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Resumen

Este trabajo desarrolla de manera integral los fundamentos teoricos, técnicos, €ticos y
legales de la entrevista y la evaluacion psicoldgica en los ambitos clinico, forense,
psicopedagogico, laboral y psicosocial, como ejes centrales del ejercicio profesional del psicologo.
Se analizan las caracteristicas, componentes y objetivos de la entrevista psicoldgica en sus
diferentes modalidades, asi como las particularidades de su aplicacion y los criterios técnicos que
orientan la elaboracion de informes psicologicos segun el contexto de intervencion. De igual forma
se aborda el diagndstico psicologico, el expediente clinico y la historia clinica infantil, destacando
la diferenciacion conceptual y metodoldgica entre la anamnesis y la entrevista psicologica dentro
del proceso de psicodiagnoéstico. El estudio incluye el andlisis de la aplicacion, correccion,
interpretacion y reporte de pruebas psicologicas, enfatizando la importancia de la seleccion
adecuada de instrumentos validos y confiables, asi como de una interpretacion responsable y
contextualizada de los resultados. Asimismo, se explican los procesos de reclutamiento y seleccion
de talento humano, el manejo de ternas y la elaboracion de informes laborales, integrando criterios
técnicos, éticos y organizacionales. Se incorporan los principios legales y normativos que regulan
la evaluacion psicologica en El Salvador, considerando los derechos y deberes del evaluador y del
evaluado, el consentimiento informado, la devolucion de resultados, el resguardo de expedientes
y la cualificacién profesional conforme a la legislacion vigente. Finalmente, se analizan los
proyectos psicosociales, su estructura y niveles de intervencion, asi como la presentacion de
informes clinicos, forenses, psicopedagdgicos, laborales y el proyecto psicosocial desarrollados.
Palabras clave: informe psicoldgico, evaluacion psicologica, diagnostico psicoldgico, pruebas

psicologicas,proyecto psicosocial.



1.La Entrevista Clinica

1.1 ;Qué es la Entrevista Clinica?

La entrevista clinica constituye uno de los pilares fundamentales del trabajo psicolégico.
Se trata de un procedimiento técnico que, ademas de ser un medio de investigacion cientifica, es
también una herramienta de aplicacidon practica en el ambito clinico. Bleger (1964) senala que la
entrevista no debe entenderse tinicamente como un mecanismo para recolectar datos, sino como
un espacio de interaccion en el que confluyen la funcion investigadora y la funcion profesional del
psicologo. En este sentido, la entrevista clinica se convierte en un puente entre la teoria y la
practica, pues permite aplicar conocimientos cientificos al mismo tiempo que posibilita

comprender la vida cotidiana del sujeto desde una perspectiva psicologica.

A diferencia de otros procedimientos, como la anamnesis o la consulta, la entrevista clinica
se centra en el estudio del comportamiento total del entrevistado durante el encuentro. No se limita
a obtener informacion explicita, sino que busca captar tanto las manifestaciones verbales como las
no verbales, asi como las contradicciones, defensas y ansiedades que emergen en el curso de la
relacion (Bleger, 1964). Por ello, es considerada una relacion humana particular, en la que el
psicologo actua desde su rol técnico y el entrevistado participa como sujeto que requiere
intervencion.

1.2. Componentes Claves del Proceso

La entrevista clinica no puede reducirse a un conjunto de pasos o definiciones aisladas,
mas bien, constituye a elementos que se articulan en un proceso dinamico. Bleger (1964) subraya
que el encuadre es el primer aspecto a considerar, pues establece las condiciones bésicas que
permiten que la entrevista se desarrolle en un marco de coherencia. El tiempo, el lugar y la

delimitacion del rol del entrevistador funcionan como constantes que otorgan estabilidad a la



situacion. Sin este encuadre, los fendmenos que emergen durante la interaccion perderian su

sentido, ya que no habria un contexto definido para interpretarlos.

En este escenario, el entrevistador ocupa un lugar central. Su tarea no se limita a formular
preguntas, sino que implica una actitud técnica que combina la observacion, la escucha y la
vivencia de lo que ocurre en el encuentro. El psicologo debe ser capaz de reconocer fendmenos
como la transferencia y la contratransferencia, y al mismo tiempo mantener una disposicién que
favorezca la expresion espontanea del entrevistado. Su presencia, lejos de ser neutral, forma parte

del campo mismo de la entrevista y condiciona los fendmenos que se registran.

El entrevistado, por su parte, no aporta Unicamente informacion verbal. Sus gestos,
silencios, contradicciones y defensas constituyen material clinico de gran valor. La entrevista se
convierte asi en un espacio donde la personalidad se manifiesta en multiples niveles, y donde las
incoherencias o disociaciones no son vistas como errores, sino como expresiones significativas de

la dindmica interna del sujeto.

La relacion interpersonal que se establece entre entrevistador y entrevistado es el nucleo
mas complejo de la entrevista clinica. Se trata de un proceso de comunicacion en el que cada
conducta, consciente o inconsciente, actiia como estimulo para la otra parte. La palabra adquiere
un rol privilegiado, pero no exclusivo, los silencios, las resistencias y los gestos también forman
parte de esta interaccion. La riqueza de la entrevista radica precisamente en que el psicdlogo no

solo analiza lo que se dice, sino también como se dice y lo que se omite.

Todo lo anterior se integra en lo que se denomina el campo de la entrevista. Este campo
no es estatico, sino dinamico, y se configura principalmente a partir de las variables del

entrevistado. El entrevistador controla el proceso, pero permite que sea el sujeto quien lo dirija, de



modo que la entrevista se convierte en un espacio privilegiado para observar como la personalidad

se organiza y se expresa en relacion con otro. El campo, en este sentido, es la totalidad de la

situacion, y su analisis requiere atender tanto a los momentos especificos como a la continuidad

de los cambios que se producen durante el encuentro.

1.3 Estructura y Apartados del Informe de la Entrevista Clinica

R/
A X4

Datos de identificacion: Informacion basica como nombre, edad, sexo, ocupacion y

motivo de consulta. Permite ubicar al entrevistado en su contexto social y personal.

Motivo de consulta: Razon principal por la que la persona busca ayuda. Es importante

analizar como lo expresa y qué aspectos enfatiza u omite.

Historia clinica breve: Antecedentes relevantes de la vida del entrevistado, seleccionados

para comprender mejor la situacion actual sin llegar a una anamnesis exhaustiva.

Observaciones durante la entrevista: Registro de conductas verbales y no verbales,

incluyendo gestos, silencios, contradicciones y defensas.

Analisis del campo de la entrevista: Interpretacion de la dindmica relacional entre
entrevistador y entrevistado, considerando fendmenos como transferencia, defensas y

ansiedades.

Conclusiones diagnésticas y recomendaciones: Integracion de la informacion en

hipoétesis clinicas y propuestas de intervencion, que orientan el trabajo posterior.
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1.4 Modalidades de la Entrevista Clinica

Dentro del campo clinico es fundamental reconocer las distintas modalidades de entrevista,

ya que cada una responde a objetivos especificos y ofrece ventajas particulares.

La entrevista abierta se caracteriza por la flexibilidad del entrevistador, quien permite que
el entrevistado organice el relato y configure el campo de interaccidon segin su propio orden
mental. Esta modalidad favorece la espontaneidad y la emergencia de aspectos profundos de la
personalidad, pues el sujeto expresa su realidad sin estar condicionado por un esquema rigido de
preguntas. De este modo, el psicologo puede observar como el entrevistado estructura su discurso,

qué temas prioriza y qué contradicciones o silencios aparecen en el proceso.

Por otro lado, la entrevista cerrada se asemeja a un cuestionario estandarizado. En ella, las
preguntas estan previamente definidas y se presentan en un orden fijo, lo que permite obtener datos
comparables y sistematicos. Esta modalidad resulta util en investigaciones que requieren
uniformidad en la informacién, o cuando se busca evaluar aspectos especificos de manera objetiva.
Sin embargo, su caracter estructurado limita la posibilidad de explorar la subjetividad del

entrevistado y reduce la riqueza clinica que puede obtenerse en un contexto mas libre.

Ambas modalidades cumplen funciones complementarias. La entrevista abierta es
especialmente valiosa para el diagnostico profundo de la personalidad, ya que posibilita captar la
forma en que el sujeto organiza su mundo interno y se relaciona con el entrevistador. La entrevista
cerrada, en cambio, aporta claridad y orden en la recoleccion de datos, siendo mas adecuada para
estudios comparativos o evaluaciones institucionales. En la practica clinica, el psicologo puede
combinar elementos de ambas modalidades, ajustando el grado de apertura o estructuracion segun

las necesidades del caso y los objetivos de la intervencion.
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1.5 Integracion de los Fenomenos Dinamicos en la Entrevista Clinica

La entrevista clinica se distingue de otros procedimientos por su cardcter dindmico y
relacional. No es unicamente un espacio de preguntas y respuestas, sino un campo psicologico en
el que se ponen en juego procesos complejos que permiten al entrevistador acceder a la
organizacion interna del sujeto. Los fendmenos de disociacion instrumental, transferencia y
contratransferencia no actuan de manera aislada, sino que se entrelazan y conforman el ntcleo

técnico que otorga a la entrevista su valor cientifico y clinico.

La disociacién instrumental asegura que el psicdélogo pueda implicarse en la experiencia
del entrevistado sin perder la distancia critica necesaria para observar y registrar lo que ocurre.
Este “desdoblamiento” funcional convierte al entrevistador en un observador participante, capaz
de resonar con las emociones del sujeto y, al mismo tiempo, mantener la objetividad indispensable
para el analisis. Sin esta capacidad, la entrevista correria el riesgo de convertirse en una interaccion

meramente empatica o, en el extremo opuesto, en un registro frio y despersonalizado.

La transferencia, por su parte, revela como el entrevistado actualiza en la relacion sus
pautas vinculares mas profundas, muchas veces originadas en la infancia o en experiencias
familiares tempranas. Estos fendmenos no deben considerarse distorsiones, sino manifestaciones
genuinas de la personalidad. Observar como el sujeto proyecta sus vinculos pasados en el presente
de la entrevista permite comprender la logica de sus relaciones interpersonales y la forma en que
organiza su mundo interno. La transferencia, entonces, se convierte en una ventana privilegiada

hacia la estructura de la personalidad.

La contratransferencia completa este entramado dindmico. Las reacciones emocionales y
cognitivas que el entrevistado despierta en el psiclogo son, lejos de ser interferencias, indicadores

valiosos para el diagnostico. El entrevistador debe analizar sus propias resonancias internas y

12



utilizarlas como material clinico, evitando que sus conflictos personales interfieran en la relacion.
De este modo, la contratransferencia se transforma en una herramienta que permite decodificar lo
que el paciente comunica de manera implicita, asi como el rol que intenta asignar al profesional

dentro de su dinamica interna.

En conjunto, estos tres fendémenos dotan a la entrevista clinica de un cardcter Unico:
convierten la interaccion en un proceso de investigacion y comprension profunda de la
personalidad. La riqueza de la entrevista reside en que no se limita a obtener datos explicitos, sino
que capta lo latente, lo inconsciente y lo relacional. El psicélogo, al integrar disociacion
instrumental, transferencia y contratransferencia, logra transformar la entrevista en un espacio

cientifico y humano a la vez, donde teoria y practica se articulan en un mismo proceso.

1.6 Distinciones Técnicas: Entrevista, Consulta y Anamnesis

Es fundamental diferenciar la entrevista psicoldgica de otros procedimientos médicos con los que
suele confundirse.

Tabla 1
Distinciones técnicas entre entrevista, consulta y anamnesis
Procedimiento Definicion Finalidad principal
Consulta Es la solicitud de asistencia técnica o Brindar orientacién o
profesional, que puede satisfacerse de diversas | respuesta puntual a una
formas. La entrevista es solo uno de los demanda especifica.
recursos posibles para atenderla.
Anamnesis Se centra en la recopilacion de datos historicos | Obtener informacion
y estadisticos previstos. El paciente actlia como | detallada y sistematica
mediador de su enfermedad y cualquier aporte | sobre la historia clinica y
subjetivo fuera de los datos buscados suele vital del sujeto.
considerarse irrelevante.
Entrevista No busca tnicamente datos de la historia del Comprender la
psicolégica individuo, sino el estudio de su personalidad y la
comportamiento total durante la interaccion con | dindmica relacional del
el técnico. Se analiza tanto lo verbal como lo entrevistado en un
no verbal en el curso de la relacion. contexto clinico.

Nota. Elaboracion propia a partir de la teoria de la entrevista clinica.
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2.El Diagnéstico y El Expediente Clinico

En el ambito de la salud mental, que abarca la medicina, la psicologia clinica y la
psiquiatria, el diagnostico se concibe fundamentalmente como un proceso de inferencia. Este
procedimiento se cimenta en la evaluacion minuciosa de los signos y sintomas que configuran un
cuadro clinico, con el objetivo primordial de definir con precision la enfermedad o condicidon que
aqueja al paciente. La relevancia de esta etapa es critica, pues el diagnostico constituye la base
sobre la cual se prescribe el tratamiento adecuado para atender la problematica de salud. Un
diagndstico erroneo eleva significativamente la probabilidad de una intervencion inadecuada, lo

que podria incluso agravar la condicion del individuo.

El diagndstico es un proceso inferencial y clinico que integra signos, sintomas, datos
observacionales y resultados de pruebas para construir una comprension coherente de la condicion
del sujeto. No se reduce a una etiqueta nosoldgica: es una hipotesis explicativa que orienta la

intervencion y la investigacion clinica.

Funciones principales.

R/
L X4

Orientar la intervencion: prioriza problemas, define objetivos terapéuticos y guia la

seleccion de técnicas.

e

AS

Fundamentar decisiones clinicas: permite justificar la elecciébn de tratamientos,

derivaciones o examenes complementarios.

+ Comunicacion profesional y legal: facilita el intercambio entre equipos y sirve como

documento de respaldo en contextos institucionales.

% Investigacion y sistematizacién: posibilita la comparacion de casos y la generacion de

conocimiento clinico.
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¢ Proceso y criterios de calidad. El diagnostico debe basarse en multiples fuentes de
informacion (entrevista, observacion, pruebas, historia clinica) y en la coherencia entre
ellas. Debe explicitarse como hipodtesis provisional, con nivel de certeza y limitaciones, y

revisarse a medida que se obtiene nueva informacion.

Niveles y tipos de diagnostico

La distincion entre niveles y tipos de diagnostico permite organizar la comprension del
caso y orientar las decisiones clinicas de forma precisa. Los niveles indican desde qué dimension
se explica la problematica (biologica, funcional, adaptativa, cognitivo-emocional). Los tipos
responden al propdsito del diagndstico (intervencidn, discriminacién, analisis funcional,
clasificacién). Articular ambos aspectos evita reduccionismos y facilita una intervencion

escalonada y coherente.

Niveles del diagnostico

¢ Organico o neurobioldgico: identifica lesiones, disfunciones o condiciones médicas que
afectan la conducta (p. ej., traumatismo, epilepsia, efectos farmacologicos). Prioriza la

coordinacidn con atencion médica y la estabilizacion de factores biologicos.

¢ Fisiopatolégico: describe procesos sistémicos que modulan la sintomatologia (alteraciones
endocrinas, trastornos del suefio, procesos inflamatorios). Su abordaje suele complementar

el tratamiento médico y las intervenciones psicologicas.

K/
°e

Adaptativo o psicosocial: evaliia la capacidad del sujeto para responder a demandas del
entorno (familia, trabajo, escuela). Considera estresores, recursos y redes sociales, orienta

intervenciones psicosociales y psicoeducativas.
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¢ Cognitivo-emocional: se centra en procesos de atencidn, memoria, pensamiento y

regulacion afectiva. Identifica patrones cognitivos y emocionales que mantienen la

sintomatologia y orienta estrategias psicoterapéuticas especificas.

Tipos de diagnostico segin su propdsito

Tabla 2

Tipos de Diagnostico En Psicologia Clinica

Tipo de Proposito Enfoque principal Indicadores Técnicas /
diagnostico clave ejemplos
Clinico Guiar la Integracion global de Severidad, Entrevista
intervenciony | sintomas y impacto clinica, pruebas
el pronostico funcionamiento funcional, psicométricas,
curso observacion
temporal
Diferencial Distinguir entre | Comparacion de Sintomas Historia clinica,
condiciones criterios y exclusion de | especificos, | pruebas
similares alternativas respuesta a médicas,
pruebas, entrevistas
curso estructuradas
Funcional Identificar la Analisis de Registros
-, ; . Patrones de
funcion de la contingencias . conductuales,
reforzami- 1 -
conducta antecedente-conducta-c ento analisis
onsecuencia funcional,
antecedentes
situacionales pruebgs
experimentales
Nosografico Clasificar segin | Aplicacion de criterios | Criterios Entrevistas
sistemas diagnosticos formales | DSM/CIE, semiestructurad
estandarizados especificador | as listas de
es, gravedad | verificacion
Organico / Detectar causas | Relacion entre Hallazgos Evaluacion
Neurobiolégico bioldgicas que | alteracion neurolégico | médica,
afectan la cerebral/sistémica y pruebas de neuroimagen,
conducta sintomas imagen, pruebas
laboratorio neurologicas
Fisiopatologico Identificar Influencia de estados Alteraciones | Estudios de
procesos fisioldgicos en la hormonales, | laboratorio,
corporales que | conducta suefio, evaluacion del
modulan metabolismo | suefio, revision
sintomas farmacoldgica
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Adaptativo / Evaluar ajuste a | Recursos, estresores y | Funcionamie | Entrevista
Psicosocial demandas del redes sociales nto en roles, | psicosocial,
entorno apoyo social, | escalas de
estresores funcionamiento,
observacion
Cognitivo-emocio | Detectar Procesos de atencion, Sesgos Pruebas
nal procesos memoria, pensamiento | cognitivos, neuropsicologic
mentales y y regulacion afectiva déficits as, entrevistas
emocionales neurocogniti | focalizadas,
VoS, registros
labilidad emocionales
emocional

Nota. La tabla sintetiza los principales tipos de diagndstico en psicologia clinica, sus propositos
y técnicas asociadas. Elaboracion propia a partir del documento de referencia.

