, atributos y dindmico.
1. Se presentan Informes Psicopedagogicos en ellos se muestran los resultados de las evaluaciones
realizadas por las estudiantes a nifios de 7 afios, evaluando aspectos de aprendizaje, de conducta y

emocionales.

1. Informe Psicopedagdgico
Presentado por Gabriela Alejandra Gonzales Chicas

INFORME PSICOPEDAGOGICO

1. DATOS GENEREALES
Nombre y Apellidos: XXX  Sexo: Masculino

Fecha de Nacimiento: 17 octubre 2016 Edad: 6 afiosCentro Educativo: Complejo Educativo
Catolico EI Carmelo Curso Académico: Primer Grado

Fecha de Evaluacion: 20 junio 2023

2. MOTIVO DE CONSULTA

El nifio tiene dificultades para trabajar al mismo ritmo de suscompafieros y no copia las clases de

la pizarra.

e AGCH

3. ASPECTOS PREVIOS

El nifio naci6 de una pareja disfuncional, la madre manifiesta que a los 3meses de embarazo tuvo
fisuras en la placenta, posterior a eso no hubo méas complicaciones hasta el momento del parto
donde los doctores manifestaron sufrimiento fetal por lo cual le realizaron una cesarea de

emergencia las 41 semanas y media de embarazo, sus padres son profesionales pero el nifio vive
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solo con la madre y el padre se encuentrade manera esporadica en la vida del nifio, la madre por
motivo de trabajose ayuda de una sefiora para su cuido, durante todo el dia siendo asi de esta
manera durante los primeros 4 afios del nifio. No se encuentran enfermedades previas de los padres,
ni consumo de sustancias, el nifio camino y comenzo a hablar de un afio, dejo el pecho hasta los 5
afios, tiene enuresis hasta la fecha, empez6 a estudiar desde kinder 5 pero faltaba mucho a clases
por problemas de salud, tiene problemas alimenticios (no es independiente para comer y come
poco), tiene muchas inasistencias a largo del afio escolar por motivos de salud, tieneproblemas
adaptacion con sus comparieros de clases. La maestra manifiesta que no trabaja al mismo ritmo de
sus comparieros por lo quedeja muchas actividades incompletas, no copia las clases de la pizarra,
cuando la maestra le solicita que haga las actividades el nifio le dice queya sabe hacerlas, pero no
lo demuestra, no realiza las tareas sin presion de la madre, se distrae facilmente, se tarda mucho

tiempo en hacer las tareas y pone excusas para no realizar las tareas.

4. ASPECTOS DE EXPLORACION

Se realizo entrevista al nifio y encargados, posteriormente se aplicaronlos siguientes instrumentos:
Goodenough Test, para medir la inteligencia.
Test ABC, para medir el aprendizaje.
2aAGCh
5. INTERPRETACION DE RESULTADOS
» En la primera prueba aplicada Goodenough Test, el evaluado obtuvo un puntaje de
directo de 21, que lo ubica en una edad mental de 8.3 afios EM, en contraste de su
EC 6.8 obteniendo como resultado un CI 122 que lo ubica en un nivel de inteligencia

(Muy superior).
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» En la segunda prueba aplicada ABC Test, indica que el evaluado tiene condiciones
para aprender en el afio escolar obteniendo un resultado de 13 puntos que significa

que esta en un nivel medio de aprendizaje.

TEST VARIABLE PUNTAJE VALORACION
i Coordinacion .
Copia de figuras visnal-motora. 1 Inferior
Memora visual
Denominacion de Atencion dingida.
figuras Vocabulario. 1 Inferior
Comprension general.
Coordinacion visual-
Reproduccion de motora. Resistencia a la .
. . ] ) 2 Medio
MOVITHENtos nversion en copia de
figuras.
Coordinacion auditiva-
motora. Memoria
Reproduccion de auditiva. | Inferior
palabras usuales Resistencia a la ecolalia.
Capacidad de
pronunciacion.
Reproduccién de Atencion dingida.
Vocabulario. 0 Nulo
un relato Capacidad general
Resistencia a la
-, ecolalia.
Reprf:duccmn & Coordinacion auditiva v .
polisilabas no 3 Superior
sales motora.
e Capacidad de
pronunciacion.
Coordinacion
visual-motora.
Recorte de papel Indice de 3 Superior
fatigabilidad.
Atencion dirigida.
indice de
Puntuado en papel fatigabilidad. 2 Medio

Atencion dirigida.

2 AGCH

6. INTEGRACION DE RESULTADOS

El evaluado presenta un nivel de desarrollo acorde a su edad cronoldgica, asi como su compresion
acerca del mundo, su desarrollo linguistico es acorde a su edad, se indica que tiene la capacidad
intelectual para aprender de forma normal y presenta un nivel de inteligencia superior, manifiesta

un rendimiento académico bajo, no completa areas dentro del aula, no copia en clases, por la falta
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de disciplina y poca motivacion y no se deriva de alguna dificultad de aprendizaje, en cuanto a su
personalidad es muy activo, le gusta expresarsus pensamientos con adultos, a la hora de expresarse
en publico muestra timidez mostrando conducta evasiva, muestra falta de cooperacion y se distrae

facilmente al realizar las tareas.

7. CONCLUSIONES

El nifio no tiene problemas de aprendizaje o relacionados con su coeficiente intelectual, las
dificultades se derivan de la falta de motivacion y disciplina que ejerce en el hogar y dentro de la
escuela. El nifio presenta un bajo rendimiento académico debido a las frecuentes inasistencias y a
la falta de apoyo de la madre para ponerlo al dia con lasactividades atrasadas y la falta de buenos

habitos dentro del hogar.

8. RECOMENDACIONES

Se recomienda que la madre y el nifio asistan a terapias psicolégicas para que le ayuden a realizar
un horario de actividades diarias en la queindique todas las actividades del nifio desde que se
levanta hasta la horade dormir para determinar rutinas y establecer buenos habitos, y que trabajen
en sistema de disciplina de castigos y recompensas.

Recomendaciones dentro de la escuela que la maestra trabaje en actividades para motivar al nifio
a participar y trabajar en equipo, realizar mas dindmicas e interactivas, que la maestra delegue mas

responsabilidades dentro de las clases al nifio para motivar que asista ala escuela.
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TEST DE GOODENOUGH
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TEST DE ABC
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1. Informe Psicopedagdgico

Presentado por Mirna Janeth Jorge de Vasquez (‘1’,

Lic. Mirna Janeth Jorge Martinez

Licenciada en Psicologia
JV.P.P. No 10115

Nombre y Apellidos: D.G.R.J Edad: 7 afios Sexo: Femenino
Fecha de nacimiento: 28/08/2015 Nivel académico: Primer grado

Institucion educativa: Liceo cristiano El Salvador Fecha de evaluacion: 20/06/2023

Fecha de informe: 24/06/2023

La madre de la nifia decide que se le realice un proceso evaluativo psicoldgico debido a que
desde hace unos meses atras la nifia se encuentra muy retraida, no tiene el deseo de realizar las
tareas y asi mismo se le esta dificultando un poco la materia de matematicas, por lo cual esta

en toda la disposicién de que se le evalué.

3.1 Aspectos evolutivos.

La nifia tiene siete afios, su desarrollo ha sido bastante bueno desde su nacimiento, el parto fue
normal pues no ha tenido algin padecimiento o complicaciones en su salud. Su madre comenta
que es la hija mayor pues su otra hermana tiene cuatro afios, ambas hijas de madre soltera, ya
que el padre las abandono y no hubo ningun tipo de responsabilidades de parte de él.