El proceso diagnostico en psicologia clinica se encuentra siempre sustentado en un marco

tedrico que orienta la manera en que el profesional selecciona, organiza e interpreta la informacion

obtenida. Dicho marco define qué datos se consideran relevantes, como se construyen las hipotesis

y qué técnicas se emplean para verificarlas, de modo que la evaluacion nunca es un acto neutro,

sino una construccion guiada por la perspectiva conceptual del evaluador. El marco teérico cumple

funciones esenciales: permite discriminar la informacion que se recoge, facilita la formulacion de

hipotesis explicativas, orienta la eleccion de instrumentos y proporciona criterios para integrar los

resultados en una conclusion coherente.

Tabla 3

Modelos de evaluacion psicologica y sus caracteristicas principales

Modelo Formulacion Tipo de Técnicas Objetivos Contexto de
tedrica variables principales aplicacion
Psicométrico La conducta se | Rasgos, Test Descripcion, Investigacion,
explica por factores, psicométricos, | prediccion, educacion,
rasgos y caracteristicas | cuestionarios, seudo organizaciones
dimensiones individuales pruebas de explicacion , clinica y
medibles gjecucion salud
Dinamico La conducta se | Construcciones | Observacion Descripcion, Clinica y salud
entiende como | inconscientes, | clinica, técnicas | clasificacion,
expresion de mecanismos de | proyectivas prediccion,
defensa explicacion
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conflictos
intrapsiquicos

Médico La conducta se | Trastornos, Examenes Clasificacion, | Clinica y salud
relaciona con entidades clinicos, pronostico,
entidades médicas escalas de explicacion,
nosologicas y observacion, rehabilitacion
trastornos pruebas de
neurobioldgicos ejecucion

Conductual La conducta Ambiente, Observacion, Descripcion, Clinica y
depende de conductas autoinformes, prediccion, salud,
contingencias motoras, registros explicacion educacion,
ambientales y fisioldgicasy | fisiologicos funcional, organizaciones
repertorios cognitivas control , laboratorio
basicos

Cognitivo La conducta se | Esquemas, Tareas Descripcion, Laboratorio,
explica por fases de cognitivas, prediccion, educacion,
procesos de procesamiento, | tiempos de explicacion, clinica y salud
representacion | estrategias reaccion, control
y estrategias mentales verbalizaciones
cognitivas

Constructivista | La conducta se | Conocimiento | Narrativa, Descripcion, Clinica y salud
interpreta como | construido, autobiografia, explicacion,
construccion de | planes, documentos control
significados constructos personales
personales personales

El expediente clinico constituye a el documento técnico y legal que organiza de manera

sistemdtica toda la informacion obtenida durante el proceso de evaluacion y tratamiento

psicoldgico. Su funcion es garantizar la continuidad del trabajo clinico, servir como respaldo

profesional y permitir la trazabilidad de las decisiones tomadas. Por ello, debe cumplir con criterios

de claridad, orden, completitud y legalidad, asegurando que cada pagina esté numerada y firmada

por el responsable.

El contenido esencial de un expediente clinico incluye:

% Datos generales del paciente: nombre completo, edad, sexo, fecha y lugar de nacimiento,

escolaridad, ocupacion, estado civil, domicilio y contactos de emergencia. Estos datos

deben ser reales, claros y completos, dado su valor legal y administrativo.
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X/
°e

X/
°e

Motivo de consulta: descripcion breve de la razon por la cual el paciente solicita atencion,

incluyendo la demanda explicita y las observaciones iniciales del profesional.

Anamnesis y antecedentes relevantes: informacion sobre historia personal, familiar,

médica y psicosocial que permita contextualizar el caso.

Entrevistas clinicas: registros de las entrevistas realizadas, tanto estructuradas como

libres, con observaciones sobre conducta, lenguaje, orientacion y aspectos emocionales.

Pruebas aplicadas: listado de los instrumentos utilizados, condiciones de aplicacion,

puntuaciones obtenidas y observaciones conductuales durante la evaluacion.

Calificacion y analisis de pruebas: interpretacion de los resultados, evidencias que

sustentan el diagnostico y justificacion de las conclusiones.

Informe psicologico: sintesis de los hallazgos, interpretacion clinica, diagnostico,
conclusiones y recomendaciones. Este informe debe ser firmado por el profesional y

constituye el nucleo del expediente.

Contrato terapéutico: acuerdo entre paciente y terapeuta que establece objetivos, normas

de asistencia, consentimiento para registros y condiciones de finalizacion del proceso.

Plan de tratamiento y hojas de sesion: descripcion de los objetivos terapéuticos, técnicas
empleadas y evolucion del paciente. Cada sesion debe documentarse en una hoja resumen

que refleje la congruencia con el plan inicial.

Documentacion legal y administrativa: consentimientos informados, derivaciones,

certificados médicos, incapacidades y cualquier otro documento vinculado al caso.
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La estructura del expediente clinico debe ser ordenada y uniforme, de modo que cada
apartado se presente en secuencia logica: primero los datos generales, luego la evaluacion inicial,
las pruebas aplicadas, el informe psicologico, el contrato terapéutico y finalmente el plan de
tratamiento con sus registros. Esta organizacion asegura que el expediente sea un instrumento util

tanto para la

El expediente clinico debe contener un registro preciso y ordenado de las pruebas
aplicadas, especificando el nombre del instrumento, la version utilizada, las condiciones de
aplicacion, las puntuaciones obtenidas y las observaciones conductuales relevantes. La
interpretacion de los resultados debe realizarse de manera contextualizada, sefialando las
limitaciones metodologicas y su relacion con el diagndstico, de modo que las conclusiones sean

verificables y fundamentadas.

El expediente incluye el contrato terapéutico, documento que formaliza la alianza entre
paciente y profesional. Este contrato establece los objetivos generales, las responsabilidades de
ambas partes, las normas de asistencia, los limites de confidencialidad y el consentimiento
informado para el uso de registros. A partir de este acuerdo se deriva el plan de tratamiento, que
traduce el diagnéstico en objetivos especificos y técnicas de intervencion. Cada sesion se
documenta en una hoja de seguimiento que consigna fecha, objetivos, intervenciones realizadas,
respuesta del paciente y tareas asignadas. El registro sistematico de estas sesiones permite evaluar

la adherencia, la eficacia del tratamiento y realizar ajustes oportunos.
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3. Entrevista Forense (Diferencia entre Entrevista Forense y Clinica)

La entrevista psicoldgica es una herramienta fundamental en la evaluacion del estado

mental de una persona, pero su aplicacion varia significativamente seglin el contexto. En el ambito

clinico, la entrevista se orienta al diagnostico y tratamiento del paciente, mientras que, en el

contexto forense, su proposito es responder a una demanda judicial especifica.

Esta diferencia de finalidad genera variaciones sustanciales en la estructura, el vinculo con
el sujeto, el tipo de informacidén que se recoge y el uso que se da al informe. Aunque ambas
entrevistas utilizan la técnica psicoldgica de indagacion, difieren en su finalidad, contexto y
alcance. La clinica se orienta a comprender al paciente para intervenir terapéuticamente, mientras
que la forense responde a una demanda judicial especifica. Estas diferencias se reflejan en la

relacion con el sujeto, el manejo de la confidencialidad, las fuentes de informacion y el tipo de

informe que se producen.

Tabla 4

Principales diferencias entre entrevista clinica y entrevista forense

Variable Entrevista clinica Entrevista forense
Objetivo Comprender al paciente y orientar Responder a una demanda judicial
diagnoéstico/tratamiento especifica

Relacion evaluador- | Empatica y colaborativa Escéptica, con rapport controlado
sujeto
Confidencialidad Plena, protegida por secreto Limitada, la informacion puede ser
profesional compartida con jueces u otras
autoridades
Actitud del sujeto Generalmente sincera, demanda Riesgo de simulacion o disimulacion,
voluntaria demanda involuntaria
Fuentes de Entrevistas, pruebas, historial clinico | Entrevistas, pruebas, expedientes
informacion judiciales, informes médicos,
declaraciones
Ambito de Estado psicologico global Estado mental vinculado al objeto
evaluacion pericial
Tipo de informe Breve, clinico, orientado al Extenso, técnico, legalmente
tratamiento fundamentado

Nota. La tabla sintetiza las diferencias mas relevantes entre la entrevista clinica y la forense,
considerando variables técnicas, €ticas y contextuales.
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En el proceso de evaluacion psicoldgica, los instrumentos constituyen herramientas
esenciales para obtener informacion precisa y relevante sobre el estado mental de una persona. La

eleccion y el propdsito de estos recursos varian segun el contexto en el que se apliquen.

En el ambito clinico, los principales instrumentos incluyen la entrevista, la observacion del
comportamiento, las pruebas psicologicas, las escalas o cuestionarios y el autorregistro. La
entrevista clinica suele ser el punto de partida, ya que permite al profesional explorar la historia de
vida del consultante, sus preocupaciones, sintomas y dindmicas emocionales. Este espacio se
desarrolla en un ambiente de confianza, donde el psicologo establece una relacion empatica que

favorece la comunicacion abierta y sincera.

En contraste, en el ambito forense, la evaluacion psicologica adopta un enfoque mas
estructurado y riguroso, debido a la necesidad de obtener informacion objetiva que pueda ser
utilizada en procesos judiciales. La técnica principal es la entrevista pericial semiestructurada,
complementada con la observacién del comportamiento, en la que se analizan las reacciones
emocionales, la coherencia de los relatos y otros indicadores relevantes. Ademads, se emplean
pruebas psicoldgicas con alta validez y confiabilidad, que permitan fundamentar decisiones legales

de manera objetiva.
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4.L.a Entrevista Forense

4.1 ;Qué es la Entrevista Forense?

La entrevista forense es un procedimiento especializado de la psicologia aplicada al &mbito
judicial. Su proposito es obtener informacidn objetiva, verificable y juridicamente relevante sobre
el estado mental de una persona en relaciéon con un objeto pericial especifico. A diferencia de la
entrevista clinica, que busca comprender al paciente para orientar un diagndstico y tratamiento, la
entrevista forense responde a una demanda judicial concreta y se convierte en la base de un

dictamen técnico con valor probatorio.

En El Salvador, los informes periciales forenses siguen protocolos estandarizados
establecidos por el Instituto de Medicina Legal y la Corte Suprema de Justicia. Estos protocolos
garantizan la confiabilidad del documento y aseguran que pueda ser utilizado como prueba en
procesos judiciales. La finalidad ultima es apoyar a jueces y tribunales en la toma de decisiones,

ofreciendo un andlisis psicoldgico sustentado en criterios cientificos y técnicos.

En la practica salvadorefia, la entrevista forense se aplica principalmente en casos de delitos
sexuales, violencia intrafamiliar y procesos de tutela de menores, donde la objetividad del perito
resulta crucial para evitar la revictimizacion y asegurar la proteccion de los derechos humanos. El
psicologo forense debe mantener una postura neutral, evitando interpretaciones subjetivas y
garantizando que la informacidon recabada se integre con otras pruebas del proceso judicial.
Asimismo, la capacitacién continua en protocolos internacionales y su adaptacion a la realidad
nacional refuerzan la calidad técnica de los dictamenes, consolidando la entrevista forense como

una herramienta auxiliar indispensable para la administracion de justicia en El Salvador.
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4.2 Componentes esenciales de la Entrevista Forense

La entrevista forense se compone de varios elementos que interactian de manera dinamica:

R/
A X4

X/
°e

R/
A X4

Neutralidad del evaluador: el perito debe evitar cualquier sesgo personal o emocional,

manteniendo una distancia profesional que garantice objetividad.

Estructura semiestandarizada: la entrevista se organiza en fases (apertura, exploracion,

indagacion especifica y cierre), lo que permite un abordaje ordenado y sistematico.

Control de simulacion y disimulacion: dado que los evaluados pueden tener intereses
legales en juego, es frecuente la manipulacion de la informacion. El profesional debe
aplicar estrategias para detectar incoherencias, contradicciones o intentos deliberados de

engano.

Uso de pruebas psicologicas validas y confiables: estas complementan la entrevista y

aportan evidencia objetiva que respalda las conclusiones.

Observacion conductual y kinésica forense: aqui se integra el analisis de la comunicacion
no verbal. La kinésica forense estudia gestos, posturas, micro expresiones, movimientos
corporales y tono de voz, permitiendo identificar incongruencias entre lo verbal y lo no
verbal. Por ejemplo, un relato aparentemente coherente puede verse contradicho por signos
de tension corporal, evasion del contacto visual o gestos defensivos. Este componente no
se interpreta de manera aislada, sino en relacion con el discurso y el contexto, lo que lo

convierte en un recurso complementario de gran valor.
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4.3 Apartados del Informe Forense

+¢ Identificacion del perito y del informe

Este apartado asegura la trazabilidad y la responsabilidad del documento. Incluye el
nombre completo del perito, su nimero de colegiado o identificacion profesional, la especialidad,
el numero de identificacion del informe y la fecha de emision. Estos datos permiten verificar la

legitimidad del evaluador y ubicar el informe dentro de un registro oficial.

®,

++ Identificacion del caso

Aqui se detallan el numero de expediente, la autoridad requirente (juez, fiscal, defensor
publico, etc.) y los datos relevantes del evaluado. Este apartado contextualiza la pericia y delimita
el marco judicial en el que se inscribe, evitando confusiones y asegurando que el informe responda

a un caso concreto.

*

¢ Objeto de la pericia

Se establece con claridad la pregunta juridica que orienta la evaluacion. Puede referirse,
por ejemplo, a la imputabilidad penal, la capacidad civil, el dafio psiquico o la credibilidad de un
testimonio. La delimitacidn del objeto pericial es crucial, pues define el alcance del informe y evita

que se incluyan datos irrelevantes o interpretaciones fuera de la demanda judicial.

0,

¢ Descripcion de los hechos

Este apartado presenta una exposicion detallada de las circunstancias y hallazgos relevantes
que motivan la pericia. Incluye antecedentes del caso, informacion contextual y cualquier elemento
que permita comprender la situacion evaluada. La descripcion debe ser objetiva, evitando juicios

de valor, y redactada de manera que sea comprensible para personas no expertas en psicologia.
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¢ Metodologia y criterios empleados

Se explican los métodos y técnicas utilizados en la evaluacidon: entrevistas
semiestructuradas, pruebas psicoldgicas estandarizadas, revision documental y observacion
conductual. Aqui se integra la kinésica forense, que analiza la comunicacion no verbal del evaluado
(gestos, posturas, micro expresiones, tono de voz, pausas) como complemento para valorar la
congruencia entre lo verbal y lo no verbal. La transparencia metodologica es esencial para

garantizar la validez cientifica del informe.

®,

¢ Resultados y hallazgos

Se presentan de manera ordenada los datos obtenidos, diferenciando entre informacion
verbal (relatos, respuestas, narrativas) y no verbal (conducta observada, indicadores kinésicos).
Este apartado debe ser descriptivo y preciso, evitando interpretaciones prematuras. Los hallazgos

constituyen la base sobre la cual se construye el analisis posterior.

% Analisis e interpretacion

Aqui se integran los resultados en relacion con el objeto pericial. El perito explica como
los datos respaldan o cuestionan las hipotesis planteadas, vinculando la informacion verbal y no
verbal con los criterios técnicos y juridicos. La interpretacion debe ser ldgica, coherente y

sustentada en evidencia, evitando especulaciones.

% Conclusiones y dictamen

Se ofrece una respuesta explicita y fundamentada a la demanda judicial. Las conclusiones

deben ser claras, directas y redactadas en términos técnicos y juridicos, de manera que puedan ser
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utilizadas como prueba en el proceso. El dictamen es el nucleo del informe, pues condensa el

analisis en una afirmacion que orienta la decision judicial.
% Fundamentacion técnica

Este apartado justifica las conclusiones con base en conocimientos cientificos, técnicos y
normativos. Se citan teorias psicoldgicas, manuales diagndsticos, protocolos internacionales y
legislacion aplicable. La fundamentacion técnica otorga credibilidad al informe y demuestra que

las conclusiones no son opiniones personales, sino resultados derivados de un proceso cientifico.

R/

+» Documentacion anexa

Incluye cualquier material que respalde el informe: fotografias, diagramas, resultados de
pruebas, registros de observacion, entre otros. La documentacion anexa fortalece la transparencia

y permite corroborar la informacién presentada.
% Datos finales del perito

El informe se cierra con la firma del perito, la fecha y el lugar de emision. Este apartado
certifica la autenticidad del documento y la responsabilidad del profesional sobre su contenido.
4.4 Caracter Probatorio y Exigencias Técnicas

El informe forense posee caracter probatorio, lo que lo convierte en un documento con
exigencias técnicas superiores a las de un informe clinico. Debe ser claro, preciso y objetivo,
evitando ambigiiedades y redactado en un lenguaje comprensible para personas que no son
expertas en psicologia. Cada afirmacion debe estar respaldada por evidencia verificable, tanto

verbal como no verbal, incluyendo registros kinésicos que aporten solidez a la interpretacion.
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La trazabilidad es fundamental: el documento debe permitir reconstruir el proceso
evaluativo y justificar cada conclusion. En El Salvador, los informes periciales forenses se
presentan ante jueces o fiscales como prueba técnica, y su calidad depende de la aplicacion rigurosa
de protocolos estandarizados y controles de calidad. De este modo, la entrevista forense no solo
recoge informacion, sino que la transforma en un dictamen técnico que puede influir directamente

en la resolucion de un proceso judicial.

5. Explicacion Del Test De La Figura Humana De Karen Machover Aplicado
en el Informe Clinico

El Test de la Figura Humana de Karen Machover, creado en 1949, es una técnica proyectiva
que permite explorar la personalidad y la dindmica emocional del individuo a través del dibujo de
una figura humana. En el 4mbito clinico, este instrumento se fundamenta en la idea de que el sujeto
proyecta en el dibujo aspectos de su autopercepcion, conflictos internos y modos de relacionarse
con el entorno. El dibujo se convierte en una representacion simbdlica de la imagen corporal y de

la estructura psiquica del evaluado (Machover, 1974).

La aplicacion del test es sencilla y accesible: se solicita al paciente que dibuje una persona
en una hoja en blanco y posteriormente una figura del sexo opuesto. Durante la ejecucion, el clinico
observa el tiempo empleado, el orden en que se dibujan las partes del cuerpo y los comentarios
espontaneos del sujeto. Estas observaciones complementan el analisis del producto grafico y
permiten una interpretacidon mas integral, especialmente en pacientes con dificultades para

verbalizar sus emociones (Anastasi & Urbina, 1998).
En el contexto clinico, la interpretacion del test se centra en:

R/

¢ Tamafio y proporcion de la figura: indicadores de autoestima y seguridad personal.

28



>

s Partes del cuerpo destacadas u omitidas: reflejan areas de conflicto o preocupacion

psicologica.

X/
°e

Presion y trazo: permiten inferir niveles de ansiedad, tension o inseguridad.

X/
°e

Detalles anadidos o exagerados: revelan intereses, temores o rasgos de personalidad.

¢ Kinésica proyectada en el dibujo: la postura, la orientacion del cuerpo y la expresion facial
dibujada funcionan como indicadores de como el paciente simboliza sus vinculos sociales

y su capacidad de interaccion (Hammer, 1997).

Los hallazgos derivados del test deben ser sintetizados en el apartado de “Interpretacion
de Resultados” del informe psicolégico. En esta etapa, el evaluador realiza un proceso de
traduccion técnica: transforma los signos graficos en descripciones cualitativas sobre el

funcionamiento psicoldgico del sujeto.

El analisis debe ser coherente y evitar descripciones fragmentadas o aisladas, cada rasgo
identificado debe contribuir a la configuracion del diagnoéstico final. Por ejemplo, la omision
de rasgos faciales puede vincularse con dificultades en la comunicacion emocional, mientras
que la exageracion de extremidades puede sugerir conflictos relacionados con la agresividad o
la accion. La firma del profesional en este apartado otorga al documento la validez ética y legal

necesaria dentro de la practica clinica institucional.
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6. Entrevistas Forenses

6.1 Desmitificacion de La Entrevista Forense

En El Salvador, la entrevista forense se ha convertido en una herramienta clave dentro de
los procesos judiciales, especialmente en casos de violencia intrafamiliar, delitos sexuales y
situaciones que involucran a poblacién vulnerable como nifios, adolescentes y mujeres. Sin
embargo, persisten mitos que distorsionan su funcion, siendo el mas recurrente la idea de que el

psicologo forense puede determinar de manera absoluta si una persona dice la verdad o miente.

La préctica profesional en el pais, alineada con los protocolos oficiales del Organo Judicial
y la Fiscalia General de la Republica, establece que la entrevista forense no es un detector de

mentiras, sino un procedimiento técnico que busca obtener informacion relevante para el caso. El

En el contexto salvadoreno, la entrevista forense se entiende como parte de un engranaje
judicial mas amplio, donde el dictamen psicoldgico se suma a la evidencia documental, pericial y
testimonial. El psicologo forense emite opiniones técnicas basadas en probabilidades y
consistencia interna de la informacion, sin atribuirse la facultad de decidir la veracidad absoluta

de los hechos.

La responsabilidad final recae en los jueces y magistrados, quienes valoran el dictamen
psicologico junto con el resto de la prueba presentada. De esta manera, se evita que la entrevista
forense sea utilizada como un mecanismo de sentencia anticipada y se refuerza su caracter de

herramienta auxiliar para la administracion de justicia.
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6.2 Simulacion, Disimulacion y Engafio En La Entrevista Forense

Dentro del ambito forense resulta indispensable que el psicologo sea capaz de identificar
conductas de simulacion y disimulacion, debido a las implicaciones legales que estas pueden tener.
La simulacion se refiere a la produccion intencional de sintomas psicologicos falsos o exagerados
con el objetivo de obtener un beneficio juridico, como la reduccion de una sancion penal o el
reconocimiento de un dafio psicologico inexistente. Por su parte, la disimulacion consiste en la
ocultacion deliberada de sintomas reales para evitar consecuencias legales desfavorables (Resnick,

1997).

Estas conductas pueden presentarse tanto en personas imputadas como en presuntas
victimas, lo que exige una evaluacion cuidadosa y objetiva. La detecciéon de simulacion o
disimulacién no se basa en un solo indicador, sino en el analisis integral del comportamiento del
evaluado, la coherencia de su relato a lo largo del tiempo y la congruencia entre la sintomatologia

manifestada y los resultados de las pruebas psicoldgicas aplicadas.

El psicologo forense debe mantener una postura €tica y técnica, evitando conclusiones
apresuradas y considerando siempre el contexto en el que se produce la evaluacion. La
identificacién del engafio requiere formacion especializada, experiencia clinica y un analisis

riguroso que permita sustentar adecuadamente las conclusiones emitidas en el informe pericial.

6.3 Observacion Conductual y Entrevista Forense

La observacion conductual constituye un eje central en la entrevista forense, ya que permite
identificar indicadores relevantes para el andlisis psicologico. Elementos como la postura corporal,
los gestos, la expresion facial, el contacto visual, la entonacion de la voz, los silencios y el uso del

espacio personal aportan informacion significativa sobre el estado emocional y cognitivo del
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evaluado. Estos aspectos forman parte de la comunicacion no verbal e incluyen componentes como

la kinésica, la proxémica y la paralingiiistica.

Es fundamental que estos indicadores sean interpretados de manera contextualizada,
evitando generalizaciones o asociaciones automaticas entre determinadas conductas y el engafo.
Factores culturales, situacionales y emocionales pueden influir en la expresion conductual, por lo
que el analisis debe realizarse de forma integral, considerando la relacion entre pensamiento,

emocion y conducta.

En el caso de la entrevista forense aplicada a nifios, nifias y adolescentes, el proceso
requiere un abordaje especializado que priorice la proteccion del menor. El uso de elementos
ludicos, como juguetes o mufiecos, puede facilitar la expresion y disminuir la ansiedad, siempre
que no se induzcan respuestas ni se comprometa la validez del relato. La entrevista debe
desarrollarse en un ambiente seguro y estructurado, como la Camara Gesell, procurando evitar la

revictimizacion y respetar el ritmo y las capacidades del menor.

En todos los casos, la entrevista forense demanda del psicologo un alto compromiso ético
y profesional, dado que las conclusiones emitidas pueden tener consecuencias significativas en la
vida de las personas involucradas. Por ello, resulta indispensable actuar con rigor técnico,

responsabilidad social y respeto por la dignidad humana.
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7. Entrevista Psicopedagogica

7.1 ;Qué es la Entrevista psicopedagogica?

La entrevista psicopedagogica es una herramienta fundamental dentro del proceso de
evaluacion psicopedagogica, cuyo objetivo principal es comprender de manera integral las
condiciones de aprendizaje, desarrollo y adaptacion del nifio, nifia o adolescente en su contexto
educativo. A diferencia de la entrevista clinica, que se orienta al diagnostico y tratamiento de
trastornos psicologicos, la entrevista psicopedagogica tiene un enfoque eminentemente educativo,
centrado en la identificacién de competencias, dificultades de aprendizaje y necesidades de apoyo

pedagogico.

Este tipo de entrevista permite recopilar informacion relevante sobre diversos contextos
que influyen en el proceso educativo, tales como el &mbito escolar, familiar y social. En el contexto
escolar, la entrevista aporta datos que facilitan la comprension del desempeiio académico, la
conducta en el aula y la relacion del estudiante con docentes y compafieros. En el &mbito familiar,
permite obtener un panorama general de la dindmica de vida del menor, sin que necesariamente se
realice una evaluacion exhaustiva del sistema familiar, salvo en aquellos casos en los que se trate

de poblacion infantil y sea necesario realizar una anamnesis basica con los padres o cuidadores.

La finalidad ultima de la entrevista psicopedagogica es generar informacion que sirva como
base para la toma de decisiones educativas, la elaboracion de adecuaciones curriculares y la
formulacion de recomendaciones dirigidas a docentes, padres y a la institucion educativa, con el

proposito de favorecer el proceso de aprendizaje y adaptacion del estudiante.
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7.2 Componentes Clave De La Entrevista Psicopedagodgica

La entrevista psicopedagdgica se caracteriza por la evaluacion de multiples areas que
permiten un abordaje integral del estudiante. Entre los componentes clave se encuentra la
exploracion del contexto escolar, donde se analizan aspectos como el grado que cursa el menor, su
rendimiento académico, las metodologias empleadas por el docente, las condiciones del aula y la
relacion pedagogica establecida. Este andlisis resulta esencial para determinar si las dificultades

presentadas responden a factores individuales o a variables del entorno educativo.

Asimismo, se considera el contexto familiar como un elemento relevante para comprender
la dindmica de vida del estudiante. En este &mbito se exploran aspectos generales relacionados con
la estructura familiar, los roles, las normas, los estilos de crianza y las condiciones psicosociales
que puedan incidir en el aprendizaje. En el caso de nifios y nifias, la entrevista suele incluir una
anamnesis que abarca datos del embarazo, parto, desarrollo psicomotor, lenguaje, habitos,

antecedentes médicos y evolucion escolar.

Otro componente esencial es la evaluacion del desarrollo y de las competencias del
estudiante. En este proceso se valoran areas como el desarrollo psicomotor, la lateralidad, el
lenguaje, las capacidades intelectuales y las competencias académicas bdasicas, particularmente
lectura, escritura, matematicas y comprension lectora. La medicion de la inteligencia constituye
un elemento obligatorio dentro de la evaluacion psicopedagogica, ya que permite descartar o

identificar posibles dificultades cognitivas asociadas a los problemas de aprendizaje.

La entrevista psicopedagdgica se complementa con la observacion directa del
comportamiento del estudiante y la aplicacién de técnicas ludicas, especialmente en poblacion
infantil, las cuales facilitan la empatia, la expresion y la obtencion de informacion relevante sin

generar ansiedad o resistencia.
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7.3 Apartados Del Informe Psicopedagogico

El informe psicopedagdgico es un documento oficial, técnico y objetivo que debe
presentarse de manera clara, ordenada y comprensible para los distintos profesionales que lo
utilizaran, especialmente docentes y autoridades educativas. Su extension debe ser concisa,
generalmente entre tres y cinco paginas, priorizando la relevancia de la informacién y evitando

descripciones excesivamente detalladas que dificulten su lectura.

Entre los apartados fundamentales del informe se incluyen, en primer lugar, los datos
generales del estudiante, tales como nombre completo, edad, sexo, fecha de nacimiento, grado
escolar, institucion educativa, fechas de evaluacion y motivo de referencia. A continuacion, se
describen las técnicas y procedimientos utilizados, especificando las entrevistas realizadas, las

pruebas psicopedagdgicas aplicadas y las areas evaluadas, sin recurrir a apreciaciones subjetivas.

Posteriormente, se presenta la interpretacion de los resultados, donde se integran los
hallazgos obtenidos en las diferentes evaluaciones, incluyendo aspectos del desarrollo,
competencias intelectuales y rendimiento académico. En este apartado pueden incorporarse datos
relevantes de la anamnesis y del contexto familiar y escolar, siempre que aporten a la comprension

del caso.

El informe concluye con un apartado de conclusiones y recomendaciones, las cuales deben
tener un caracter educativo y orientador. Las recomendaciones se enfocan principalmente en
sugerencias metodoldgicas para el aula, adecuaciones curriculares, orientaciones para la familia y,
de ser necesario, referencias a otros profesionales. En casos donde se identifiquen indicadores
clinicos significativos, se puede hacer referencia a manuales diagnosticos como el DSM-5-TR o

la CIE-11, sin patologizar innecesariamente al estudiante.
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7.4 Consideraciones Eticas y Profesionales en La Entrevista Psicopedagégica

La entrevista psicopedagogica exige un alto compromiso ético por parte del profesional,
dado que implica el manejo de informacion sensible y confidencial relacionada con la vida del
estudiante y su familia. Aunque el informe pertenece a la institucion educativa, el psicologo debe
resguardar la confidencialidad de los datos y utilizar la informacioén exclusivamente para fines

profesionales y educativos.

Asimismo, el informe debe evitar el uso de etiquetas diagndsticas innecesarias que puedan
generar estigmatizacion o afectar negativamente la trayectoria escolar del estudiante. El lenguaje
utilizado debe ser técnico, pero comprensible, especialmente cuando el informe va dirigido a

docentes o padres de familia que no cuentan con formacion psicologica especializada.

Otro aspecto relevante es la responsabilidad legal del profesional. En caso de detectar
situaciones de maltrato, negligencia, abandono o vulneraciéon de derechos, el psicologo se
encuentra obligado a realizar las notificaciones correspondientes a las instancias competentes,
conforme a la normativa legal vigente. De esta manera, la entrevista psicopedagogica no solo

cumple una funcidn evaluativa, sino también preventiva y de proteccion del bienestar del menor.

En conclusion, la entrevista psicopedagogica constituye un pilar fundamental del abordaje
psicoeducativo, ya que permite comprender de manera integral las necesidades del estudiante y
generar estrategias de intervencion que favorezcan su desarrollo, aprendizaje y adaptacion al

entorno escolar.
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8. Adecuaciones Curriculares

8.1 ;Qué son las adecuaciones curriculares?

Las adecuaciones curriculares constituyen un conjunto de ajustes pedagogicos que se
realizan al proceso de ensefianza-aprendizaje con el propdsito de responder a las necesidades
educativas especificas de determinados estudiantes. Estas adecuaciones no buscan modificar
arbitrariamente el curriculo, sino garantizar el acceso, la participacion y el aprendizaje

significativo dentro del sistema educativo, promoviendo la equidad y la inclusion escolar.

Desde el enfoque psicopedagdgico, las adecuaciones curriculares se fundamentan en los
resultados de la evaluacion psicopedagogica y se disefian de manera individualizada, considerando
las caracteristicas cognitivas, emocionales, sociales y contextuales del estudiante. Su finalidad
principal es favorecer el desarrollo académico y asegurar la permanencia del alumno en el sistema
educativo, respetando su ritmo y estilo de aprendizaje.

8.2 Componentes Claves de las Adecuaciones Curriculares

La elaboracion de adecuaciones curriculares debe seguir un procedimiento sistematico y
fundamentado, evitando decisiones improvisadas basadas Unicamente en el bajo rendimiento
académico. El proceso inicia con la deteccion de dificultades de aprendizaje por parte del docente,
la familia o la institucion educativa, lo cual constituye una sefial de alerta que justifica la

realizacion de una evaluacion psicopedagogica.

Posteriormente, se lleva a cabo la evaluacion psicopedagogica, cuyo objetivo es identificar
las necesidades educativas del estudiante, sus fortalezas, areas de dificultad y condiciones
contextuales. Con base en los resultados obtenidos, se determinan los tipos de adecuaciones

necesarias y se seleccionan las estrategias pedagogicas mas adecuadas.
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Entre los componentes esenciales de las adecuaciones curriculares se incluyen la definicion
clara de los ajustes metodologicos, la adaptacion de materiales y actividades, la flexibilizacion del
tiempo y la adecuacion de los procedimientos de evaluacion. Estos componentes deben ser
coherentes con el nivel educativo del estudiante y con las demandas del contexto escolar.

8.3 Apartados del Informe

El informe de adecuaciones curriculares es un documento psicopedagdgico que permite
organizar y sistematizar la informacion obtenida durante el proceso de evaluacion del estudiante,
con el proposito de orientar la intervencion educativa del docente y de la institucion escolar. Su
elaboraciéon responde a la necesidad de transformar los resultados de la evaluacion
psicopedagogica en orientaciones practicas que faciliten el aprendizaje y la participacion del

alumno en el contexto educativo.

Para que el informe cumpla adecuadamente su funcion, debe redactarse de manera clara,
ordenada y comprensible, utilizando un lenguaje educativo accesible y evitando el uso de
terminologia clinica o diagnostica innecesaria. El informe no tiene como finalidad etiquetar al
estudiante, sino describir sus necesidades educativas y proponer estrategias pedagdgicas que

favorezcan su desempefio académico.