A lo largo de los afios el desarrollo y comportamiento de la nifia han sido bastante aceptables,

desde muy pequefia le gustaba realizar algunas actividades que implicaran el dibujo, coloreo y
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recorte de figuras. A la edad de cinco afios inicio su Parvulario, destacandose como una de las
mejores alumnas y sobresaliendo de los demas compafieritos. Asi prosiguid en el siguiente
grado destacandose siempre como una de las mejores estudiantes. Ya a inicios de su primer
grado continuo de la misma manera, su comportamiento es adecuado pues no se le ha hecho
ningun llamado de atencion a la madre, sin embargo, pocos meses atras la madre comente que
se le dificulta que ella pueda hacer las tareas por si sola, no presta atencién y se distrae con
mucha facilidad, asi mismo le dificulta un poco con la materia de matematicas. Todo ello inici6

hace un mes. e

J

Lic. Mirna Janeth Jorge Martinez
Licenciada en Psicologia
JV.P.P. No 10115

4.1 Técnicas y Procedimientos aplicados

Nombre de la prueba Que evalta

1. Test “ABC” de Permite diagnosticar en los nifios/nifias, un conjunto de
maduracién para el capacidades necesarias para el aprendizaje de la
aprendizaje de la lectura y escritura, que necesitan cierto nivel de
lectoescritura. madurez general, a nivel del comportamiento, o mejor

dicho una disponibilidad.

2. Testfactor G, Escalal Evaluacion de la capacidad mental general. Esto
mediante la evaluacion de 8 sub-test disefiados para las
diferentes areas que comprenden la inteligencia del

nino.
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Nombre: D. G. R. M.

Edad: 07 afios Sexo: Femenino
Grado: Primer Grado Fecha: 20/06/2023
Sub-test 1. Copia de figuras 3 puntos Superior
Sub-test 2. Denominacion de figuras 2 puntos Medio
Sub-test 3. Reproduccion de movimientos 3 puntos Superior
Sub-test 4. Reproduccién de palabras usuales 2 puntos Medio
Sub-test 5. Reproduccion de un relato 3 puntos Superior
Sub-test 6. Reproduccidn de polisilabos no usuales 2 puntos Medio
Sub-test 7. Recorte de papel 3 puntos Superior
Sub-test 8. Punteado en papel 2 puntos Medio
Total de PD 20 puntos Superior
g
Interpretacion Analitica. gt

1. Copia de figuras. De acuerdo con los resultados obtenidos, la examinada obtuvo una

puntuacion superior, lo cual nos indica que posee una adecuada coordinacion visual motora, no
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se le dificulta realizar movimientos, de tal manera esto le permite realizar diferentes ejercicios
de una manera conveniente.

Denominacion de figuras. De acuerdo con los resultados obtenidos, la examinada obtuvo una
puntuacion media, esto nos indica que se encuentra con una memoria visual y atencion dirigida
dentro de los estdndares adecuados, por lo cual podra realizar diferentes ejercicios que
impliquen el uso de esos.

Reproduccion de movimientos. De acuerdo con los resultados obtenidos, la examinada obtuvo
una puntuacién superior, lo cual indica que posee mucha habilidad para la coordinacion visual
motora, sabe identificar trazos realizados y asi para la copia de figuras.

Reproduccion de palabras usuales. De acuerdo con los resultados obtenidos, la examinada
obtuvo una puntuacion media, lo cual nos indica que posee habilidad para la coordinacion
auditiva, memoria auditiva, no se evidencia signos de ecolalia, por lo cual posee buena
pronunciacion.

Reproduccion de un relato. De acuerdo con los resultados obtenidos, la examinada obtuvo
una puntuacion superior, lo cual nos indica que posee una adecuada y desarrollada atencion, un
adecuado vocabulario y asi mismo la capacidad de reproduccion en general.

Reproduccion de polisilabos no usuales. De acuerdo con los resultados obtenidos, la
examinada obtuvo una puntuacion media, lo cual nos indica que no hay indicios de ecolalia,
ademas de ello posee una buena coordinacion auditiva, motoray capacidad en la pronunciacion.
Recorte de papel. De acuerdo con los resultados obtenidos, la examinada obtuvo una
puntuacion superior, lo cual nos indica que posee una adecuada coordinacion visual motora,
maneja de una forma adecuada el recorte en los diferentes tipos de materiales, asi mismo

\ll
adecuada atencion dirigida.
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8. Punteado en papel. De acuerdo con los resultados obtenidos, la examinada obtuvo una
puntuacion media, lo cual nos indica que posee una adecuada atencion dirigida, logrando de
esta manera la realizacion de puntos en recuadros, esto le permitird hacer un uso adecuado de

espacio.

Interpretacion sintética.
De acuerdo con los resultados obtenidos, la nifia examinada obtuvo una puntuacién en el nivel
superior, esto nos da a entender que la nifia aprenderd adecuadamente lectura y escritura en el

tiempo debido, ya que posee las habilidades adecuadas para su aprendizaje.

TEST FACTOR G “ESCALA 1”

Datos Generales

Nombre: D. G. R. M.

Edad: 07 afios Sexo: Femenino Legay
Grado: Primer Grado Fecha: 20/06/2023
Variable PD EM Cl Rango

Inteligencia ‘ 80 10 afios/9 meses 134 Superior

_ A

Sub-test 1. Sustitucion 8 puntos
Lic. Mirna Janeth Jorge Martinez
Licenciada en Psicologia
JV.P.2. No 10115

bl
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Sub-test 2. Clasificacion | 8 puntos
Sub-test 3. Laberintos 8 puntos
Sub-test 4. Identificacion = 12 puntos
Sub-test 5. Ordenes 12 puntos

Sub-test 6. Errores 12 puntos

Sub-test 7. Adivinanzas 10 puntos 2

Lic. Mirna Janeth Jorge Martinez
Licenciada en Psicologia
J.V.P.P. No |05

Total de PD 80 puntos W ‘

Sub-test 8. Semejanzas | 10 puntos

Interpretacion Sintética.

De acuerdo a los resultados obtenidos en la prueba aplicada, la nifia examinada posee una
inteligencia superior, con una edad mental de 10 afios y 9 meses, la cual estéa sobre su edad actual,
y un coeficiente intelectual de 134, esto nos da a entender que la nifia posee habilidades bastante
desarrolladas, posiblemente se mantenga asi, y mejorando en las diferentes areas también, por lo
tanto, se puede decir que no presenta alguna dificultad que le impidan desarrollarse
adecuadamente.

4.2 Integracion de los Resultados
o Aspectos del desarrollo evolutivo

De acuerdo con la informacion obtenida podemos conocer que la nifia ha tendido un adecuado
desarrollo psicomotor, no ha habido complicaciones o dificultades que le hayan impedido

desarrollarse y realizar movimientos y coordinacién. En cuanto a su desarrollo lingtistico no ha
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habido dificultades, pues empez6 a pronunciar palabras muy a menudo a la edad de afio y medio
y posteriormente fue desarrollando adecuadamente su vocabulario. AL
JV.P.P. No 10115

o Capacidad intelectual. g
La nifia siempre se mostr6 muy habilidosa para realizar diferentes actividades, mediante su
adaptacion en los diferentes entornos no mostro deficiencias, sino mas bien diferentes formar de
desarrollar las actividades, asi mismo mantenerse al margen de su entorno y aprender de manera
eficiente.

o Aspectos instrumentales y rendimiento académico
En cuanto a su rendimiento académico, la madre comenta que la adaptacién de la nifia en los
primeros afos de escuela le fue bastante adecuados, pues no hubo complicaciones, asi mismo su
manera de aprender siempre lo hizo muy rapido, y sobresaliente de los demas, asi como también
la maestra le pedia de su colaboracién para ayudar a los que presentaban mayores dificultades de
aprendizaje.

o Personalidad y conducta
Mediante los datos recolectados, la nifia se muestra muy confiable, dindmica, extrovertida,
expresiva, empatica, comunicativa, con mucha energia, asi mismo participativa, pero cuando la
actividad es muy larga se aburre facilmente y se distrae un poco, pierde la concentracién
rapidamente. Por lo general la madre indica que la nifia en ocasiones se resiste a obedecer y si lo
hace, pero necesita que se le esté indicando. Pero en la mayoria de las actividades que se le asignan
las realiza adecuadamente. Es importante recalcar que la madre menciono que la nifia es bastante

sensible y se le hacen malos tratos o se le habla en un tono elevado, por lo cual llora con facilidad.
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De acuerdo con toda la informacion obtenida, mediante las pruebas psicologicas aplicadas, se
concluye que la nifia posee una edad mental que esta por sobre su edad actual, es decir que posee
habilidades en cuanto al aprendizaje de lectura y escritura muy adecuados a su edad, asi mismo no
ha manifestado alguna complicacion en su manera de aprender debido a que posee las habilidades
adecuadas y de las que ha hecho un muy buen uso. Asi mismo su nivel de inteligencia es superior

lo que le permitira resolver adecuadamente los problemas que se le presenten.

Sin embargo, se ha encontrado que por el momento la dificultad encontrada ha sido en el area de
las matematicas que se le ha dificultado un poco, sin embargo, posee la destreza de mejorar cada
dia, ademas es de mencionar el comportamiento, pues algunas veces le cuesta seguir indicaciones,
se distrae con facilidad, esto ha permitido que se le tenga que insistir para que realice sus tareas o

realice otras actividades, ademas de tener un poco de dificultad con las matematicas.

Es por ello por lo que se puede decir que estos comportamientos sean debido a la falta de atencion
de la madre, ya que por sus obligaciones no pasa la mayor parte de tiempo con sus hijas, de manera
que se cree esa distancia maternal. Asi mismo se puede mencionar que sea a causa de una figura
paterna y el apoyo emocional que este les pueda brindar, posiblemente la nifia quiera llamar la
atencion de su madre para que le pueda brindar mas atenciones. Si no se le presta atencion
debidamente podria agravar los problemas tanto emocionales, conductuales y de aprendizaje en la
nifia.

{

7
g )
Lic. Mirna Janeth Jorge Martinez
Licenciada en Psicologia
J.V.P.P. No I0II5
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o Es recomendable que la madre este al pendiente de la nifia, constantemente evalué su
aprendizaje, asi mismo brinde las atenciones necesarias para que ella pueda proseguir con
su desarrollo adecuadamente.

o Lamadre debe ayudar constantemente para que pueda mejorar el area de las matematicas,
asi mismo la maestra para que pueda superar esta dificultad.

o Ademas, se recomienda seguir motivando e inculcando en la nifia habitos de estudio para
que ella pueda realizar sus actividades adecuadamente, esto le permitira en ella crear una
disciplina y mejorara constantemente en su desarrollo académico.

o Fomentar en la nifia actividades que promuevan el desarrollo de las habilidades personales

y asi potenciarlas.

1. Orientaciones generales
Es importante mencionar que para un adecuado trabajo los maestros deben tener en cuenta que
siempre los nifios presentaran dificultades en alguna area de su aprendizaje, sin embargo, es
necesario que se les preste la debida atencion y ayuda para que puedan mejorar y logren una

©

Lic. Mirna Janeth Jorge Martinez
Licenciada en Psicologia
2 O . t . 'f' d ” I J.V.P.P. No |0II5
. rientaciones especiticas para su desarrolio escolar. é K

ensefianza adecuada.

Que la maestra vea en la nifia sus potencialidades y designe a la nifia de manera voluntaria para
que pueda ayudar aquellos que manifiestan alguna dificultad. Esto permitira a la nifia pensar de

una manera diferente y que reconozca lo que es y que pueda ayudar a otros con sus conocimientos.
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La madre debe fortalecer y desarrollar mas potencialidades en la nifia llevandola a que practique
algun deporte u otra actividad placentera para la nifia, podria ser a clases de inglés, natacién, judo
u otras disciplinas. Esto le permitird a la nifia crearse en ella buenos héabitos disciplinarios y asi

ayudara en sus habitos académicos. o)

Lic. Mirna Janeth Jorge Martinez
Licenciada en Psicologia
JV.P.P. No I01I5
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2. CLASIFICACION

Elemento
Columna
® 2 ®® 6 6 7 ® O 10 n 1w
lzquierda| 3 1 9 3 1 2 1 1 2 1 1 1
4 2 2 4 2 4 2 2 4 4 2 2
Derecha | 1 3 3 1 3 1 3 3 1 2 3 3
2 4 4 2 4 3 4 4 3 3 4 4

3. LABERINTOS

Il

11 12

Lic. Mirna Janeth Jorge Martinez
Licenciada en Psicologia
J.V.p.P. No I0II5
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4. IDENTIFICACION |
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Lic. Mirna Janeth Jorge Martinez

Licenciada en Psicologia
J.V.p.P. No I0II5
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5. ORDENES
Elementos:@@@@@@@@@@@@

7. ADIVINANZAS
Elementos: (1) 2 (3 @) & (6 @ @ © n 12

Lic. Mirna Janeth Jorge Martinez
Licenciada en Psicologia
J.V.p.P. No I0II5
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6. ERRORES Vv~ iz

Lic. Mirna Janeth Jorge Martinez
Licenciada en Psicologia
J.V.p.P. No I0II5
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1. Informe Psicopedagdgico
Presentado por Suyapa Karolina Perdomo de Alberto

INFORME PSICOPEDAGOGICO

1. DATOS GENERALES

Nombre y apellidos: Sofia
Edad: 7 afios, 7 meses y 12 dias Fecha de nacimiento: 07 de noviembre 2015
Centro educativo: Liceo Rey David Curso académico: Primer grado

Direccion: Reparto Valle Nuevo 3, Pje. X, Casa 1, Block A. Nombre
del responsable: XXXXX

Parentesco: Madre Contacto: XXxxx
Fecha de evaluacion: 19 y 20 de junio 2023

Fecha de informe: 24/06/2023

2. REFERENCIAY OBJETIVOS

v La madre explica que le preocupa la adaptacion de la nifia en el centro educativo, ya
que los estudios previos (parvulario), los cursé virtualmente en un Kinder Nacional
y considera que la nifia no podra cumplir con la exigencia de la institucién actual.

v Determinar las condiciones psicol6gicas y emocionales de la nifia, en su contexto
escolar.

v Delimitar las necesidades educativas de la nifia y fundamentar las decisiones con
respecto a la modalidad de escolarizacion y al apoyo necesario para desarrollar las

capacidades establecidas en el curriculo académico.

SUYAPA KAROLINA

S%ﬂr Kma@m ﬁuaﬁvma PERDOMO MEJIA

Terapeuta practicante
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3. ASPECTOS PREVIOS

Aspectos evolutivos.

En la etapa prenatal su madre no tuvo ninguna complicacion, fue un embarazo deseado y
planificado por sus padres, un embarazo normal a término y el parto fue bastante rapido, nacio
por cesarea, su peso al nacer fue de 6 libras, su talla 49 cmy su alimentacién fue lactancia materna
y formula artificial desde recién nacida, debido a que la madre qued6é conanemia después del

parto y debieron recurrir a este método

No ha padecido de alergias, fracturas o enfermedades cronicas, sin embargo, a la edad de 5 afios
estuvo hospitalizada durante 3 dias, debido a una bacteria que le ocasion6 una infeccién fuerte
en las vias urinarias, pero se recuperé con el tratamiento adecuado. No es dependiente de
medicamentos y tiene su esquema de vacunas completo.

Su desarrollo fue normal, camind y habl6 antes de su primer afio. Es una nifia muy independiente,
se viste sola desde los tres afios, aprendio a ir al bafio desde 1 afio y medio ayuda en casa con las
labores que le asignan. Duerme en la misma habitacion que los padres debido a la falta de
espacio, pero en camas separadas.