El contenido del informe de adecuaciones curriculares se estructura en apartados que
permiten una comprension integral del caso y facilitan su aplicacion por parte del personal docente.

De manera general, el informe debe incluir los siguientes elementos:

% Datos generales del estudiante, tales como nombre, edad, grado escolar, institucion

educativa y fecha de elaboracion del informe.
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¢ Motivo de la adecuacion curricular, en el que se describen brevemente las dificultades de

aprendizaje o necesidades educativas identificadas.

X/
°e

Sintesis de los resultados de la evaluacion psicopedagdgica, resaltando las areas de

fortaleza y dificultad que inciden directamente en el proceso de ensefianza-aprendizaje.

X/
°e

Adecuaciones curriculares propuestas, especificando de forma clara los ajustes
recomendados en metodologia, actividades, materiales, procedimientos de evaluacion y

organizacion del tiempo.

¢ Recomendaciones generales, orientadas a apoyar el proceso educativo del estudiante tanto

en el aula como en el contexto familiar.

% Plan de seguimiento, en el que se establece la necesidad de revisar periddicamente las

adecuaciones implementadas y valorar su efectividad.

La adecuada formulacion de las adecuaciones curriculares propuestas constituye el eje
central del informe, ya que permite al docente contar con orientaciones concretas y viables para su
aplicacion en el aula. Estas adecuaciones deben responder a las necesidades reales del estudiante

y ajustarse a las condiciones del contexto escolar.

El seguimiento del informe implica la coordinacidn continua entre el psicologo, el docente
y la familia, lo cual favorece la evaluacion del progreso del estudiante y la realizacion de ajustes
oportunos. De esta manera, el informe de adecuaciones curriculares se consolida como una
herramienta fundamental para promover una educacion inclusiva y garantizar una atencion

educativa acorde a las necesidades del alumno.
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8.4 Tipos de adecuaciones curriculares

Las adecuaciones curriculares pueden clasificarse segin el nivel de modificaciéon que
implican dentro del curriculo. En primer lugar, se encuentran las adecuaciones de acceso, las cuales
facilitan la participacion del estudiante mediante ajustes en los recursos materiales, el espacio
fisico, la organizacion del aula o el uso de apoyos visuales y tecnoldgicos, sin modificar los

objetivos ni los contenidos curriculares.

En segundo lugar, se identifican las adecuaciones curriculares no significativas, que
implican ajustes en la metodologia de ensefianza, las estrategias didacticas, el tiempo y los
procedimientos de evaluacion, manteniendo intactos los contenidos esenciales del curriculo. Este
tipo de adecuaciones se aplica cuando el estudiante presenta dificultades leves o moderadas de

aprendizaje.

Las adecuaciones curriculares significativas suponen modificaciones mas profundas, ya
que pueden implicar ajustes en los objetivos, contenidos y criterios de evaluacion. Estas se
implementan en casos especificos donde las necesidades educativas del estudiante son mas

complejas y persistentes, y requieren una planificacion cuidadosa y seguimiento continuo.
Tabla 5

Tipos de adecuaciones curriculares segun el nivel de modificacion

Tipo de Caracteristicas Finalidad Contexto de
adecuacion principales aplicacion
curricular

Ajustes en recursos Facilitar la Estudiantes que
materiales, espacio participacion del requieren apoyos
Adecuaciones de fisico, organizacion del ~ estudiante sin para acceder al
acceso aula y apoyos visuales o modificar objetivos ni  curriculo en
tecnoldgicos. contenidos igualdad de
curriculares. condiciones.
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Adecuaciones
curriculares no
significativas

Adecuaciones
curriculares
significativas

Modificaciones en
metodologia, estrategias
didacticas, tiempo y
procedimientos de
evaluacion.

Ajustes en objetivos,
contenidos y criterios de
evaluacion.

Mantener intactos los
contenidos esenciales
del curriculo,
adaptando la forma de
ensefianza.

Responder a
necesidades educativas
complejas y
persistentes mediante
cambios sustanciales
en el curriculo.

Estudiantes con
dificultades leves o
moderadas de
aprendizaje.

Casos especificos
que requieren
planificacion
cuidadosa y
seguimiento
continuo.

Nota. La clasificacion se organiza segun el nivel de modificacion que implican dentro del
curriculo, desde ajustes de acceso hasta modificaciones significativas en objetivos y contenidos.

8.5 Rol Del Psicologo en Las Adecuaciones Curriculares

El psicologo desempefia un rol de asesoria técnica y acompafiamiento dentro del proceso

de adecuaciones curriculares. Su funcion principal consiste en evaluar las necesidades educativas

del estudiante, elaborar recomendaciones psicopedagogicas y orientar al docente en la

implementacion de estrategias pedagdgicas acordes al perfil del alumno.

Es importante sefalar que el psicdlogo no aplica directamente las adecuaciones en el aula

ni asume funciones propias del docente, como la calificacion o la promocion escolar. Su
intervencion se orienta a la prevencion del fracaso escolar, evitando la patologizacion del

estudiante y promoviendo un enfoque inclusivo.

La efectividad de las adecuaciones curriculares depende del trabajo colaborativo entre el

psicologo, el docente, la institucion educativa y la familia. La comunicacidon constante entre estos

actores permite una intervencion coherente y ajustada a las necesidades reales del estudiante.
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9. La Historia Clinica en El Proceso de Psicodiagnostico Infantil

La historia clinica constituye un elemento central dentro del proceso de psicodiagnostico
infantil, ya que permite al psicologo obtener una vision amplia y profunda del desarrollo evolutivo,
emocional y relacional del nifio. A través de la historia clinica se recopila informacion relevante
sobre los antecedentes personales, familiares, médicos, psicologicos y escolares, los cuales
resultan indispensables para la comprension integral del caso y la formulacion de hipdtesis

diagnosticas.

En el contexto del psicodiagnoéstico infantil, la historia clinica no se limita a una simple
recopilacion cronolédgica de datos, sino que se construye a partir de entrevistas con los padres o
cuidadores, integradas dentro del método clinico. Esta informacion permite conocer no solo los
hechos objetivos de la vida del nifio, sino también la forma en que estos son percibidos,
organizados y relatados por los adultos responsables, lo cual aporta valiosos indicadores

diagnosticos.

La historia clinica, por tanto, se configura como un instrumento flexible que debe adaptarse
a la problematica especifica de cada nifio, permitiendo al psicologo ampliar o reducir los aspectos
explorados segtn las necesidades del caso y las hipotesis que se vayan formulando a lo largo del

proceso evaluativo.

Dentro del método clinico aplicado al psicodiagnoéstico infantil, la historia clinica cumple
una funcién integradora que va mas alla de la simple recoleccion de antecedentes. Su elaboracion
permite al psicologo organizar, jerarquizar y analizar la informacion obtenida a lo largo de las
entrevistas con los padres, constituyéndose en una base fundamental para la comprension del

funcionamiento psicologico del nifio.
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Esta se construye progresivamente a partir del intercambio con los adultos responsables,
quienes aportan datos sobre el desarrollo evolutivo, la dinamica familiar, la escolaridad y los
acontecimientos vitales significativos. Sin embargo, estos datos no deben ser considerados como
verdades objetivas aisladas, sino como producciones narrativas que reflejan la manera en que los
padres perciben, interpretan y significan la conducta y el desarrollo del nifio. En este sentido, la
historia clinica permite acceder tanto a los hechos relatados como a la organizacion subjetiva del

discurso parental.

Asimismo, la historia clinica orienta el proceso psicodiagndstico al facilitar la formulacion
de hipotesis iniciales y la delimitacion de las areas que requieren una exploracion mas profunda
mediante la aplicacion de pruebas psicoldgicas y técnicas proyectivas. De esta manera, cumple
una funcidén organizadora del proceso evaluativo, evitando evaluaciones fragmentadas o

descontextualizadas.

Desde esta perspectiva, la historia clinica infantil debe concebirse como un instrumento
flexible y dindmico, susceptible de ser ampliado o reformulado conforme avanza el proceso
diagnostico. Su valor radica en la posibilidad de integrar informacion evolutiva, emocional y
relacional, permitiendo al psicélogo construir una vision global del nifio en interaccion con su

entorno familiar y social.

Aunque la anamnesis y la entrevista psicoldgica comparten el objetivo de recopilar
informacion relevante sobre el paciente, ambas difieren significativamente en su enfoque y
aplicacion. La anamnesis médica tradicional se caracteriza por una actitud pasiva y receptiva del
profesional, centrada en la recopilacion sistematica de datos objetivos sobre la historia del

paciente.
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En contraste, la historia clinica construida dentro del marco de la entrevista psicologica
exige una actitud activa y analitica por parte del psicélogo. En este proceso, el profesional no se
limita a registrar la informacion proporcionada por los padres, sino que analiza la forma en que
esta es organizada, enfatizada, omitida o distorsionada, considerando qué aspectos pueden ser

esclarecedores, exagerados, disimulados o desconocidos por los informantes .

Esta diferencia resulta especialmente relevante en el psicodiagndstico infantil, ya que cada
uno de los padres posee su propia “historia organizada” del nifio, influida por sus expectativas,
intereses y vivencias personales. Por ello, la entrevista psicolégica permite acceder no solo a los
hechos objetivos, sino también a los significados subjetivos que los padres atribuyen a la conducta

y desarrollo del nifio.

La historia clinica infantil se estructura a partir de una serie de items fundamentales que
permiten una comprension adecuada del caso. Entre los datos preliminares se incluyen la
identificaciéon del nifio, edad, fecha de nacimiento, contexto familiar y motivo de consulta.
Posteriormente, se explora la estructura familiar, considerando las caracteristicas de los padres,

hermanos y figuras significativas, asi como la dindmica relacional existente.

Asimismo, la historia clinica debe abarcar informacion detallada sobre el embarazo, el
parto y las primeras reacciones frente al recién nacido, seguidas de aspectos relacionados con la
alimentacion, el desarrollo motor, el lenguaje, la educacion de esfinteres, los habitos higiénicos y
el suefio. Estos datos permiten evaluar el desarrollo evolutivo del nifio y detectar posibles

indicadores de riesgo
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10. Entrevista Laboral

10.1 ;Qué es la entrevista laboral?

La entrevista laboral constituye una de las herramientas centrales dentro de los procesos de
reclutamiento y seleccion de personal, al permitir una evaluacion integral del candidato en relacion
con las exigencias del puesto y la dindmica organizacional. Desde la Psicologia Organizacional y
del Trabajo, la entrevista laboral se concibe como un proceso técnico de interaccion profesional
orientado a la recopilacion, verificacion y anélisis de informacion relevante sobre la trayectoria
académica, experiencia laboral, competencias, habilidades sociales, actitudes y expectativas del

aspirante.

A diferencia de una conversacidon espontanea, la entrevista laboral responde a objetivos
previamente definidos y se apoya en criterios derivados del andlisis del puesto, los manuales de
funciones y la planificacion organizacional. En este sentido, su valor no radica tinicamente en el
contenido verbal de las respuestas, sino también en la forma en que el candidato organiza su
discurso, maneja la presion situacional, establece relaciones interpersonales y demuestra capacidad
de adaptacion., la entrevista no debe asumirse como un examen punitivo, sino como un espacio de
evaluacion bidireccional que permite contrastar las expectativas del candidato con las condiciones

reales de la organizacion.

Asimismo, la entrevista laboral cumple una funcion estratégica, ya que influye de manera
directa en la calidad de las decisiones de contratacion. Una entrevista mal estructurada o basada
en apreciaciones subjetivas puede derivar en selecciones inadecuadas, con repercusiones negativas
para la productividad, el clima organizacional y la reputacion profesional del area de recursos
humanos. Por ello, se requiere que este proceso sea conducido con criterios técnicos, €ticos y

metodolodgicos claramente establecidos.
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10.2 Componentes Claves en La Entrevista Laboral

El desarrollo adecuado de la entrevista laboral requiere la integracion de diversos
elementos que garantizan su validez y utilidad dentro del proceso de seleccion. Estos elementos
no operan de manera independiente, sino que se articulan para construir una evaluacién coherente

y objetiva.

La claridad en la definicion del puesto constituye un elemento esencial, ya que permite
orientar las preguntas y los criterios de analisis hacia competencias especificas. A ello se suma la
preparacion técnica del entrevistador, quien debe conocer tanto el perfil del cargo como las
politicas y valores de la organizacion. La interaccion comunicativa entre entrevistador y candidato
representa otro componente fundamental, en la medida en que facilita la obtencidon de informacion

y la observacion de conductas relevantes.

El registro sistematico de la informacion obtenida durante la entrevista permite sustentar
las decisiones de seleccion en evidencias concretas, evitando interpretaciones subjetivas, la
ausencia de criterios claros y de registros adecuados puede afectar la credibilidad profesional del

entrevistador y del area de recursos humanos en conjunto.

10.3 Apartados Del Informe De Entrevista Laboral

El informe de entrevista laboral es un documento técnico que sintetiza los hallazgos
obtenidos durante la evaluacion del candidato. Su extension suele ser breve, sin embargo, debe
contener informacion precisa, clara y pertinente para la toma de decisiones. Los apartados que lo

conforman son los siguientes:

< Datos generales del candidato: Incluyen informacion basica como nombre, puesto al

que aspira, fecha y modalidad de la entrevista.
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< Objetivo de la entrevista: Describe el proposito especifico de la evaluacion dentro del
proceso de seleccion.

< Descripcion general del entrevistado: Recoge aspectos observados durante la
interaccion, como actitud, comunicacion, presentacion y disposicion.

< Analisis de competencias: Valora la correspondencia entre las habilidades del candidato
y los requerimientos del puesto, considerando competencias técnicas y conductuales.

< Experiencia laboral y formacién académica relevante: Contrasta la informacion del
curriculum con lo expresado durante la entrevista.

< Fortalezas identificadas: Senala los aspectos que favorecen su desempefio potencial en
el cargo.

< Aspectos a desarrollar: Identifica areas que podrian requerir capacitacion o
acompafamiento.

< Conclusion y recomendacion: Integra la valoracion general del candidato y orienta la

decision final del proceso de seleccion.
10.4 Funcion de La Entrevista Laboral en El Proceso De Seleccion

Dentro del proceso de seleccion de personal, la entrevista laboral opera como un
mecanismo de profundizacion y contraste de la informacion previamente obtenida mediante el
curriculum vitae, referencias laborales y otros instrumentos de evaluacion. Su funcién principal es
identificar el grado de correspondencia entre el perfil del candidato y las competencias requeridas

para el desempefio eficaz del puesto, considerando tanto aspectos técnicos como conductuales.

La entrevista permite evaluar elementos que no siempre son visibles en los documentos
formales, como la motivacion real del aspirante, su disposicion para adaptarse a las exigencias del
cargo, la coherencia entre su experiencia y sus expectativas salariales, asi como su capacidad para
integrarse a la cultura organizacional. Este proceso resulta especialmente relevante en contextos

laborales complejos, donde las organizaciones buscan no solo conocimientos técnicos, sino
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también iniciativa, autonomia, capacidad de resolucion de problemas y habilidades de interaccion

social.

De igual manera, la entrevista laboral cumple una funcién predictiva, al ofrecer indicios
sobre el desempefio futuro del candidato. Cuando se orienta a la exploracion de experiencias
previas, manejo de situaciones problematicas y toma de decisiones, permite anticipar la forma en
que el aspirante podria responder ante demandas reales del entorno laboral. Por esta razon, la
entrevista debe articularse con otros instrumentos de evaluacion y no utilizarse de manera aislada.
10.5 Tipos de Entrevista Laboral

Las entrevistas laborales constituyen una herramienta esencial en los procesos de seleccion,
y pueden clasificarse segun distintos criterios que permiten comprender mejor su finalidad. En
cuanto a la modalidad, se distinguen las entrevistas individuales (directivas, libres o mixtas), las
grupales y las de panel, que varian en el nimero de participantes y en la dindmica de interaccion.
Segun su estructura, pueden ser estructuradas, semiestructuradas, libres o mixtas, lo que determina

el grado de flexibilidad en las preguntas.

También se diferencian por el medio utilizado, ya sea telefonicas, presenciales o virtuales,
y por la fase del proceso, como entrevistas de preseleccion, seleccion o finales. Finalmente, existen
modalidades especiales como las entrevistas por competencias, de tensiéon o de caso, que buscan
evaluar aspectos mas profundos como el potencial, la reaccion bajo presion o la capacidad de

analisis.
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Tabla 6

Tipos de entrevistas laborales y sus aplicaciones principales

Criterio Tipos Caracteristicas clave Aplicacion frecuente
Individual (directiva, | Se centran en un candidato Entrevistas iniciales.
libre, mixta) pueden ser rigidas o
flexibles.
Modalidad | Grupal Varios candidatos Evaluar liderazgo y
interactiian en dindmicas. trabajo en equipo.
Panel Varios entrevistadores frente | Procesos ejecutivos.
a un candidato.
Estructurada Preguntas fijas y Seleccion técnica.
comparables.
Semiestructurada Preguntas definidas + Puestos
Estructura abiertas. administrativos.
Libre Flexible y espontanea. Puestos creativos.
Mixta Combina partes Entrevistas personales.
estructuradas y libres.
Telefonica Primer contacto breve. Preseleccion inicial.
Presencial Incluye lenguaje corporal. Entrevistas
Medio tradicionales.
Virtual Videollamada o correo Procesos a distancia.
electronico.
Preseleccion Breve, verifica CV y Primer filtro.
habilidades bésicas.
Fase del Seleccion Profunda, evalua Entrevistas técnicas.
proceso competencias.
Final Ultima fase, condiciones Decision final.
laborales.
Por competencias Evalua habilidades y Planes de carrera.
potencial.
. De tension Simula situaciones dificiles. | Puestos de
Especiales -
responsabilidad.
De caso Presenta un problema Consultorias, MBA.

ficticio.
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11.La Entrevista Laboral y Su Informe

La entrevista laboral y el informe que se deriva de ella conforman un proceso integrado
dentro de la seleccion de personal. La entrevista permite la obtencion directa de informacion
relevante mediante la interaccion profesional con el candidato, mientras que el informe transforma
dicha informacion en un registro técnico que facilita su analisis y utilizacion posterior. Esta
relacion funcional garantiza que los datos recogidos no queden limitados a la experiencia

inmediata del entrevistador, sino que adquieran valor documental y evaluativo.