Le gustan los juegos donde utiliza su creatividad ya que se entretiene en la realizacion de

manualidades. En el colegio se relaciona mas con las nifias, aunque en su casa se relaciona con

nifios y nifias, pero casi siempre de su misma edad.
SUYAPA KAROLINA

SW me ﬂﬂ/&ﬁdﬁ‘m& PERDOMO MEJIA

Terapeuta practicanie

Historia familiar.

En cuanto a la dindmica familiar el ambiente es muy agradable y de respeto, la madre es quien
ejerce disciplinay esté la aplican quitando objetos preferidos de sus hijas. El conflicto que presenta

son los berrinches cuando no la dejan tomar decisiones respecto a que programa ver en la TV.
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La paciente es la segunda de 2 hijas, su hermana tiene 10 afios se lleva muy bien con ella,
aunque tienen gustos e interese diferentes, por ello tiende a rechazarla a veces, asimismo,
en ocasiones ha manifestado a su mama que no le prestan tanto tiempo y atencion como a la
hermana. Con el padre la relacion es muy afectuosa, emotiva e independiente. Con la madre
es igual muy afectuosa y emotiva pero manifiesta un poco de rebeldia y berrinches. Como

familia disfrutan pasar tiempo juntos, salir a pasear a la playa, ir al cine, etc.

SUYAPA KAROLINA
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Historia escolar.

Debido a la pandemia, su periodo de educacién parvularia, lo cursé desde casa en una
institucioén puablica. Al ingresar a primer grado, tuvo que asistir presencialmente a la

institucién en la que actualmente estudia.

Aprendid a leer y escribir antes de entrar a primer grado, asiste diariamente a sus clases,
cumple responsablemente con sus tareas y deberes escolares casi sin solicitar la ayuda o
supervision de los padres. Su rendimiento académico es alto, en la primera entrega de notas,
correspondiente al presente afio, obtuvo excelentes calificaciones, su nota minima fuede 9.1
en laasignatura de Sociales. Es limpia y ordenada con sus materiales escolares, pero no posee

rutina u horarios de estudio. Su lateralidad es diestra.

4. ASPECTOS DE EXPLORACION

» Técnicas y Procedimiento aplicados.
[J Test de Inteligencia Factor G, Escala 1: Evaluar la inteligencia en general.

[1 Test de Bender Gestalt: Evaluar la madurez perceptiva, un posible deterioro

neuroldgico y el ajuste emocional en los nifios.
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» Interpretacion de resultados.

v La paciente es acompafiada por su madre a la evaluacién que se desarrolla en 2
jornadas, su vestimenta es acorde para su edad y presenta una apariencia limpia y
ordenada. Se muestra muy callada y cabizbaja antes de iniciar la sesion, dice su
nombre con evidentes signos de timidez, (mirada desviada o hacia abajo, tocarse el
cabello, etc.). Ademas, durante las sesiones se limita a contestar las preguntas que
se le hacen, no expresa dudas u opiniones. Atiende indicaciones todo el tiempo, sin

necesidad de repetirlas.

v" En cuanto a evaluacion de inteligencia en general. (Factor G, Escala 1)

Sustitucion 7
Clasificacion 7
Laberintos 8
Identificacion 7
Ordenes 12
Errores 6
Adivinanzas 9
Semejanzas 10
TOTAL 66

SUYAPA KAROLINA

SW KW M p Wmo PERDOMO MEJIA

Terapeuta practicanie




267

Inteligencia general, el lenguaje y la 8 afios con 3

inteligenciaespacial. 66 99 meses. 110

» De acuerdo con los resultados obtenidos el rendimiento intelectual de la paciente es
denivel superior, ya que su puntuacion centil supera al 75% de la poblacion de
referencia, esto quiere decir que ella posee una capacidad cognitiva superior
(coeficiente intelectual), en comparacion con su grupo de referencia, ya que la edad
mental es mayor gque su edad cronoldgica.

» Indicando que posee la capacidad para entender, recordar y emplear de un modo
practico y constructivo, los conocimientos en situaciones nuevas y que puede

adaptarse y solucionarlas de un modo eficiente.

SUYAPA KAROLINA
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v" En cuanto a evaluacion de la madurez perceptiva (Test Bender)

De 7 afios 6 meses a 7 De 8 afios a 8 afios

4 afosll meses 5 y 5 meses

> De acuerdo con los resultados obtenidos la paciente obtuvo 4 errores, pero la media
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para su grupo de edad es 5, por lo cual la edad equivalente es mayor a la edad
cronoldgica de la paciente, indicando asi que su nivel de maduracion perceptiva es
superior 0 mayor para su edad actual.

No presenta indicadores altamente significativos que indiquen una lesion cerebral Y

no presenta problemas conductuales o de aprendizaje. SUYAPAKAROLINA
. PERDOMO NEJIA
5%4 Kunolmna Pudome
Terapeuta practicane

Comportamiento antes y durante la prueba: La paciente saludo, se sento prestando
atencion a las indicaciones, y se dispuso a copiar las tarjetas. Mostré un adecuado
uso del lapiz trabajo muy cuidadosamente, utilizd el borrador en 3 ocasiones para
corregir sus errores de manera espontanea, observaba con especial atencién cada una
de las tarjetas, no obstante, se llevo mas tiempo en las figuras 2 y 3, mantuvo el orden
de dibujar de izquierda a derecha y de arriba hacia abajo, no necesito ser reforzado
durante la ejecucion de la prueba, se mostro tranquila y contenta cuando termind sus
dibujos, sin embargo, le llevo un total de 15 minutos y 42 segundos completar la
prueba.

No mostré cansancio ni frustracién en realizar los dibujos, inclind el papel
ligeramente en la primera figura, pero después de acomodarsela nuevamente, no la
volvié a tocar, no manipulo las tarjetas en ningin momento, las dejaba donde se le
colocaban, no expreso ninguna palabra mientras dibujaba, se concentraba bastante en
observar las figuras para luego dibujarlas, no mostré distraccion por otros estimulos
externos.

Los dibujos los hizo con tamafio adecuado, ni excesivamente grandes ni muy

pequefios, los margenes utilizados y la posicion de los dibujos fue lo esperado.
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5. CONCLUSIONES

> En conclusiéon, de acuerdo a los resultados obtenidos en las pruebas aplicadas, son
favorables para el nivel de inteligencia, razonamiento, memoria, lenguaje, etc., por lo
cual se puede decir que la paciente tendra un aprendizaje normal y adecuado, teniendo
en cuenta que su edad mental en ambas pruebas indico una edad mayor asu edad
cronoldgica con ello se puede inferir que su nivel de razonamiento es mayorpara su
edad, ademas, segun los resultados la nifia posee una excelente coordinacionvisual
motora y una buena atencién.

» Todo ello se puede contrastar por los resultados académicos que presenta hasta el
momento, de igual forma con la historia de su desarrollo evolutivo y escolar, no se ha
evidenciado deficiencias para el aprendizaje en el ambito escolar. Aprendié aleer

y escribir a tiempo de acuerdo con la curricula educativa vigente.

> No se ha evidenciado una lesion o dafio cerebral, no presenta indicadores para ello,
tampoco refleja problemas de conducta que incidan negativamente en su aprendizaje
0 en su vida diaria. Sin embargo, de acuerdo con el comportamiento de la paciente
durante las sesiones de evaluacion, se pudo evidenciar una timidez excesiva y muy

poca comunicacion, se mostraba introvertida con la evaluadora.

SUYAPA KAROLINA
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6. RECOMENDACIONES

[1 Establecer horarios y espacios para las tareas y el estudio, contribuird a potenciar aun
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mas el sentido de la responsabilidad y que pueda aplicarlo durante sus afios de
preparacion académica.

1 Establecer normas claras y participativas en el hogar, que admitan la expresion y toma
de decisiones que incluyan a las nifias en acciones simbolicas esto a su vez permitira
la buena integracion y dinamica del grupo familiar.

1 Desarrollo de actividades solo madre e hija, para estimular la relacion de ambas y
estrechar su vinculo.

(1 Ayudar a desarrollar las habilidades sociales, para poder mejorar la comunicacion e
interrelacion de la nifia con sus comparieros, con la maestra, con su hermana, sus
padres y demas familiares.

1 Asistir a un proceso terapéutico para ayudarle a crear estrategias o desarrollo de
habilidades que contribuyan a una adecuada expresion y manejo de emociones.

(1 Potenciar actividades escolares que permitan la integracion al grupo, la comunicacion

y participacion de la nifia.

Fdo.
SUYAPA KAROLINA
| PERDOMO NEJIA
SW Kanobing Pudomes
Terapeuta practicance

J.V.P.P. No. 5555
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1. SUSTITUCION
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2. CLASIFICACION
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4. IDENTIFICACION
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6. ERRORES
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4. Informe Psicoldgico

El informe psicoldgico es un documento escrito, elaborado y firmado por el psicélogo, en el
cual se presentan los resultados de una evaluacion, se explican eventos especificos, conductas
psicoldgicas particulares que ocurren en una persona, con la finalidad de transmitir las
conclusiones y establecer un diagnostico sobre la persona evaluada.

Es importante que en el informe escrito se transmita de manera clara y concisa sobre los
hallazgos centrales, las conclusiones y recomendaciones pertinentes del caso; debe incluir toda la
informacidn recopilada mediante diversas técnicas e instrumentos psicologicos y otros elementos
que resulten esenciales para establecer los resultados o el diagndstico. De tal manera que sea

comprensible para la persona evaluada u otros colegas si es requerido.

4.1 Evaluacion psicologica.

La evaluacidn psicoldgica es una actividad dirigida a la comprension y solucion de los diversos
tipos de problemas psicologicos, emocionales, conductuales, etc., que las personas manifiestan,
también permite evaluar el funcionamiento, las capacidades y puede predecir el comportamiento,
es un proceso de recoleccion, valoracion e integracion de informacion encaminada a tomar
decisiones, se realiza con propdsitos bien definidos y desde distintos supuestos:

v’ Tebricos sobre el comportamiento humano y sus determinantes.

v" Metodolégicos sobre la adecuacion de estrategias a seguir, técnicas a utilizar y sobre como

garantizar la efectividad de esta en las personas evaluadas.

Es importante mencionar que la evaluacién psicologica ha surgido como una propuesta
metodoldgica de diferentes modelos tedricos tales como: el modelo psicodindmico, humanista,

medico, conductual, del aprendizaje social, etc.
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Todo ello dependera de los objetivos finales que se persigan al momento de realizar una evaluacién

psicoldgica.

4.2 Métodos de evaluacion.

Existen diferentes métodos de evaluacion, de los cuales el psicologo puede hacer uso, cada
terapeuta escoge los métodos que mejor se adaptan a cada caso, asi como que pueden resultar mas
cdémodos para el paciente. A continuacion, se detallan algunos de esos métodos:

En un primer momento el psicologo debera utilizar técnicas de amplio espectro (amplio nivel
de generalidad) como la entrevista, la autobiografia, los listados de conducta, asi como la
observacion asistematica de la situacion, datos de archivo, etc.

En un segundo momento se aplican técnicas generales como auto-registros, observacion
sistematica, pruebas estandarizadas, etc. Luego técnicas especificas como cuestionarios o escalas
de auto-evaluacion, finalizando por la aplicacion de codigos de observacién sistematica o técnicas
objetivas como, por ejemplo, registros fisiologicos.

Como puede observarse a medida que avanza el proceso de evaluacion psicolégica aumenta la
complejidad de las técnicas, asi como éstas van ganando en especificidad, rigor y exactitud de la

medida.

4.3 Conceptos y Objetivo del informe psicoldgico.

Fernandez Ballesteros, (2005). Indica que es un documento escrito, que presenta los
resultados de las exploraciones efectuadas, con base en las cuales se realizan una
serie de recomendaciones concretas o se llevan a termino determinados tratamientos con el

propdsito de dar respuesta a los objetivos planteados por el sujeto o persona evaluada.
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El informe psicologico es aquel documento escrito por el terapeuta donde se exponen los
resultados de una evaluacion diagnostica a un paciente. En él se recoge la informacion que el
profesional obtuvo durante dicho proceso. (Universidad Internacional de la Rioja, 2022)

Sattler (2003), indica que la finalidad de un informe psicologico es proporcionar informacion
precisa sobre la evaluacion a las partes interesadas y también sirve como base para hipotesis
clinicas, intervenciones apropiadas y para programar una evolucién y una investigacion,
proporciona informacién importante para valorar el progreso del examinado después de
implementar las intervenciones o de los cambios que ocurren como resultado del paso del tiempo
también sirve como documento legal.

El objetivo principal de un informe psicologico consiste en brindar una informacion amplia y
detallada sobre la persona evaluada y la situacion concreta que esta ocasionando su problematica
o dificultad, asi como de datos fiables para entender la manera de ser de una persona y una

explicacion de sus comportamientos.

4.4 Contenidos del informe.
Es importante que el informe psicol6gico pueda contener los elementos que se mencionan a
continuacion:

v' Datos personales del paciente o consultante: se debe colocar nombre completo, edad, fecha
de nacimiento, sexo, estado civil, escolaridad, direccién, ocupacién, nimero de teléfono,
fecha de ingreso, fecha de consultas, otros datos importantes.

v Datos del evaluador: nombre completo, nimero de colegiado.

v Datos del centro o institucion en la que se lleva a cabo.

v" Descripcion de forma resumida de la demanda o motivo de consulta del paciente.

v'Instrumentos de evaluacion y areas que se han explorado.
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v Resultados que se obtuvieron y las conclusiones.

v’ Se puede afiadir en el apartado de conclusiones, si es pertinente, el diagnéstico de acuerdo
con el DSM-5.

v Obijetivos del tratamiento, previamente condensados con el paciente.

v’ La propuesta de intervencion psicoldgica.

v El consentimiento informado, donde se refleje que el paciente es consciente de su proceso.

v Fecha de su emision, junto con la firma de ambos (psicélogo y paciente)

v' Por Gltimo, cabe destacar que el contenido puede variar dependiendo de los requerimientos

0 necesidades que presente las instituciones o personas para las que se realiza el informe.

4.5 Areas del informe.

Areas del Informe Psicoldgico

»

¢ Coeficiente

¢ Nivel de

¢ Tono afectivo

intelectual maduracion ) Demaqqa y
. neuromotriz expresion del
e Categoria i afecto
e ¢ Indicadores
¢ Andlisis de . ¢ Control de
. madurativos
funciones . impulsos
« Fortal ¢ Indicadores
ortalezasy emocionales * Relaciones
debilidades

interpersonales
e Autoconcepto
¢ Insight
¢ Mecanismos
defensivos .
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a) Area intelectual.

En esta area se presenta una serie de informes tanto cuantitativos como cualitativos acerca de
la capacidad intelectual, el rendimiento, uso de recursos intelectuales y la participacion de diversas
funciones cognoscitivas de la persona evaluada. (percepcion, atencién, pensamiento, lenguaje,
etc.) Se pueden identificar las fortalezas y debilidades por medio de la observacién durante la
entrevista y la aplicacion de pruebas de inteligencia.

b) Area Perceptomotora.

Esta area hace referencia a las alteraciones a nivel perceptual, motor y conductual, que se
asocian con la presencia de patologia organica en el cerebro. Si bien es cierto se busca establecer
la diferencia entre problemas emocionales y problemas de indole organico, a través de la
observacién directa, entrevista, pruebas visomotoras, asi como también la interpretacion clinica de
los resultados de las pruebas en el contexto familiar, escolar, laboral y social segun lo amerite el
caso.

¢) Area afectiva.