El informe cumple una funciéon organizadora al sistematizar los elementos observados
durante la entrevista, lo cual reduce la dependencia de la memoria y contribuye a una evaluacién
mas consistente. Cuando ambos elementos se articulan de manera adecuada, se fortalece la
objetividad del proceso de seleccion y se favorece la coherencia entre los criterios de evaluacion

y las decisiones adoptadas por la organizacion.

El informe de entrevista laboral cumple una funcion evaluativa al consolidar la informacién
obtenida durante la interaccion con el candidato y convertirla en un insumo técnico para la toma
de decisiones. A través de este documento se analiza la correspondencia entre el perfil del aspirante
y los requerimientos del puesto, considerando aspectos como competencias demostradas,

experiencia relevante, nivel de motivacion y ajuste al contexto organizacional.

El contenido del informe debe estructurarse de manera clara y pertinente, de modo que
refleje los aspectos mas significativos observados durante la entrevista. La descripcion del
candidato debe centrarse en conductas observables y en respuestas relacionadas directamente con
el desempefio laboral esperado. El andlisis de competencias requiere vincular la informacion

obtenida con las exigencias del puesto, lo que permite una valoracion mas precisa del potencial
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desempefio. La conclusion integra los elementos evaluados y orienta la recomendacion

correspondiente dentro del proceso de seleccion, sin sustituir otras instancias de evaluacion.

Este documento adquiere especial relevancia cuando el proceso involucra a distintos
profesionales o se desarrolla en varias etapas. El informe facilita la comunicacion interna y permite
que la evaluacion realizada pueda ser comprendida y valorada por otros actores responsables de la

decision final.

El informe de la entrevista laboral contribuye a la estandarizacion de los criterios de evaluacion
dentro de la organizacion, lo que favorece procesos de seleccion mas consistentes y comparables.
Al contar con registros claros y homogéneos, se reduce la variabilidad en la interpretacion de la

informacion y se fortalece la equidad en la valoracion de los candidatos.

12. Reclutamiento y Seleccion De Talento Humano

El reclutamiento de talento humano constituye uno de los procesos mas relevantes dentro
de la gestion de recursos humanos, ya que a través de este se inicia el contacto entre la organizacion
y los posibles candidatos que podrian integrarse a su estructura. Este proceso no debe
comprenderse Unicamente como una actividad operativa orientada a cubrir vacantes, sino como
una accion estratégica que impacta directamente en la calidad del capital humano y, por ende, en

el desempefio organizacional.

El reclutamiento parte de la identificacion de una necesidad real de personal, la cual surge
a partir de las demandas propias de las distintas areas de la organizacion. Esta necesidad suele
formalizarse mediante una requisicion de personal, documento que permite delimitar el tipo de

puesto requerido y las condiciones bajo las cuales se desarrollaré el proceso. La claridad en esta
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etapa inicial resulta fundamental, ya que orienta todas las acciones posteriores y evita procesos

improvisados que puedan generar incorporaciones inadecuadas.

Dentro del reclutamiento, el profesional de recursos humanos desempefia un rol activo al
analizar el perfil del puesto y definir los criterios que guiaran la busqueda de candidatos. Este
analisis incluye la identificacion de funciones, responsabilidades y competencias necesarias para
el desempefio efectivo del cargo. En este contexto, las habilidades duras adquieren especial
relevancia, ya que estan vinculadas con los conocimientos técnicos, la formacion académica y la
experiencia laboral requerida. Al mismo tiempo, las habilidades blandas permiten anticipar la
capacidad del candidato para integrarse al entorno laboral, comunicarse eficazmente y adaptarse a

las dindmicas organizacionales.

La difusion de la vacante representa una etapa clave dentro del reclutamiento, pues permite
ampliar el alcance hacia potenciales candidatos. La utilizacion de diversas plataformas y medios
de publicacion facilita el acceso a perfiles variados y favorece procesos mas competitivos. Sin
embargo, esta amplitud también implica un mayor esfuerzo de anélisis y filtrado, responsabilidad

que recae directamente en el area de recursos humanos.

La seleccion también requiere la aplicacion de herramientas que permitan corroborar la
idoneidad del candidato. Estas herramientas deben elegirse de acuerdo con las caracteristicas del
puesto y con los objetivos del proceso, garantizando que la informacién obtenida sea pertinente y

util para la decision final.
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La evaluacion de competencias constituye un componente central dentro del proceso de
seleccion de talento humano. A través de esta evaluacion, el profesional de recursos humanos
analiza de manera integral las capacidades del candidato, considerando tanto su desempeiio técnico

como su comportamiento en situaciones laborales.

La toma de decisiones en este contexto debe fundamentarse en criterios profesionales
previamente definidos. Estos criterios permiten comparar a los candidatos de manera equitativa y
favorecen procesos mas objetivos y transparentes. La decision final no debe responder a
percepciones subjetivas, sino a la correspondencia entre el perfil del candidato y las exigencias del

puesto.

El rol del psicologo en la seleccion de talento humano resulta especialmente relevante, ya
que su formacion le permite identificar aspectos conductuales y rasgos de personalidad que pueden
influir en el desempefio laboral. Esta capacidad de observacion y andlisis contribuye a una
evaluacion mas profunda y reduce la probabilidad de incorporaciones que generen dificultades a

largo plazo.

La decision de incorporacion implica una responsabilidad profesional, ya que el candidato
seleccionado se integrard a la dindmica organizacional y formara parte activa del equipo de trabajo.
Por ello, la seleccion debe orientarse a identificar no solo a la persona mas competente, sino

también a aquella que muestre mayor compatibilidad con la cultura y valores de la organizacion.

Dentro de los procesos de reclutamiento y seleccion de talento humano, la aplicacion de
pruebas constituye un recurso técnico complementario que permite profundizar en la evaluacién

de los candidatos. Estas pruebas no sustituyen el criterio profesional ni la observacion realizada a
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lo largo del proceso, sino que aportan informacion adicional que contribuye a una toma de

decisiones mas fundamentada.

Las pruebas utilizadas en el ambito de la seleccion buscan evaluar distintos aspectos del
candidato relacionados con sus capacidades, conocimientos y caracteristicas personales. Algunas
de ellas se orientan a medir habilidades duras, como el razonamiento l6gico, la comprension verbal
o los conocimientos especificos asociados al puesto. Este tipo de pruebas permite verificar de

manera objetiva el nivel de dominio técnico requerido para el desempefio laboral.

Otras pruebas se enfocan en la evaluacion de habilidades blandas y aspectos conductuales,
tales como la personalidad, el manejo emocional, la capacidad de adaptacion y la forma en que la
persona se relaciona con su entorno. La informacion obtenida a partir de estas evaluaciones resulta
especialmente valiosa para anticipar la manera en que el candidato podria integrarse al equipo de

trabajo y responder a las demandas del contexto organizacional.

La aplicacion de pruebas exige un manejo responsable y ético por parte del profesional de
recursos humanos. Es fundamental que las pruebas sean pertinentes para el puesto, que se apliquen
bajo condiciones adecuadas y que sus resultados sean interpretados de manera cuidadosa. El uso
inadecuado de estos instrumentos puede generar evaluaciones sesgadas o conclusiones erroneas

que afecten la calidad del proceso de seleccion.

La integracion de los resultados de las pruebas con la informacion obtenida durante el

reclutamiento y la seleccion permite construir una evaluacion mas completa del candidato.
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13.Entrevista Laboral Manejo De Ternas.

En el contexto organizacional actual, los procesos de reclutamiento y seleccion de personal
se han convertido en un eje estratégico para el logro de los objetivos institucionales. Dentro de
estos procesos, la entrevista laboral y el manejo de ternas representan herramientas fundamentales
para garantizar decisiones basadas en criterios técnicos, éticos y objetivos. La correcta articulacion
entre ambos elementos permite evaluar integralmente a los candidatos, considerando no solo sus
competencias técnicas, sino también sus habilidades blandas, valores personales y alineacion con

la cultura organizacional.

Durante la sesion de clase analizada, se desarrollé de manera aplicada el uso de la terna
como fase final del proceso de seleccion, asi como la importancia de la entrevista laboral como
instrumento central para la evaluacién de los aspirantes. Desde la experiencia profesional
compartida, se enfatizd la necesidad de utilizar estos recursos de forma estratégica, evitando
practicas subjetivas o meramente administrativas, y promoviendo procesos transparentes y

documentados .

La terna en recursos humanos se define como el conjunto de tres candidatos finalistas que
han superado satisfactoriamente las distintas etapas del proceso de reclutamiento y seleccion, y
que cumplen con los requisitos establecidos para un puesto especifico. Su finalidad principal es
facilitar la toma de decisiones al area solicitante, permitiendo la comparacién objetiva entre

perfiles que presentan fortalezas distintas pero equivalentes en términos de idoneidad .

El uso de ternas aporta multiples beneficios al proceso de seleccion. En primer lugar,
contribuye a la transparencia, ya que los candidatos incluidos han sido evaluados bajo los mismos
criterios y herramientas. En segundo lugar, reduce el riesgo de una contratacién inadecuada, al

ofrecer alternativas viables y previamente validadas. Asimismo, permite contrastar competencias
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técnicas y habilidades blandas, favoreciendo una vision integral del desempefio potencial de cada
aspirante. Desde esta perspectiva, la terna deja de ser un requisito formal y se convierte en un

recurso estratégico que fortalece la gestion del talento humano.

La elaboracion de una terna inicia con la definicion clara del perfil del puesto. Esta etapa
implica un andlisis detallado de las funciones, responsabilidades, competencias requeridas, nivel
académico, experiencia laboral y condiciones especificas del cargo. Cuando no existen
descriptores de puesto formalizados, resulta indispensable el trabajo conjunto entre el
departamento de recursos humanos y el area solicitante para asegurar una comprension precisa de

las necesidades reales del puesto .

Posteriormente, se determina la fuente de reclutamiento mas adecuada, ya sea interna o
externa. El reclutamiento interno promueve el desarrollo y la carrera profesional dentro de la
organizacion, mientras que el reclutamiento externo permite ampliar el alcance hacia nuevos
talentos mediante plataformas digitales, redes sociales, bolsas de empleo, ferias laborales y
alianzas institucionales. La eleccion de la fuente depende directamente del perfil buscado y del

contexto organizacional.

Una vez identificados los candidatos, se procede al filtrado por competencias técnicas y
blandas. Las competencias técnicas se relacionan con los conocimientos y habilidades especificas
del puesto, mientras que las competencias blandas incluyen aspectos como trabajo en equipo,
comunicacion, adaptabilidad y responsabilidad. En esta fase, la entrevista laboral, las pruebas
psicométricas, las evaluaciones técnicas y la verificacion de referencias laborales adquieren un

papel determinante para la seleccion objetiva de los finalistas.

56



A pesar de sus ventajas, el manejo de ternas presenta diversos riesgos si no se aplica de
manera adecuada. Uno de los principales desafios es la presentacion de perfiles poco diferenciados,
lo cual limita la comparacién efectiva y reduce el valor estratégico de la terna. Asimismo, pueden
presentarse sesgos inconscientes por parte del personal evaluador, favoreciendo a determinados

candidatos por factores ajenos a los criterios técnicos.

Una terna correctamente elaborada debe estar debidamente documentada. Esto incluye la
informacion general de cada candidato, historial laboral relevante, resultados de pruebas
psicométricas, analisis de fortalezas para el puesto y recomendaciones de gestion. La
documentacion respalda técnicamente la seleccion realizada y permite al profesional de recursos

humanos argumentar de manera objetiva la inclusion de cada candidato en la terna .

La presentacion de la terna implica, ademas, un rol activo de asesoria por parte del area de
recursos humanos, quien debe explicar los criterios utilizados y orientar al area solicitante en la
toma de decisiones, manteniendo siempre una postura imparcial y profesional. Este procedimiento
facilita la toma de decisiones informadas, al integrar los resultados de la entrevista, la evaluacion
por competencias y las pruebas psicologicas, garantizando coherencia entre el perfil del puesto y
las caracteristicas del postulante. Asimismo, contribuye a la transparencia, equidad y rigurosidad
del proceso de seleccion, fortaleciendo la calidad de las decisiones y el cumplimiento de criterios

técnicos y €ticos en el &mbito organizacional.
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14.Pruebas Psicoldogicas

A continuacidn, se detallan las pruebas desarrolladas con la Licenciada Diana Miranda en el

Modulo de Pruebas Psicométricas:

Beta-1V (Escala de Intelisencia No Verbal)

Autor: Calvin E. Kellogg.

Ficha técnica:

Objetivo: Evaluar la inteligencia no verbal, especificamente el razonamiento abstracto, el
procesamiento visual-espacial y la velocidad de procesamiento.

Poblacion: Adolescentes y adultos, a partir de los 16 afios.

Aplicacion: Individual o grupal.

Duracién: Entre 25 y 45 minutos.

Materiales: Cuadernillo de estimulos y hojas de respuesta cuenta con baremos diferenciados por
edad.

Precauciones: La interpretacion de los resultados debe realizarse con cautela en personas con

discapacidad visual o motora que pueda afectar el desempefio.

Utilidad:
Es especialmente Util en procesos de seleccion de personal, evaluaciones con poblaciones
culturalmente diversas y contextos en los que el lenguaje puede sesgar la medicion del

rendimiento intelectual.
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CUMANES (Cuestionario de Madurez Neuropsicologica Escolar)

Autores: J. A. Portellano, R. Mateos y M. R. Martinez-Arias.

Ficha técnica:

Objetivo: Valorar la madurez neuropsicologica escolar en areas como atencién, memoria,
praxias, lenguaje y funciones visuoespaciales.

Poblacion: Nifios en edad escolar, aproximadamente entre los 7 y 11 afios.

Aplicacion: Individual.

Duracién: Entre 45 y 60 minutos.

Materiales: Manual, cuadernillo de estimulos y hojas de registro.

Utilidad:
Permite la deteccion temprana de dificultades de aprendizaje y constituye una guia para el disefio

de intervenciones psicopedagdgicas y adecuaciones curriculares.

EGEP (Escala Global de Evaluacion de la Personalidad -Evaluacion Global de

Estrés Postraumatico)

Autores: M. Crespo, M. M. Gomez y C. Soberdn (versiones EGEP y EGEP-5).

Ficha técnica:

Objetivo: Evaluar rasgos globales de personalidad y, segtn la version, sintomatologia asociada
al estrés postraumatico.

Poblacion: Adolescentes y adultos.

Aplicacién: Individual o grupal.
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Duracion: Aproximadamente entre 20 y 30 minutos, dependiendo de la version.

Materiales: Manual, cuadernillo y baremos algunas versiones incluyen escalas de validez.

Utilidad:
Se emplea como instrumento complementario en evaluaciones clinicas y forenses, asi como en
procesos de seleccion cuando se requiere explorar el perfil de respuesta ante situaciones de

estreés.

PAI (Personality Assessment Inventory)

Autor: Leslie C. Morey (1991).

Ficha técnica:

Objetivo: Evaluar de manera multidimensional la personalidad y la psicopatologia mediante 22
escalas que incluyen areas clinicas, interpersonales, de tratamiento y validez.

Poblacion: Adultos (18 afios o mas).

Aplicacion: Individual o grupal.

Duracion: Entre 45 y 60 minutos.

Caracteristicas: Incluye indices de riesgo y control de la consistencia de las respuestas.

Utilidad:
Es utilizado en el diagndstico clinico, la evaluacion forense y como apoyo en decisiones de

tratamiento y seleccion en contextos organizacionales de alta responsabilidad.
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Work Environment Scale (WES) — Escala de Clima Laboral

Autor principal: Rudolf Moos.

Ficha técnica:

Objetivo: Medir dimensiones del clima social y organizacional, incluyendo relaciones
interpersonales, estructura y apoyo institucional.

Poblacion: Trabajadores adultos.

Aplicaciéon: Individual o grupal.

Duracién: Entre 20 y 30 minutos.

Utilidad:
Se utiliza para el diagndstico institucional, el disefio de planes de mejora organizacional y la

evaluacidn de intervenciones orientadas al bienestar laboral.

Matrices Progresivas de Raven

Autores: J. C. Raven, J. H. Court y J. Raven.

Ficha técnica:

Objetivo: Medir la inteligencia fluida y el razonamiento abstracto no verbal.
Poblacion: Nifios, adolescentes y adultos.