Mediante esta area se hace referencia a las respuestas afectivas del sujeto, resultado de la
interaccion de factores innatos y aprendidos que configuran la estructura caracteroldgica, asi como
la valoracion de la presidn del ambiente sobre dichas caracteristicas. La evaluacion e integracion
de los datos de esta area constituye un reto de mayor dificultad para el profesional de la psicologia,
pues generalmente las técnicas empleadas para explorar todos estos elementos promueven la
subjetividad del paciente, por lo cual el profesional debe tener una actitud objetiva, para identificar
el patron global de funcionamiento y adaptacién del sujeto. Es decir, debe centrarse en el caso

especifico de la persona y saber cémo inciden en ella otros factores y situaciones de su contexto.
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4.6 Devolucion de los resultados bajo informe.

Se considera que el informe y devolucidn el momento de cierre del proceso de la evaluacion
psicoldgica. La manera correcta de la devolucion de resultados exige que el psicologo haya logrado
el adecuado conocimiento, analisis y comprension del caso, para que pueda explicarlo con eficacia
y resolver las dudas de la persona evaluada, familiares o interesados. De tal manera que pueda
planear las acciones a seguir sobre dicho caso.

En el informe oral o verbal se siguen tres objetivos para aplicarlo de manera correcta:

v Aportar a la persona evaluada una explicacion profesional de las causas por las que ha sido
evaluada.

v' Ayudar a la persona evaluada a comprender su problema y ensefiarle coémo puede
manejarlo o controlarlo.

v' En el ambito clinico, este informe se utiliza también para negociar como va a ser su
tratamiento psicoldgico.

Siquier y Garcia (Cit. En Verthelyi, R.F., 1989) definen la devolucién de informacion como “la
comunicacion verbal discriminada y dosificada que el psicélogo hace al paciente, a sus padres y

al grupo familiar, sobre los resultados obtenidos en el psicodiagnostico”.

4.7 Manejo ético de los resultados.
Es importante sefialar que el profesional de la psicologia este regido por el codigo de ética de
profesion debido a que tiene la gran responsabilidad al realizar las funciones de evaluacion y
psicodiagnostico, debe cumplir con los principios éticos que aseguren el buen manejo de los datos

de la persona evaluada.
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v" Respeto a la dignidad humana: Debe informar a la persona evaluada el tipo de pruebas
que se le aplicaran y tener el consentimiento para poder realizarlo. Ademas, la informacion
que se recolecta debe ser pertinente al caso y protegida por el profesional.

v' Trato humano y responsable: El principio de no dafiar es basico en la profesion de
psicologia, por lo cual el psicélogo en caso de trabajar con otro colega o profesional, debe
mantener la discrecion de informacidn de su paciente, de tal manera que la informacién no
sea revelada y ocasione dafios en su cliente.

v Integridad profesional: El profesional debe reconocer sus deficiencias, cuando un caso
sea complejo para el profesional o choque con sus creencias o valores, es necesario que
este remita al cliente a otro profesional con mayor competencia, y no recurrir al engafio en
el servicio que brinda.

v" Responsabilidad social: El psicélogo tiene una fuerte responsabilidad social, por lo que
tiene que asegurarse de que toda intervencidn que realiza sea ética y mantener siempre
estandares profesionales, es decir mantenerse activo, capacitandose e informandose de los

avances de la psicologia como ciencia.

5. Tipos De Informe
5.1 Tipos de informes psicologicos
Como previamente se detall6 el informe es un documento elaborado y firmado por el psicélogo,
en el cual se presentan los resultados del estudio a la persona o paciente evaluado y que busca tener
un prondstico para su posterior tratamiento. Ahora bien, existen diversos tipos de informes, y estos
pueden variar de acuerdo con los objetivos planteados, y la finalidad de la evaluacion que puede

ser para obtener solamente un diagnostico o para requerir de una intervencion o seguimiento.
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Dentro de los informes elaborados por los psicologos, existe una gran variedad como pueden

ser informes clinicos, forenses, educativos, psicopedagogicos y multidisciplinarios.

5.2 Informe clinico

Este tipo de informe recaba por escrito la evaluacién psicoldgica de un paciente y tiene como
finalidad conseguir objetivos terapéuticos. Es necesario una especializacion en psicologia clinica
para que el terapeuta sea capaz de redactar correctamente un informe de este tipo. La informacion
personal es esencial en este tipo de informes. Ademas, estanto de caracter cientifico como
confidencial. (Psic6logos, 2022)

El informe debe ser claro y no depende de la cantidad de lo escrito, sino la interpretacion y del
analisis preciso que se haga de acuerdo a toda la informacion recibida. Ademas, los resultados de
las pruebas no deben ser forzados o alterados, el informe tiene que ser compatible con la demanda

del paciente.

5.3 Informe forense

Este tipo de informe puede ser utilizado por los psicélogos en diversos ambitos (derecho penal,
derecho civil, derecho laboral, derecho militar y derecho candnico). A la hora de realizar un
informe pericial, el psicélogo debe tener muy en cuenta a quién va a dirigido, debido a que es un
factor muy relevante a la hora de redactarlo en funcion de la calidad, la cualidad y la cantidad de
la informacion recogida en €l (por ejemplo, un fiscal o un juez van a requerir la mayor cantidad de
informacién que sea posible aportar; mientras que un letrado solamente exigira aquella
informacidn que necesite en funcién del rol que vaya a desempefiar en el juicio, dependiendo si

actua en el lado de la defensa o de la acusacion). (Arrimada, 2021).
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Los elementos de la pericia son la mayor aportacion de informacion que recaba el psicélogo.
Si bien es cierto que en un proceso psicodiagndstico confluyen una amplia gama de rasgos y
aspectos diversos de la personalidad, en el informe sélo se detallaran aquellos que estén
verdaderamente entrelazados con los puntos solicitados. Es por ello que las entrevistas deberan ser
mas pautadas que en otros modelos de entrevistas clinicas, ya que la informacion requerida y los
tiempos que se disponen son mas cortos.

Es por ello que la tarea de psicélogo exige un alto nivel profesional que implica una ética
integra, una constante formacion teorica y practica con trabajos de investigacion y con una
supervision que oriente en el adecuando ejercicio profesional. En la elaboracion del informe
pericial, suele utilizarse, el DSM V, el Manual de Diagnoéstico de los Trastornos Mentales. Este
manual suele ser de mucha ayuda en los momentos de definicion de cuadros psicopatolégicos, en

especial cuando se nos requiere un diagnostico presuntivo y un prondstico.

5.4 Informe educativo
Este tipo de informes se utilizan en un contexto de evaluacion psicoeducativa, con el fin de
poder identificar las necesidades educativas de los alumnos del centro en el que se lleva a cabo.
que tengan algan tipo de dificultad en el desarrollo o que puedan tener dificultades a nivel de

curriculo escolar o cualquier otro motivo.

Por ello, la finalidad de este informe es proporcionar al alumno una serie de recomendaciones
para poder progresar en el desarrollo de sus capacidades, o de orientar al alumno en una serie de
decisiones en torno a las opciones que se le presentan en un futuro para continuar sus estudios.

(Arrimada, 2021).
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5.5 Informe psicopedagdgico

Un informe psicopedagdgico “es un documento que tiene una doble naturaleza, administrativa
y técnica, a través del cual, por un lado, se da razon de la situacion evolutiva y educativa del
paciente en los diferentes contextos de desarrollo -fundamentalmente a partir de la interaccion con
los adultos (padres y profesor), con los comparieros y con los contenidos de aprendizaje- y, por
otro, permite concretar sus necesidades educativas en términos de la propuesta curricular y del tipo
de ayuda que va a necesitar para facilitar y estimular su progreso. («EL INFORME
PSICOPEDAGOGICO» - S.0.S. TEACHER PSICOPEDAGOGIA, 2020)

Se realiza por un profesional de la Psicologia, Pedagogia o Psicopedagogia y se busca con ello
ayudar al estudiante a adquirir, desarrollar o mejorar sus capacidades, conocimientos y habilidades,
favoreciendo su optimo nivel de ensefianza-aprendizaje. Resulta en un documento y registro de la
evaluacion psicopedagogica y de sus correspondientes propuestas de intervencion, con el que se
pretende asesorar a los profesores, pero también a las familias en la guia del desarrollo personal y

educativo de sus hijos.