Aplicacion: Individual o grupal.

Duracion: Variable segtn la escala utilizada (CPM, SPM o APM).

Utilidad:
Es ampliamente utilizada en seleccion de personal, orientacion vocacional y evaluacion

cognitiva, al reducir la influencia del lenguaje y del contexto cultural.
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Test Gestaltico Visomotor de Bender

Autora: Lauretta Bender (1938).

Ficha técnica:

Objetivo: Evaluar la integracion visomotora y la maduracion neurologica mediante la
reproduccion de figuras geométricas.

Poblacion: Nifios y adultos.

Aplicacion: Individual.

Duracion: Breve, aproximadamente entre 10 y 15 minutos.

Utilidad:
Se utiliza como prueba de cribado para detectar alteraciones perceptivo-motoras y como apoyo

en evaluaciones neuropsicologicas y educativas.

Programa C-SYS (Sistema de Calificacion por Competencias)

Autores / desarrolladores: PSICOM / Psicomeditores direccion técnica del Ps. Octavio

Escobar.

Ficha técnica:

Objetivo: Evaluar competencias técnicas y conductuales mediante un sistema digital
estructurado.

Poblacion: Adultos en contextos organizacionales.

Aplicacion: Individual o grupal.

Formato: Digital.

Utilidad:
Facilita procesos de seleccion, evaluacion del desempeiio y desarrollo del talento humano

mediante criterios objetivos y estandarizados.
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MMPI-2-RF (Minnesota Multiphasic Personality Inventory-2 — Restructured Form)

Autores / editores: University of Minnesota Press contribuciones de Y. S. Ben-Porath, A.

Tellegen y colaboradores.

Ficha técnica:

Objetivo: Evaluar la personalidad y la psicopatologia mediante escalas de validez y escalas
clinicas reestructuradas (RC).

Poblacién: Adultos.

Aplicacién: Individual o grupal.

Duraciéon: Aproximadamente entre 30 y 60 minutos, segtin el formato.

Consideraciones: Requiere formacion especializada y licencia para su aplicacion e

interpretacion.

Utilidad:
Es ampliamente utilizado en contextos clinicos, forenses y organizacionales, especialmente en la

evaluacion para puestos criticos o de alta responsabilidad.

15.Derechos Del Evaluador y Del Evaluado de acuerdo con las leyes de El
Salvador.

En El Salvador, el ejercicio de la psicologia y, particularmente, los procesos de evaluacion
psicologica se encuentran regulados por un conjunto de normas legales y éticas cuyo objetivo
principal es garantizar una practica profesional responsable, respetuosa de los derechos humanos
y técnicamente competente. Dicho marco normativo reconoce derechos y obligaciones tanto para
el profesional que evaliia como para la persona evaluada, estableciendo limites claros que orientan
la aplicacion de instrumentos psicologicos, la elaboracion de diagnosticos y la emision de informes

en contextos clinicos, educativos, laborales y forenses.
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Desde la perspectiva del evaluador, la legislacion salvadorena y los principios éticos de la
profesion reconocen el derecho a ejercer la psicologia de manera libre, digna y conforme a la
formacion académica y técnica adquirida. El profesional tiene derecho a aplicar pruebas
psicoldgicas estandarizadas y validadas, siempre que cuente con la capacitacion necesaria para su
correcta administracion, calificacion e interpretacion. Asimismo, puede emitir juicios técnicos
fundamentados en criterios cientificos, sin presiones externas que comprometan su objetividad o
integridad profesional. Este derecho se encuentra estrechamente vinculado al deber de actuar con
competencia, responsabilidad y respeto a la dignidad humana, evitando préacticas que puedan

causar dafio o vulnerar derechos fundamentales.

El evaluador también tiene derecho a la proteccion de su ejercicio profesional, lo que
implica el respaldo legal ante situaciones en las que su labor sea cuestionada injustamente o se le
exija actuar fuera de los limites éticos de la profesion. De igual manera, se reconoce su derecho a
la actualizacion continua y a la supervision profesional, elementos indispensables para garantizar
la calidad técnica de las evaluaciones psicoldgicas y la adecuada utilizacion de instrumentos
especializados. Estos derechos fortalecen la autonomia profesional del psicologo y contribuyen a

una practica basada en estandares cientificos y éticos.

Por otra parte, la persona evaluada ocupa un lugar central dentro del marco legal y ético de
la evaluacion psicoldgica. Uno de sus derechos fundamentales es el consentimiento informado, el
cual implica recibir informacién clara, comprensible y suficiente sobre el proposito de la
evaluacion, los procedimientos que se utilizaran, el manejo de la informacion obtenida y los
posibles usos de los resultados. Este consentimiento debe otorgarse de manera libre y voluntaria,

respetando la autonomia del evaluado y su derecho a decidir sobre su participacion en el proceso.
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El evaluado también tiene derecho a un trato digno, respetuoso y libre de discriminacion
durante todo el proceso de evaluacion. Esto incluye la obligacion del profesional de considerar las
caracteristicas individuales, culturales y contextuales de la persona, asi como de evitar cualquier
forma de estigmatizacion o prejuicio en la interpretacion de los resultados. Asimismo, la
confidencialidad constituye un derecho esencial del evaluado, ya que la informacion psicolégica
recabada es de caracter sensible y debe ser protegida mediante mecanismos adecuados de

resguardo y acceso restringido, conforme a la normativa profesional y legal vigente.

Otro derecho relevante del evaluado es el acceso a una devolucion de resultados adecuada
a su nivel de comprension. La informacion derivada de la evaluacion debe ser comunicada de
forma clara y responsable, evitando tecnicismos innecesarios y explicando los alcances y
limitaciones de los resultados. Este proceso de devolucion contribuye al respeto de la dignidad de
la persona evaluada y promueve el uso ético de la informacion psicoldgica, especialmente cuando

los resultados influyen en decisiones educativas, laborales o clinicas.

El marco legal salvadorefio, a través de la Ley del Colegio de Psicologos y el Codigo de
Etica de la profesion, establece ademas que la aplicacion de pruebas psicoldgicas debe realizarse
exclusivamente por profesionales debidamente autorizados, lo que protege tanto al evaluador
como al evaluado frente a usos inadecuados o interpretaciones erréneas de los instrumentos. Este
principio resulta particularmente relevante en contextos organizacionales y forenses, donde las
evaluaciones psicologicas pueden tener implicaciones significativas para la vida personal y

profesional de las personas.

En sintesis, los derechos del evaluador y del evaluado en El Salvador se fundamentan en
un equilibrio entre la autonomia profesional del psicdlogo y la proteccion integral de la persona

evaluada. Este equilibrio garantiza que los procesos de evaluacion psicologica se desarrollen bajo
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criterios de legalidad, ética y respeto a los derechos humanos, fortaleciendo la credibilidad de la
profesion y asegurando practicas responsables en beneficio de la sociedad. El cumplimiento de
este marco normativo no solo constituye una obligacion legal, sino también un compromiso ético

esencial para el ejercicio profesional de la psicologia.

16.Devolucion De Resultados Bajo Informe

La devolucion de resultados bajo informe constituye una etapa fundamental dentro del
proceso de evaluacion psicologica, ya que representa el momento en el que la informacion obtenida
es comunicada de manera formal, responsable y ética a la persona evaluada o a la instancia
solicitante. Este proceso no se limita a la entrega de un documento escrito, sino que implica un
acto profesional que debe regirse por principios éticos, legales y técnicos, orientados a proteger la

dignidad, los derechos y el bienestar del evaluado.

Desde una perspectiva ética, la devolucion de resultados debe realizarse con claridad,
precision y respeto, utilizando un lenguaje comprensible y adecuado al nivel de conocimiento del
receptor. El psicologo tiene la responsabilidad de explicar los hallazgos de forma objetiva, evitando
tecnicismos innecesarios, interpretaciones alarmistas o juicios de valor que puedan generar
confusion, estigmatizacion o dafio psicoldgico. Asimismo, es indispensable sefalar los alcances y
limitaciones de la evaluacion, dejando claro que los resultados corresponden a un momento

especifico y a los instrumentos utilizados.

El informe psicologico debe elaborarse conforme a criterios de confidencialidad y uso
responsable de la informacion. Los datos obtenidos durante la evaluacion son de caracter sensible,
por lo que su divulgacion debe restringirse exclusivamente a las personas o instituciones

previamente autorizadas mediante consentimiento informado. En este sentido, la ética profesional
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exige que el psicologo resguarde adecuadamente los informes y evite su uso indebido o fuera del

proposito para el cual fueron elaborados.

La persona tiene derecho a conocer los resultados de su evaluacion, a recibir explicaciones
claras y a formular preguntas sobre los mismos. En contextos laborales, educativos o clinicos, el
psicologo debe cuidar que la devolucién no sea utilizada como un mecanismo de sancion,
exclusion o discriminacién, sino como una herramienta de orientacién y toma de decisiones

responsables.

En el caso de informes dirigidos a terceros, como instituciones educativas, empresas u
organos judiciales, el profesional debe limitarse a informar inicamente los aspectos pertinentes al
objetivo de la evaluacion, evitando la inclusion de informacion innecesaria o irrelevante que pueda
vulnerar la privacidad del evaluado. La ética profesional también exige que las conclusiones y
recomendaciones estén sustentadas en datos objetivos y en la correcta interpretacion de los

instrumentos utilizados.

17.Manejo Etico De Resultados

El manejo ético de los resultados constituye una dimension esencial del proceso de
evaluacion psicologica, ya que implica la responsabilidad del profesional en la interpretacion,
resguardo, comunicacion y uso de la informacion obtenida a partir de instrumentos psicologicos y
técnicas de evaluacion. Este manejo debe sustentarse en principios éticos fundamentales como la
confidencialidad, la objetividad, la competencia profesional, el respeto a la dignidad humana y la
responsabilidad social, garantizando que los resultados no sean utilizados de manera indebida o

perjudicial para la persona evaluada.

67



Desde una perspectiva ética, el psicélogo tiene la obligacion de interpretar los resultados
de forma objetiva y basada en criterios cientificos, evitando conclusiones apresuradas, sesgadas o
carentes de sustento técnico. El profesional debe reconocer las limitaciones de los instrumentos
utilizados, asi como las variables contextuales y personales que pueden influir en el desempefio
del evaluado. Este enfoque contribuye a reducir el riesgo de errores interpretativos y decisiones

injustas derivadas de los resultados.

La confidencialidad representa uno de los pilares del manejo ético de resultados. La
informacion psicoldgica es de cardcter sensible y debe ser resguardada de manera segura,
restringiendo su acceso unicamente a personas o instituciones debidamente autorizadas mediante
consentimiento informado. El psicélogo debe evitar la divulgacion innecesaria de datos y asegurar
que los resultados sean utilizados exclusivamente para los fines establecidos al inicio del proceso

de evaluacion.

El uso ético de los resultados también implica responsabilidad en la toma de decisiones
que se deriven de la evaluacién. En contextos clinicos, educativos u organizacionales, los
resultados no deben emplearse como instrumentos de discriminacion, estigmatizacion o exclusion,
sino como herramientas de orientacion, intervencion y mejora. En el &mbito laboral, por ejemplo,
el psicologo debe procurar que la informacion obtenida sea utilizada de manera justa y

proporcional, respetando los derechos del evaluado.

El manejo ético de resultados exige que el profesional mantenga una actitud de respeto
hacia la autonomia del evaluado, facilitando la comprension de los hallazgos y permitiendo el
acceso a explicaciones claras cuando estas sean solicitadas. La ética profesional también demanda
que el psicologo se abstenga de utilizar los resultados fuera de su ambito de competencia o para

fines ajenos a la evaluacion psicoldgica.
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18.Cualificacion del evaluador segun la ley y las areas para el caso de El
Salvador

La cualificacion del evaluador psicologico constituye un requisito fundamental para
garantizar la validez, confiabilidad y ética de los procesos de evaluacion psicologica en El
Salvador. La legislacion nacional, en conjunto con los principios éticos de la profesion, establece
que Unicamente los profesionales debidamente formados y legalmente autorizados pueden ejercer
funciones de evaluacion, diagnoéstico e intervencion psicoldgica, con el fin de proteger tanto a la

persona evaluada como a la credibilidad del ejercicio profesional.

De acuerdo con la normativa vigente, el evaluador debe poseer el titulo universitario de
Licenciatura en Psicologia, emitido por una institucion de educacién superior legalmente
reconocida en el pais. Este requisito académico acredita que el profesional ha recibido formacion
teorica, metodologica y practica en arecas fundamentales como evaluacion psicoldgica,
psicometria, ética profesional y técnicas de intervencion. Asimismo, para el ejercicio legal de la
profesion, el psicologo debe encontrarse inscrito y autorizado por la Junta de Vigilancia de la
Profesion en Psicologia, organismo encargado de regular, supervisar y velar por el correcto

ejercicio profesional en El Salvador.

La cualificacion del evaluador no se limita inicamente a la obtencion del titulo académico,
sino que también implica el ejercicio dentro de los limites de su competencia profesional. Esto
significa que el psicologo debe aplicar inicamente aquellos instrumentos y técnicas para los cuales
ha recibido capacitacion especifica, respetando las areas de especializacion y evitando el uso
inadecuado de pruebas psicologicas. La legislacion y el Codigo de Etica profesional establecen

que la falta de competencia técnica puede constituir una falta ética y legal, especialmente cuando
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los resultados de la evaluacion influyen en decisiones relevantes para la vida personal, educativa

o laboral del evaluado.

En cuanto a las areas de ejercicio profesional, la psicologia en El Salvador reconoce
diversos campos de actuacion en los que el evaluador puede desempenarse, siempre que cuente
con la preparacion correspondiente. Entre las principales areas se encuentran la psicologia clinica,
orientada a la evaluacion y diagnostico de la salud mental la psicologia educativa, centrada en la
valoraciéon de procesos de aprendizaje y desarrollo, la psicologia organizacional o laboral,
relacionada con la seleccion de personal, evaluacion del desempefio y clima laboral y la psicologia
forense, que implica evaluaciones con fines judiciales y requiere una formacion especializada

adicional.

La ley y las normas éticas también subrayan la importancia de la actualizacion profesional
continua como parte de la cualificacion del evaluador. El psicologo tiene la responsabilidad de
mantenerse actualizado en avances cientificos, nuevas herramientas de evaluacion y cambios
normativos, a fin de asegurar practicas acordes con los estandares actuales de la disciplina. Esta
actualizacion fortalece la calidad técnica de las evaluaciones y reduce el riesgo de errores

interpretativos o practicas obsoletas.

La cualificacion del evaluador psicologico en El Salvador se sustenta en tres pilares
fundamentales: la formacion académica universitaria, la autorizacion legal para el ejercicio
profesional y la competencia técnica dentro de un area especifica de la psicologia. El cumplimiento
de estos requisitos no solo responde a una exigencia legal, sino que constituye un compromiso
ético con la proteccion de los derechos del evaluado y con el ejercicio responsable y profesional

de la psicologia en la sociedad salvadorefia.
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19.Proyectos Psicosociales

19.1 Importancia de los Proyectos Psicosociales

La relevancia de los proyectos psicosociales radica en su capacidad para ofrecer respuestas
integrales a problematicas sociales complejas que no pueden ser abordadas desde una tunica
disciplina o mediante intervenciones aisladas. Fendmenos como la exclusion social, la violencia,
el desempleo, las dificultades en la convivencia, los problemas de salud mental y la vulnerabilidad
psicosocial requieren estrategias que contemplen tanto los aspectos individuales como las

condiciones estructurales que los generan y mantienen.

A través de los proyectos psicosociales, se contribuye significativamente a la prevencion
de riesgos psicosociales, la promocion de la salud mental y el fortalecimiento del tejido social.
Estos proyectos permiten intervenir de manera anticipada, reduciendo la aparicion o agravamiento
de problematicas, y favoreciendo el desarrollo de factores protectores como el apoyo social, la

resiliencia, la participacion comunitaria y el sentido de pertenencia.

Ademas, los proyectos psicosociales desempefian un papel fundamental en el
empoderamiento de las personas y comunidades, al promover su participacién activa en los
procesos de diagnostico, planificacion, ejecucion y evaluacion de las intervenciones. Este enfoque
participativo fortalece la autonomia, la corresponsabilidad y la sostenibilidad de las acciones,

transformando a la poblacion beneficiaria en protagonista de su propio proceso de cambio.

Desde el ejercicio profesional de la psicologia, los proyectos psicosociales representan una
via concreta para vincular el conocimiento tedrico con la practica, permitiendo una intervencion
ética, comprometida y socialmente responsable, alineada con las necesidades reales de la

poblacion.
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19.2 ;Qué son los Proyectos Psicosociales?

Los proyectos psicosociales constituyen una modalidad de intervencion planificada que se
orienta a la atencion integral de problematicas sociales que inciden de manera directa o indirecta
en el bienestar psicoldgico, social y comunitario de individuos, grupos y comunidades. Desde la
psicologia, estos proyectos se fundamentan en la comprension de la interaccion constante entre los
factores individuales y los contextos sociales, reconociendo que el comportamiento humano, la
salud mental y las dindmicas relacionales estan profundamente influenciados por las condiciones

sociales, economicas, culturales y comunitarias.

En este sentido, los proyectos psicosociales integran componentes psicologicos, sociales,
educativos y comunitarios, lo que permite una intervencion amplia y contextualizada. Su enfoque
no se limita a la atencion de problematicas ya instauradas, sino que incorpora acciones de caracter
preventivo y promocional, orientadas al fortalecimiento de recursos personales y colectivos, al
desarrollo de habilidades psicosociales y a la promocion de entornos saludables. De esta manera,
se conciben como herramientas estratégicas para fomentar el desarrollo humano, la inclusion social
y la mejora sostenida de la calidad de vida.

19.3 Estructura de los Proyectos Psicosociales

La efectividad de los proyectos psicosociales depende en gran medida de una planificacion
sistematica y rigurosa que garantice la coherencia entre el diagnostico, los objetivos, las estrategias
y los resultados esperados. La estructura de estos proyectos suele organizarse en diversas fases

interrelacionadas que orientan su disefio e implementacion.

En primer lugar, se realiza un diagnostico psicosocial, cuyo objetivo es identificar y
analizar la problematica a intervenir, considerando las caracteristicas del contexto, la poblacion

objetivo, los factores de riesgo y proteccion, asi como los recursos disponibles. Este diagndstico
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constituye la base sobre la cual se construye el proyecto, ya que permite una comprension integral

de la realidad social.

Posteriormente, se procede a la definicion del problema, estableciendo de manera clara y
precisa la situacion que se pretende abordar. A partir de ello, se delimitan la poblacion beneficiaria,
tanto directa como indirecta, y se formulan los objetivos generales y especificos, los cuales deben

ser coherentes, medibles y alcanzables.

La siguiente fase corresponde a la formulacion de estrategias y actividades, las cuales se
disefian en funcion de los objetivos planteados y del enfoque psicosocial adoptado. Estas
actividades deben ser pertinentes al contexto, culturalmente sensibles y orientadas al
fortalecimiento de capacidades individuales y colectivas. Asimismo, se contemplan los recursos
humanos, materiales y financieros necesarios, asi como un cronograma que organiza

temporalmente la ejecucion del proyecto.

Finalmente, se incorpora un componente de evaluacion, que permite medir el nivel de
cumplimiento de los objetivos, el impacto de las acciones implementadas y la eficiencia en el uso
de los recursos. La evaluacidon constituye una herramienta clave para la mejora continua del

proyecto y la toma de decisiones fundamentadas.

20.Niveles De Intervencion En Proyecto y Formato De Proyecto a Realizar

Los niveles de intervencion se articulan generalmente en tres momentos temporales: antes,
durante y después del evento critico. Cada uno de estos momentos contempla distintos objetivos y
tipos de intervencion, los cuales se estructuran en niveles que van desde acciones preventivas y de

promocion del bienestar hasta intervenciones especializadas de atencion psicoldgica.
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Niveles de intervencion en proyectos psicosociales segun tiempo y alcance

Nivel de Momento de Objetivo Tipo de acciones Alcance del
intervencion aplicacion principal psicosociales proyecto
Nivel I Antes del evento | Prevenir riesgos | Difusion de Comunitario

(mitigacion, psicosociales y | informacion, y poblacional
preparacion y fortalecer sensibilizacion,
alerta) recursos capacitacion basica,
personales y promocion del
comunitarios autocuidado y
preparacion
psicosocial
Nivel 11 Durante el evento | Brindar Psicoeducacion sobre | Comunitario
(respuesta contencion reacciones esperables, |y grupal
inmediata) emocional y fortalecimiento del
apoyo apoyo social,
psicosocial orientacion
inicial comunitaria y
organizacion de
acciones colectivas
Nivel II1 Durante y Identificar y Deteccion temprana, Individual y
después del atender acompafiamiento grupal
evento reacciones psicosocial, focalizado
(seguimiento y psicologicas seguimiento
recuperacion persistentes psicolégico y control
inicial) del estrés agudo
Nivel IV Después del Tratar Intervencion Individual
evento afectaciones psicologica especializado
(rehabilitacion 'y | psicologicas especializada, procesos
reconstruccion) significativas terapéuticos y
derivacion clinica

Nota. Los niveles de intervencioén permiten estructurar proyectos psicosociales de manera
escalonada, garantizando una respuesta integral, €tica y acorde con el grado de afectacion
psicologica y el momento temporal del evento.

El formato de un proyecto psicosocial constituye la estructura metodologica que orienta la
planificacion, ejecucion y evaluacion de las acciones de intervencion dirigidas al bienestar
psicologico y social de una poblacion determinada. Este formato debe disefiarse de manera clara,

logica y coherente, permitiendo articular los objetivos del proyecto con los niveles de intervencion

establecidos, de acuerdo con el momento temporal y el grado de afectacion psicosocial de la
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poblacién beneficiaria. Un disefio adecuado del proyecto garantiza que las acciones propuestas

respondan a necesidades reales y se desarrollen bajo principios éticos y técnicos.

Todo proyecto psicosocial inicia con la definicion del titulo y el diagndstico psicosocial,
los cuales permiten delimitar el alcance de la intervencion y contextualizar la problematica que se
desea abordar. El diagnéstico constituye la base del proyecto, ya que a partir del analisis de factores
individuales, familiares y comunitarios se identifican necesidades, riesgos y recursos disponibles.
Este componente se relaciona principalmente con el nivel preventivo de intervencion, al permitir

anticipar situaciones de riesgo y fortalecer factores protectores.

La justificacion del proyecto cumple la funciéon de sustentar su relevancia social,
psicoldgica y ética, explicando la pertinencia de la intervencion y los beneficios esperados para la
poblacion objetivo. En esta seccion se articulan los fundamentos tedricos con la realidad social,
estableciendo la conexion entre el diagndstico y los objetivos planteados. La justificacion se
vincula tanto con los niveles preventivos como con los de respuesta, al evidenciar la necesidad de

acciones oportunas y estructuradas.

Los objetivos, tanto generales como especificos, orientan la direccion del proyecto y deben
formularse de manera clara y alcanzable. El objetivo general expresa el propdsito central de la
intervencion, mientras que los objetivos especificos permiten operacionalizar las acciones de
acuerdo con cada nivel de intervencion. Esta diferenciacion facilita la planificacion de estrategias
preventivas, de respuesta inmediata, de seguimiento y de atencidon especializada, segun

corresponda.

La definicion de la poblacion objetivo es otro elemento esencial del formato del proyecto,

ya que permite identificar a los beneficiarios directos e indirectos de la intervencion. Esta
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delimitacion debe considerar variables sociodemograficas, contextuales y psicologicas, lo que
posibilita ajustar las acciones a las caracteristicas y necesidades de la poblacion. A su vez, los
niveles de intervencion permiten priorizar grupos segun el grado de afectacion, optimizando el uso

de recursos.

Las estrategias y actividades del proyecto representan la operacionalizaciéon de los
objetivos y deben organizarse de forma coherente con los niveles de intervencion. Las estrategias
preventivas y promocionales se orientan al fortalecimiento de recursos y a la sensibilizacion
comunitaria, mientras que las estrategias de respuesta y seguimiento se centran en la contencioén
emocional, el acompafiamiento psicosocial y la atencion focalizada. Las actividades deben ser

realistas, pertinentes y alineadas con el contexto de intervencion.

El cronograma y la asignacion de recursos humanos y materiales permiten garantizar la
viabilidad del proyecto. La distribucion temporal de las actividades facilita la secuenciacion de los
niveles de intervencidn, mientras que la definicion de los recursos asegura que las acciones sean
ejecutadas por profesionales competentes y con los insumos necesarios. En los niveles de
intervencion mas especializados, se requiere una mayor formacion técnica y é€tica del personal

involucrado.
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21.Parciales

21.1 Informe Clinico

HOJA DE REGISTRO PACIENTE ADULTO \P
Expediente ]
Facha de ingraso: 28 de mayo 2025 Facha da Alta:
HnmhraJ I
Edad: 25 aftos
Sexo: FxM__

Lugar de nacimianto: (

Fecha de nacimiento:
Direccidn: I i I

Ocupacién: Estudianta Universitario 4to afo rLI

Religién: Catélica (no practicanta)

Celular: | |

Dul: ‘:l Pasaportea: Otro:

Contacto de Emergencia:

Nombre: | |
Parentesco: Madre

Cel:7| I

Psicdloga/Psicdlogo a Cargo:

Ruana Guzman
Lorena Alejandra LICERCTADA 3 PREOLOGEA
FPRACTICANTE

Lo Lawena iy Baind Carmdn




CONTRATO TERAPEUTICO

X% Mayo vemzn
\lal I pt iniciar mi
duth prombtiéndome d seguir indicack y P s
continuacian.
1.oda la informacién compartida durante las sesi s ! il
Elterapauta no dvulgord los Idos de las tin el timisnto

explicito del pacients, salvo en situaciones excepcionales donde exista L riesgo
@ave para Ln vids del paciente o de tarceras, 0 CURNGD Sea axgico por lalegisiscién
vigante. €n tales casos, y sl 13 sltuacidn lo permite, 5e informand al paclonte
previamente.

2. Dato que aalsto vol ol 0w para mi me allevara
Cabo 158 tareas o indicaci establecidss por 18

3. Ma comperometo a asistir de P ol & mis sesi duticas &l por
Blgdn Motive no podre astatie a tn sealén ¢ p LL

4. Tengo deroche da solicitar inf ién sobee mi p Guti

5. En caso de no asistir 3 2 sesiones consacutivas sin previo aviso aceplo que pardesd
ol Gerecho de mi Norano y tendré Qua SARUCILer una nueva 3asitn.

6. Sa me oxplicd quo todo p pdutico os parti on cad ypotlo
tanto is duracion de este serd variable.

7. El presente contrato estard wigente hasta que elterapeutn me dé de aita o de
p Y0 docido ter ol p P

hal

Lk, Lovwas Alvjarndes Buass
LICNCIADA LN PRCOLOGIA

78



“TEST DE LA FIGURA HUMANA® (KAREN MACHOVER)

Paclente::

Edad 25 afios

Sexo: Femenino

Psicologo/a evaluador: Lorena Alejandra Ruano Guzman
Fecha:11-06-2025

Dibujo #1

Historia del dibujo #1 segln la paciente: “ella es Liliana, tiene 27 afios, ama los animales,
se siente nerviosa, un poco triste en algunas ocasiones, pero esta a punto de tener una
clinica veterinaria donde podra ayudar a los animales y eso la tiene emocionada, su suefio
es tener una casa grande, ser la mejor veterinaria del pais y viajar por todo el mundo
aprendiendo nuevas cosas sobre su carrera y teniendo una relacion estable con una
persona que la ame mucho...”
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Figura #2 Dibujo del sexo opuesto
b T

Historia del dibujo#2 segun la paciente: “El es Ivan, tiene 26 afios, le gusta la musica, desde
el colegio fue el mejor, y en la U no es la excepcion, los examenes casi se pasan solos. Su
suefio mas grande es ser cirujano, especializarse y quizas, algin dia, viajar por el mundo
haciendo voluntariado médico, Bevando su ayuda a lugares donde realmente la nacesiten.
Se imagina operando. Es una persona franquila, no se ve nunca estresado por nada y
siempre tiene palabras de aliento para sus amigos..."
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Calificacién de Prueba Test De La Figura Humana De Karen Machover

Intarpretacidn Del Dibujo Del Test De La Figura Humana De Karen Machover

Paclente: |

Edad 25 anos

Sexo: Femeanina
Psicdlogo’a evaluador: Lorena Alejandra Ruano Guzman

Fecha:18-06-2025

Dibujo#1 Mujer (si misma)

Rasgo del test Resultados Valoracidn psicolbgica

-Agresividad

-Marcisismo

-\Wanidad

-Pedanteria

-Aspiraciones intelectuales
-Introwarsion

Cabeza -Fantasia como mecanismo
-Frustracidn intelectual

Motablamente Agrandada

-¥o fuerte
Erguida -Agresividad
-Madurez

Major parta del dibujo -Pronostico favorable

Rasgos faciales sombreados | -Tendencia a la participacion social,

Parte de la cara y contoma agresive pero reprimida

-Dominio

hirada fija _Ataque

-Humaor
-Placer
Sonriente -Justificacian
-Defensa
-Excusa

Expresion facial

Infantilismo

-Esfuerzo por ganar aprobacion
-Simpatia Forzada

-Placer Contenido De Triunfo

Linea hacia arriba

Boca
-Agresividad

Formada por una sola linea : -
PO -Tendencias verbales sadicas
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-Paranoidismo

i Enfasis -Situacian de alerta
Ojos
Mirada fija -Rechazo social{personas=objefos)
Enfasis: -vigor dal T —
sombreaado
Pelo DEI.DB"W GRURIICAERE Tendencias introvertidas
hacia al cusrpo
Fle-qu!lll:: y pestafias Seduccidn femenina infantil.
maquilladas
-Sospecha
-Incomaodidad
Cejas Caidas -Resitancia
-Diodor
-Preccupacion
-Esfuarzo
-Rechazo
Hariz En gancho -Despracio
-Menosprecio propio
-Falta de control
Destacado -Escision de personalidad
Cuello -Conflicto del supsar-yo
-Dificuliad para controlar los impulsos
Largo -
Instintivas
-Contacto superficial
Extandidos an angulo recta -Falta de afectiidad
con el cuerpo ¥y mecanicos -Rigidez
—— -Regresidn
Fragilas-delgados :g:gﬁ:;;ga
-Agresividad reprimida
Manos Enguantadas -Ewvasion
-Arrangues ocationales de agresion.
Dedos de las En forma de pétalosicortos o :Smf:a;a:#l:?:c;z:::
manos redondos) =
-Infantilismo
Piernas Sombreadas -Temaor Homosexual
Pies Firmemanie apoyados -Santimiento de inseguridad
Rechazo a cerrar la parte
Tronco infariar dal tronco o mal -Preccupacion saxual
cerrado
Hombros Anchos v rectos -Capacidad de asumir responsabilidad
Clrtura Indicada por lineas -Sansibilidad corporal
Ropa Finas y ligeras -Deseo de indepandencia
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-Rebeldia
-Liberacion de amor protactor

Salisfaccion en dibujarlas

-Compensacidn da una extrema
intoderancia al cuerpo desnudo
-Complejo de castracidn

Apretadas

-Mecesidad de apoyo

-Desplazamiento dal eratismo muscular
-Proteccidn contra el medio hostil
-Compensacion contra la falta de amor
-Santimianto de superioridad contra el
medic ambiente amenazador

Zapato

Forma de pane

-Impulsos sexuales

Tema

Dibujo sencilo

-Cansancio
-Falta de concentracidn

Maovimiento

Blogueada

-Represion de las emociones
-Inadecuacian
-fantasia

Linea media

Enfasis

-Preoccupacion somatica
-Santimianto de infarioridad corporal
-Inmadurez emocional
-Dependencia Maternal
-Sansibilidad frente a los procesos
corporales

Grands en el caniro de

Tamanio pagina v cabeza bien -Rasgos histéricos
detallada
Colocacion Centro de la pagina ~#uia ptacion
-Autodireccion
-Angustia
-Falta de espontaneidad
Postura Rigida -Controd rigido sobre conflictos
prafundos
-Ausencia da emociones
Perspectiva De frante -Exiroversian
-Ambician
Tipo de linaa Fuerts -Enamia
-Impulso
-Carencia da limitacidn
-Inseguridad
Contorno Interrumpido -Aubitrariedad

-Afectividad desenfrenada
-Dincilidad por indecisian
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Calificacion Integrada de ambos dibujos del Test de La Figura Humana (Karen Machover)

Mecanismos de

Conflictos AMmenazag Peraonalidad

Defensa
-Humor =Contlicto del suger wo, -Esfuerzo por ganar aprobacion -Agreaiidad
-lustificacidn -Escisldn de personalidad -Recharo social lopulsivid sd
-Sublimacidn o fuerts -Despracio Tendencia verbeles sddicas
-Regrasidn -Complejo de Castracidn. -Falta de sfectividad -Agresiidad reprimida
-Detensa -Temor homosexual =Contscto social débil -Infantiliamo
-Evasidn -Rasgos histéricos. -Migdo -Mercisismo
-Represidn de -Dependensls natenms| -Sensibilidad al entorno -Control rigido sobre conflictos
emocionas -1 iharasidn del amnr -Arbitraredad profundos

-Sentimiento de inferioridad
corporal.

-Praccupackin sexual
-Desplazamients dal
erotizmao muscular

- Aanques oLasionales da
agrasion,

-Falts de confianze
- Intolerante/hostil
-Imagen corporal amenazada

Jandencia 3 la participacién social,

-Tendenclas Introvertidas
-Docilidad por indeciaian
-Insaguridad

-Contacto supearficial
-Inadecuacidn

-Falts de espontanaidad.
-Ezcasa hebilided manual
-Rebeldia

-Daprasidn

-Simpatia Forzada
-Dominancia

- Degen de independencia
-Energla

-Ambicidn

-Autodireccién

Aanidad

-Angustia

-Capacided de asumir
reaponsabilidad
-Adaptacion

-Realizmo

-Pronoatico Favorable

Faicioga evaluadora

Licda Lineweas Alejarsira Ruas G
LICTNCIADA, £

N PESCOLOCLN,
PRACTICANTE

I.DATOS GENERALES DEL EVALUADO/A

Paciente:

Fecha de Macimie nm:l

Edad: 25 afos

Sexo: Femenino

Mivel Académica: Estudiante Universitaria

Ocupacidn: Estudiants

Fecha de inicio de evaluacidn: 28-05-2025

Fechas da Sesinn%"

Sesiones Viruales Via plataforma: Meet

“Me siento constantemente frusirada, nada me sale como yo lo espero, siento gue
astoy estancada, todos avanzan en sus vidas menos yo, 850 mMe endja y me pone
riste paro no $é porque, me siento aun peor porque me ha estado pasando que de
la frustracién que tengo puedo llegar a alzarle la voz a mi mama vy hacer hasta casi
llegarnos a pelear por cualquier coga y antas no era azl siempre nos hemos levado
bien, y eso me preccupa a veces tengo dias buenos, ¥ nuevamente me vueho a
sentir mal conmigo misma por no ser mejor, no sé guéd puado hacer...”