5.6 Equipos multidisciplinarios
Como su nombre indica, un equipo multidisciplinario es un tipo de equipo de trabajo que se
caracteriza por aunar a profesionales pertenecientes a disciplinas de caracter distinto. De
este modo, se pueden encontrar en un mismo equipo personas que tienen carreras académicas y
experiencias laborales muy diferentes entre si. Este tipo de equipos estan pensados para aportar
una mayor perspectiva en el proceso de trabajo ya que, a pesar de que los miembros pertenezcan

a ambitos laborales distintos, todos ellos trabajan de forma conjunta para resolver un
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problema concreto en conjunto. Es decir, a pesar de las diferencias, tienen un proyecto comun,

que es lo que constituye la razon de ser del equipo en cuestion. (Espafia, 2019)

En el caso de la psicologia, en ocasiones para las evaluaciones de un caso se necesita tener
perspectivas de profesionales en otras areas, para que apoyen a llegar a un diagnostico certero y
amplio sobre la situacion de un paciente. Los profesionales en los que se puede apoyar un
psicologo son médicos, trabajadores sociales, educadores, entre otros, que pueden brindar una

perspectiva diferente, mas especializada y nutrir los informes con valoraciones en otras areas.

6. Elementos Claves Del Informe Psicolégico
6.1 Elementos claves del informe psicolégico

Es importante destacar que entre los documentos més significativos para el quehacer del
psicologo esté: el informe psicolégico, que si bien es cierto en este se plasma la informacion
esencial obtenida de la evaluacion psicoldgica realizada, se expresa de manera organizada,
sintetizada e integrada, lo que se ha comprendido de la persona dentro de un contexto particular y
en un momento dado.
Al realizar un informe psicoldgico el profesional debe tener en cuenta los siguientes elementos:

v' Datos de filiacion: Identificacion del paciente
Motivo de consulta: Porque fue solicitado y sus objetivos
Historial clinico, familiar e interpersonal
Métodos de evaluacién utilizados: Entrevistas, cuestionarios, pruebas psicoldgicas, otros.
Interpretacion de los resultados

Apreciacién diagnostica: Pronostico segun los resultados obtenidos

D N NN RN

Conclusiones y recomendaciones.
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También es importante considerar elementos primordiales del area en que se realice, se detallan a
continuacion.

Informe

Informe clinico Informe forense Informe laboral

Psicopedagdgico

v Esconfidencial v° Documento legal v* Esun informe v Documento

v Proporciona a la
persona evaluada
informacion
precisa
relacionada con
la evaluacion,
instrumentos de
evaluacion
utilizados.

v" Resultados
obtenidos se
valora plan de
intervencion

v Proporciona
informacion para
confirmar

hipétesis

v Es solicitado
dentro del marco
legal juridico.

v' El dictamen
pericial referido
al estado mental
del sujeto en
relacion al
procedimiento
judicial, ayudara
a determinar las
decisiones del
juez que lo

solicita.

6.2 Cualificacion del evaluador.

cientifico.

Es confidencial.

Se obtienen
resultados de la
evaluacion
psicoldgica en el
proceso de seleccion
de personal dentro
de las empresas para
elegir al candidato
mas idoneo, asi
como también la
toma de decisiones y
estrategias en

accion.

oficial.

Es requerido
dentro del
contexto
educativo.

Se registran
resultados de la
evaluacion
psicoldgica a
escolares,
integrando en un
conjunto
organizado
dirigido a
establecer
respuesta a las
necesidades y dar
orientaciones

generales.

El profesional en Psicologia debe conocer, desarrollar y aplicar los modelos y métodos propios

de la psicologia, respetando los principios éticos, todo esto con el proposito de estudiar,
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diagnosticar y tratar problemas o conductas disfuncionales en la persona adulta, nifios y
adolescentes. Mediante la evaluacion se pretende recolectar toda la informacion relacionada al
funcionamiento cognitivo, conductual, emocional y relacional de la persona atendida, para poder
brindar un diagnostico mas propicio y proveer bienestar personal. De esta manera se puede
garantizar la confiabilidad y veracidad del informe psicolégico.

Entre esos elementos necesarios que se pueden mencionar y que el profesional debe tener en
cuenta es que debe poseer una Licenciatura en Psicologia, con el respaldo de titulo y sello
debidamente vigente y acreditado por la Junta de vigilancia de la carrera de Psicologia, tener
conocimientos en pruebas psicométricas en cuanto a aplicacion, calificacion e interpretacion de
los resultados, ademas de tener las habilidades necesarias especificas en evaluaciones de las areas

mas solicitadas como la clinica, forense, laboral y escolar.

6.3 Derechos del evaluado/ evaluador
Derechos del evaluador Derechos del evaluado

v Derecho a la privacidad y confiabilidadde v° Derecho a mantener la confidencialidad
la informacion. guardar los principios éticos.

v Derecho a conocer su estado psicolégico v* Derecho a transferir a otro profesional

v Derecho al consentimiento informado colega el paciente en el momento que lo

v Derecho a tomar sus propias decisiones considere necesario.

v Derecho a dar por terminado o continuar v° Derecho al acceso de instrumentos de
con el proceso evaluativo. evaluacion e intervencion.

v’ Derecho a que se le brinden las v° Derecho a formacion de calidad e

condiciones necesarias innovacion cientifica.
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v Derecho a negarse a responder preguntas v~ Derecho a ejercer su profesion de manera
y revelar la informacion sin presiones. independiente.
v' Derecho a respetar los reglamentos v° Derecho a salvaguardar su integridad fisica
establecidos por el profesional en salud y mental.
mental. v Derecho a respetar y cumplir el deber de
informar al cliente.
v" Solicitar el consentimiento informado.

v Derecho a salvaguardar los documentos.

6.4 Documentos relacionados con el contenido del informe

Los documentos que estan relacionados con el informe psicoldgico dependen del tipo de area
en el que se realicen. Entre los cuales se mencionan, el Codigo de Etica de la profesion en
Psicologia, Derechos y deberes del terapeuta y paciente, Ley Crecer Juntos, Leyes especiales,
Documentos legales que abarcan el area juridica, Cl-11 (Clasificacion Internacional de las
enfermedades mentales), DSM-V (Manual Diagnostico de Enfermedades Mentales), y otros

documentos requeridos para el ejercicio adecuado de la profesion de Psicologia.

6.5 Estilo de redaccion del informe
Un informe psicologico debe realizarse profesionalmente, de forma que se comprenda su
contenido, es necesario que el profesional en Psicologia posea las habilidades necesarias para su

redaccion. Entre las habilidades se pueden mencionar: la capacidad de analisis, sintesis, saber
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organizar, sistematizar y revisar la informacion mas esencial, asi como también saber integrar los
resultados de los diferentes métodos evaluativos utilizados

Por lo cual es importante que sea bien redactado y su contenido sea logico, de tal manera que
personas no especialistas en el area de la psicologia puedan comprender y tener claridad de la
informacion plasmada, asi como también tener el respaldo de documentacion cientifica y

actualizada.

6.6 Consentimiento informado

Se debe obtener el libre consentimiento por escrito del paciente o de su representante legal en
el caso de nifios, nifias o adolescentes. Es un proceso mediante el cual el psicélogo proporciona al
paciente la informacion relevante con el objetivo de que este pueda decidir por si mismo acerca de
las actuaciones que puedan afectar su salud.

En el consentimiento informado se debe exponer tres elementos informativos, los cuales seran
los que determinen los objetivos de la comunicacion que se transferira via oral o escrita.

v Se expondran los hechos de forma completa y veraz, sin ofender ni dramatizar.

v Se recomendara un plan, informando también las posibles alternativas a la terapia con

anticipacion.

v’ Se asegurara la comprensién del paciente

Dentro de la informacion necesaria para que el paciente comprenda el servicio psicoldgico que
se le ofreceré se tiene en cuenta:

v El tipo de terapia

v’ Las alternativas a la terapia

v’ Las consecuencias y duracion del proceso terapéutico previsto
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v Derecho a la suspensiéon del tratamiento por voluntad propia
v Derechos y limitaciones legales
v’ Estructura de las sesiones y sus honorarios.

v El uso de material psicoldgico, (grabaciones o videos)

6.7 Resguardo y proteccion de la documentacion

Es importante para el Profesional de la Psicologia salvaguardar y proteger toda la
documentacion que esta en sus manos, la cual ha sido proporcionada por el paciente. Sin lugar a
dudas debe garantizar la seguridad y velar para que terceras personas no tengan acceso a la
informacidn que es confidencial, asi como también asegurar el espacio en donde prestan sus
servicios de atencion psicologica de tal manera que el cliente se sienta seguro en cada una de las
sesiones a las que asiste. No existe de acuerdo a la ley un tiempo estipulado, para almacenar el
expediente de los pacientes, sin embargo, todo dependera de las instituciones o instancias en las
que se ofrezca la atencidn psicoldgica y puede variar entre cinco y diez afios el tiempo en que se

resguarda esta informacion.

7. Conclusiones Y Recomendaciones

7.1 Conclusiones
Luego de finalizar el Curso de Especializacion en Psicologia y de acuerdo a contenidos,
practicas y procedimientos durante el desarrollo del mismo, el equipo de trabajo ha llegado a las

siguientes conclusiones:
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4+ De acuerdo a los contenidos abordados durante todo el curso de especializacion en
psicologia, es necesario recalcar que es de suma importancia como futuros profesionales
de la Psicologia, el abordaje de cada uno de ellos, ya que han permitido un adiestramiento
mas directo y profundo en cada una de las areas que abarca la psicologia, y esto a su vez,
permite el desarrollo de procesos evaluativos psicolégicos mas precisos.

+ Laentrevista clinica es el medio por el cual el profesional en psicologia puede llevar a cabo
un proceso terapéutico, obteniendo como resultados datos significativos y aclaratorios para
posteriormente realizar un diagndstico adecuado y su posible tratamiento. Sin lugar a dudas
en nuestra realidad salvadorefia dicha evaluacion se rige por medio del modelo médico,
dando lugar a la categorizacién diagnostica y dejando de lado las propias necesidades y
objetivos personales del paciente.

+ Laentrevista forense es el proceso por medio del cual se busca identificar las repercusiones
judiciales de los trastornos mentales de las personas en calidad de (victima o victimario).
El perito forense hace uso de los diferentes métodos de recoleccion de informacién como
lo es la entrevista, observacion, pruebas psicologicas, informes médicos, informes
familiares y judiciales. Sin lugar a dudas en nuestro pais es minimo el porcentaje de
psicologos que ejercen en esta area, sin embargo, se poseen las habilidades y competencias
necesarias para ejercer la profesion en el campo judicial.

+ Laentrevista en el area laboral es un proceso psicoldgico que facilita el establecimiento de
perfiles laborales y con ello poder encontrar al candidato idoneo para un puesto de trabajo,
mediante la evaluacion minuciosa de su hoja de vida, el analisis de la entrevista y de la

observacion se pueden conocer las caracteristicas de personalidad, la capacidad, la
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experiencia, los valores, las actitudes y aptitudes, etc., de los postulantes a un puesto de
trabajo y asi poder hacer la seleccion de los perfiles mas adecuados.

En el Salvador, una de las areas mas estudiadas e importantes dentro de la psicologia es la
pedagdgica, debido al impacto que esta tiene en el proceso del aprendizaje en los
estudiantes, el psicologo tiene una funcion fundamental, ya que es este el que facilita las
herramientas y proporciona diferentes estrategias a los estudiantes, permitiendo con ello el
desarrollo de las habilidades y promoviendo el aumento de las capacidades, también
mejorando el proceso de ensefianza-aprendizaje, y cuidando la salud mental de los nifios,
nifias y adolescentes aprovechando las caracteristicas propias de cada uno. Es por esa razon
que la entrevista psicopedagdgica es uno de los principales y méas valiosos instrumentos
que posibilita la elaboracion del informe psicopedagogico.

Otro de los aprendizajes a lo largo del curso de especializacion, es el compromiso que el
psicologo adquiere como profesional integro, debido al manejo de informacién personal y
privada de cada paciente, en donde la ética es uno de los principales valores bajo los que
se rige, trabajando de manera profesional y resaltando la calidad de un buen trato hacia los
pacientes. En ultimas, aportando favorablemente a la sociedad salvadorefia con un buen
desempefio al ser un profesional competente.

Los informes psicoldgicos son las herramientas fundamentales de los psicologos en
cualquier area que se realicen, en ellos se sintetiza la informacion mas importante
recopilada durante el proceso de evaluacion, se debe redactar de manera ldgicay coherente,
el diagndstico o los resultados obtenidos y las recomendaciones que se deben seguir.
Ademas, debe responder a los objetivos o el propdsito del mismo, se brinda al paciente o

la parte solicitante del mismo.
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+ Es importante para el profesional en psicologia tomar en cuenta los elementos esenciales
para la elaboracion de informes psicologicos independientemente del area en que se
realicen. Asi como también el cumplimiento de los principios éticos y mantenimiento del
secreto profesional, de tal manera que se resguarde cada uno de los documentos y respete
leyes para su elaboracion, todo ello permitira salvaguardar la integridad fisica y mental de

la persona en atencion.

7.2 Recomendaciones
Finalmente, es importante hacer hincapié, para fortalecer y mejorar los futuros Cursos de

especializacion en Psicologia, mencionar las siguientes recomendaciones:

+ Se recomienda al Departamento de Psicologia, que proporcione a los estudiantes los
espacios fisicos adecuados para el desarrollo de las clases, actividades o practicas que
demande el curso de especializacion.

+ Se sugiere al Departamento de Psicologia, que considere hacer una revision y actualizacion
de las teméticas que se imparten en cada una de las asignaturas, esto facilitaria a los futuros
egresados para que puedan realizar el Curso de especializacién con conocimientos
mayormente afianzados y actualizados. Asimismo, actualizar las pruebas y test
psicométricos que se ensefian en el transcurso de la carrera.

+ Se recomienda al Departamento de Psicologia que pueda promover la oportunidad de
realizar pasantias o practicas en el area de la psicologia forense, de tal manera que se
aperture el campo y brinde mas oportunidades a los estudiantes de poder adquirir y

fortalecer conocimientos en el ambito forense.
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+ Se sugiere a los docentes o encargados del Curso de especializacion promover y asesorar
la intervencion psicologica en el area clinica, se requiere dar continuidad ante algunos
casos abordados y no dejarlos sin la atencion debida, de esta manera el profesional
potenciara alin mas sus conocimientos.

+ Se recomienda a los docentes o encargados del Curso de especializacion poder brindar
informacidn estandarizada en elaboracién de diferentes tipos de informes, las leyes que los
respaldan, sus derechos y deberes, de tal manera que los profesionales sean especialistas,
respeten y protejan toda la informacion de sus futuros pacientes cuidando su integridad
fisica y psicoldgica.

+ Se sugiere a los docentes o encargados del Curso de especializacion profundizar en las
tematicas y contenidos del Curso, y seguir exhortando a los estudiantes que continten su
preparacion y autoaprendizaje para poder implementarlo como profesionales con calidad.

+ Se recomienda a los futuros egresados de la carrera considerar el Curso de especializacion
como una opcion que puede ayudarles a incrementar sus conocimientos y ponerlos en

practica, para asi poder ejercer la profesidn con ética, responsabilidad y mucho esmero.
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