. TEC ¥ PRUE APL
» Entrevizta semiestructurada | as entrevistas fueron formuladas con preguntas

claves en las dreas familiar, personal, afectivo, académico, psicosocial, etc. Con el
fin de indagar de recopilar informacion esencial sobre el paciente, explorando
areas relevantes con la flexibilidad de profundizar segln sea necasario.

=Test Provective de la Flayra Humana de Karen Machover: indaga una serie
de indicadores gue son proyecciones de la personalidad de la consultante, la
distribucidn de éstos devuelve una sere de resultados donde se pueden
interpretar los mecanismos de defensa, conflictos. amenazas v rasgos de su
personalidad.
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Durante cada sesidn, la consultante se presentaba con una apariencia impeacable,
zlempre bien peinada y maguillada, con la ropa cuidadozamente elegida. Esta
pulcritud v atencién al detalle en su arreglo personal eran constantes, suginenda
una necasidad de mantener una imagen controlada v elaborada an el contaxto
tarapéutico

A)

Durante las &ntravista:'mustrﬁ una comprensidn adecuada de
las preguntas que se le hicieron v fue capaz de aricular sus ideas de forma
coherante y organizada. Se cbservd una capacidad de razonamiento ldgico
al explicar =u problematica de no sentirse realizada académica ni
parsonalmenta identificando causas y posibles soluciones. Su vocabulario es
amplio y su expresidn verbal flulda, lo que suglere un nivel cultural general
por encima del promedio. Pudo establecer conexiones entre diferentes
aventos de su vida y reflexionar sobre ellos, lo que indica una capacidad
introspectiva v de analisis.

B) Madurez Emocional

Manifestd durante las entrevistas una marcada frustracidn derivada de su
intensa necesidad de perfeccionismo en todas las dreas de su vida. Explicd
que esta bisgueda Incesante de la "perfeccidn” la lleva a experimentar
nivales elevados de angiedad y autoexigencia, sintiéndose constantemente
insuficiente ante cualguier error o resullado que no cumpla con sus
estandares exiremadamente altos por ejemplo sacar un 7 en un examen
parcial de una materia de su carrera.

Se observd una baja tolerancia a la imperfeccidn v al fracaso, o que
desencadena reacciones emoclonales intensas como la iritabilidad o la
desmotivacidn. Al relatar situaciones donde no logrd cumplir sus propias
axpectativas (por ejemplo, en una hace 2 meses aplicd para un trabajo como
auxiliar de farmacia en una veterinana v no fue elegida), su tono de voz se
volvid tenso v expresd sentimientos de verglenza y auto recriminacian,
indicanda una dificultad para procesar y aceplar sus limitaciones humanas.

Esta dinamica emocional sugiere una madurez emacional en desarrollo an
relacidn con la autcaceptacidn vy la flexibilidad cognitiva. La paciente parece
vincular su valla parsonal directameanta con su rendimients v [a consecucidn
de la perfeccién, lo gue dificulta la regulacidon de la desilusion vy la frustracian
inherentes a la vida. Su energla emoclonal se invierte en la autocritica
constante, lo gue limita su capacidad para experimentar un blenestar
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sostenido y para desarrollar estrategias de afrontamiento mas adaptativas
ante los inevitables "imperfecciones” del dia a dia.

Cl Dindmica Famillar

La evaluada describe una relacidn estrecha v mayormente positiva con sus
padres, especialmeanta con su madre, desde la infancia. Como hija dnica, la
dindmica familiar se centrd an su desarrollo v educacidn. La madre ama de
casa ha asumido un rol proactivo v altamente involucrado en la formacion de
la pacienta, involucrandola desde pequefa a diversas actividades
axtracurriculares como clazes de ingkés, natacidn v ballet. Esto suglere un
ambiente familiar que valord significativamente el crecimiento personal v la
astimulacidn intelectual.

La paciente recuerda gue, durante su infancia ser una nifa feliz que en
algunos momentos quislera hacer una nifia que no tlene mayor
preccupacioneés a pesar de gue la madre mantenia una alta exigancia
académica, donde las "buenas notas” eran un requisito claro v ella cumplia
con eso. Sin embargo, este patrdn de exigencla se modificd notablemente a
partir de la etapa de Tercer Cido v Bachillerato, cuando la madre adoptd una
postura mas flexible v menos rigida respecto al rendimiento académico, ko
que permitid a la paciente desarrollar su autonomia en los estudios.

El padre, por su parte, es el dnico sostén econdmico del hogar, lo que ko
poslciona como la figura principal en la provisidn y estabilidad financiera de
la familia. Aungue la paciante no profundizd en la interaceién espacifica con
él, =@ limitd a decir que lo quiere mucho gue a veces prefiere no contarle sus
problemas para no estresaro mas que la descripcidn general apunta a un
ndeleo familiar funcional, donde los roles parecen estar definidos v orentados
al bienestar de la hija dnica. Esta dindmica ha fomentado un sentido de
seguridad y apoyo en la paciente, aungue tamblén pudo haber contribuide a
una potencial prezidn por al dxito en sug primeras elapas de desarrollo.

D} Relaciones sociales

Durante la entrevizta, la paciente describid su circulo social como reducido
caracterizandose poruna facilidad para el distanclamiento (considera que no
le cuesta alejarse de sus amigos, siempre espara que allos se acarquen sl
necesitan algo segun manifestd) y una marcada dificultad para establecer
nuevas amistades. La paciente menciond gue, hace algunos meses(2 meses
aprox), =& ha alejado de su grupo de amistades, manteniendos ahora una
relacidén puramente funcional con ellos, centrada Gnicamentz en tareas
académicas o laborales, evitando compartir aspectos personales o intimar.
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Cuando se le preguntd él porque del alejamiento, menciond gue simplemente
va no sentla que estuvieran en la misma sintonia gue ella ya gue todos tienen
pareja menos alla (menciond que nunca ha tenide una relacidn formal solo
ha salide con parsonas mas nunca ha tenido un novia) al preguntarle sobre
azte punto de porque consideraba que no habia tenido una paraja menciono
que su enfoque as su carrera y tener novic en este momento seria
complicads por el tlempo v dedicackdn gue una relacldn necosita, zin
ambargo dijo que ke gustaria en un futuro tener una pareja que la
complementa.

Actualmente, no parece haber una busgueda activa por parte de la pacienta
para forjar nuevas conexiones sociales. Su red de apoyo en cuanito amigoes
ze reduce practicaments a una Unica amiga cercana que reside en Estados
Unidos, con quien mantiene comunicaciin regularmente a través de
llamadas y mensajes de WhatsApp. Esta situacidn suglere una tendencla al
aislamibents social y una dependencia significativa de un vinculo a distancia
para satizfacer sus necesidades de conexidn, lo que podria indicar un patrén
de evilacibén de la Interaccidn social presencial o un repertorio limitade de
habilidades para el inice v mantenimients de relaciones en 2u entorng
inmadiato. La escasez de interacciones sociales y la dificultad para
astablecer nueves lazos son aspeclos relevantes gue impacian en su esfera
de saporte y bienastar emocional.

E) Evaluacitn de personalidad

La valoracitn de la personalidad, basada en una calificacién integrada de los
dibujos de la figura humana (Test de Karen Machowver), revela un entramado
de rasgos, estrategias defensivas v dindmicas conflictivas que definen al
funcionamiento psiquico de la consultanta.

En &l plano defangivo, la consultante despliega un repertoro que incluye la
humorizacidon como via para gestionar tensiones, v la justificacidn para
racionalizar actos o decisiones. También emplea la sublimacidn, canalizando
impulzoz hacia cosas socialmente aceptables. Mo obstante, ze cbservan
defansas menos adaptativas como la regresidn, indicando un repliegue a
formas de funclonamiento mas tempranas frenie al esirés. Hay una marcada
tendencia a la defensa generalizada y a la evasion de siluaciones o
amociones displacenteras, a menudo acompanada de una represion de
afectos, lo que suglere una dificultad para el procesamiento consclente de
clertas experiencias emocionales.
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Los resultados sefialan la presencia de conflictos profundos. Resalta una
lucha Interna a nivel del superyd, que podria manifestarse en una
autoexigencia desmedida, sentimientos de culpa o dificultades con la
asimilacién de normas. Se insinda una escisién de la personalidad, lo
que podria traducir una dificultad para integrar facetas contradictorias
de su propio ser. Se evidencia un Yo fuerte, que puede astar en un FECUrSo
valioso gue denota capacidad de organizacidn psiguica y afrontamiento. Sin
ambargo, esta fortaleza parece estar al servicio de un control rigide sobre
conflictos profundos, derivando en una notable falta de espontanaidad.

Otroz conflictos detectados incluyen un complejo de castracidn, un temor
homosexual v la presencia de rasgos histéricos, posiblemente ligados a una
necesidad de atencidn o a patrones dramalizades. Se observa una
ambivalencia hacia la autonomia, con una dependencia maternal gue
coexiste con un deseo de liberacidn del amor protector. Ademas, emergen un
santimiento de inferordad corporal v preccupacidn sexual, junto con un
desplazamiento dal erctismo muscular, sugirendo tensionas en torno a la
imagen corporal v su expresidn sexual. Finalmente, la presencla de
arranques ocasionales de agresion indica una gestion Ineficaz de la ira.

La consultante percibe su entomo con clerta aprensidén. Su constante
asfuerzo por ganar aprobacidn la hace particularmente susceptible al
rechazo social. La percibe el despracio v la falta de afectividad en su entorng
como elementos amenazantes. Se identifica un contacto social débil y miedo
an sus interacciones, aunado a una sensibildad exacerbada a su ambilente.
La arbitrariedad vy la falta de conflanza en otros lambién emergen como
factores de amenaza.

En &l ambito interparsonal, puede adoptar una postura Intolerante'hostil. Su
imagen corporal parece astar amenazada. Aungue exhibe una tendancla a la
participacidn soclal, esta e halla reprimida, lo cual es coherente con sus
tendenclas Introvertidas. Una docllidad por indecisién e inseguridad en sus
alecciones la exponen a siluaciones de vulnerabilidad. El contacto superficial
an sus relaciones y un sentimiento generalizado de inadecuacidn completan
aste panorama de amenazas percibidas.,

En cuanto a los rasgos de personalidad predominantes, se evidencia una
agresividad reprimida  que puede manifestarse an impulsividad v lendencias
verbales sddicas, si bien gran parte de esta agresividad parece estar
reprimida. Se aprecian matices de infantilismo y narcisismo, sugirendo una
considerable auto preocupacidn v clerta inmadurez en dreas especificas. La
depresidn es un afecto presente, a veces compensado con una simpatia
forzada gue funcionaria como mecanismo adaptativo. A pesar de esios
desafios, la consultante muestra dominancia vy un marcado deseo de
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La paciente experimenta agresividad (impulsividad, tendencias verbales
sadicas) con represion de esta, rasgos de Infantilismo, narcisismo v
depresidn compensada con simpatia forzada. Percibe el entorno con
aprensidn, slendo susceptible al rechazo soclal y experimentando wn
contacto social débil y miedo en sus interacciones, con una imagen corporal
percibida como amenazada_ A pesar de esios desafios, poses dominancia,
un fuerte deseo de independencia, energia, ambicién, autodireccidn,
capacidad de asumir responsabilidad, buena adaptacidn vy un adecuado
realismo, lo que sugiere un prondstico favorable para la intervencidn
peicolbgica.

Se concluye que la paciente S.M presenta un cuadro de malestar
significative asoclado a wna crisis adaptativa de la adultez, un
perfeccionismo  disfuncional y  autoexigencia elevada, con
Implicaciones en su blenestar emocional y relaciones interpersonales,
anclado en dindmicas de personalidad complejas.

Pelcdloga:

.-'__
Lic. Lorena Ruano TP T———
LACTNCIADA DN PRCOLOCLA
PRACTICANTE
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HOJA RESUMEN DE TRATAMIENTO PSICOLOGICD

b

Mombra: § |
Fecha de nacimiento: 21 de mayo de 2000 Edad:| r
Psicoterapeuta: Lorena Alejandra Ruano G. Fecha de sesidn - 28/05 /25

Objetivo: Establecer un vinculo terapéutico inicial, firma del conirato terapéutico de la
consultante, exploracion del molive de consulta

Contenido de la sesidn: La sesion se centrd en la creacion de un ambiente da
confianza, permitiendo a la consultante expresar libremeante las razones que la
mativaron a buscar ayuda psicoldgica. Se inicid con una introduccidn al encuadre
terapautico v se enfalizd la confidencialidad seguidamente de la firma del contrato
terapautico.

La consultante compartic su percepcion de sentirse “frustrada” y "desbordada” por
presionarse a ser la mejor en todo académicamente y personal y que como no lo logra
siente mucha frustracién al preguntarle sobre sus notas manciono tener un cum da 8.75
en lo gue va de la carrera, que se considera alto medio.

Observaciones:

Al inicio, la consultante se mosind algo reservada, pero progresivamente adoptd una
actitud mas abierta y colaborativa. Su discurso era coherente, aunque por momanios
acalerado al hablar de su frustracidn. Se observaron gestos de tension al abordar a
autoexigencia. Paracia taner una buena capacidad introspectiva para verbalizar su
malestar, aungue con dificultad para nombrar emociones especificas mas alla de la
frustracicn.

Conclusiones: 5& aprecia una persona con recursos intelectuales y una clara
mativacion para el proceso. Es una persona gue llega a mucha autoexigencia. En una
proxima sesidn se explora 8 detalle mas aspectos. gue darfiguen el motivo de consulta

Tarea Asignada:

Pslcdloga:

Liils Lot ABHARAE Ki: Uraimin
[T

Lic. Lorena Ruano PRACTICAMTE
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Sesion 2

Mombre| |
Fecha de nacimiento: 21 de mayo de 2000 Edad:25 afios
Psicoterapeuta: Lorena Alejandra Ruano G. Feacha de sesion: /06825

Objetive: Profundizar an la historia personal de la consultants, incluyendo su dasarrollo
temprano, dinamica familiar y patrones de relaciones interparsonales (pasadas y
prasantes).

Contenido de la sesiom: La enfrevista s& orientd a la reconstruccion da la historia de
vida de la consultante. Se explord la dinamica familiar, donde describid una relacion
carcana y positiva con ambos padres, especialmente con su madre. Relatd que su madra
fua muy proactiva en su desarrollo, inscribiéndola en diversas actividades desde pequana
y manteniendo una alta exigancia académica en la infancia, la cual se flexibilizd en etapas
posterioras. Compartic que su padre es al dnico sostén econdmico del hogar. Respeacta
a s5us relaciones sociales, enfatizd tener un circulo reducido de amistades, su facilidad
para al distanciamienfio y la dificultad para forjar nuevos lazos. Menciond haberse alejado
de su grupo principal, manteniendo ahora solo interacciones funcionales, y su dOnica
amistad cercana actual reside an Estados Unidos, con quien mantiene contacto virtual
semanal.

Observaciones:

La consultants se mostrd dispuesta a compartir detalles intimos de su historia. Se aprecid
cierta idealizacitn al hablar de la relacidn con sus padres, aunque también surgieron
matices sobra la exigencia materna inicial. Al abordar sus relaciones sociales actuales,
58 notd un tono de resignacion y una ligera dificultad para explorar el porqué de su
distanciamianio.

Conclusiones:

La historia familiar sugiere un ambiente de apoyo y estimulacidon, aungue con una
posible intermalizacion temprana de la presion por el rendimiento. La dinamica de apego
y la gestion de la autonomia en el confexto familiar son puntos relevantes. La dificultad
en las ralaciones sociales actuales y la dependencia de un vinculo a distancia refusrzan
la necasidad de indagar en patrones de vinculacion y potenciales temores a la intimidad
o al rechazo

[ Tarea Asignada: |

Pzlcdloga:

Lic. Lorena Ruano

Rieka Lowwes Mrjandes B
LICTNCIAD D PRI

LA
PRACTICANTE

sy
G

20



SESION 3

Mombre] |
Fecha de nacimiento: 21 de mayo de 2000
Psicoterapeuta: Lorena Alejandra Ruano G. Fecha de sesion. 11706 j20

Objetive: Evaluar aspectos de la personalidad, conflictos inconscientes, mecanismos
de defensa y la imagen corporal a fravés de la aplicacion del Test de la Figura Humana
(Karan Machover).

Contenido de la sesion:

La sesidn se dedicd integraments a la aplicacidn del Test de la Figura Humana de Karen
Machover. Se proporcionaron las instrucciones estandar vy se asegurd un ambients
propicio para la ejecucion de los dibujos. La consultante dibujé en primer lugar figura dea
su mismo sexo indicando gque era ella y lwego una del sexo opusesto. A cada figura le

proporciono un nombre edad v demas aspectos haciendo una histaria.

Observaciones:

La consultante 58 mosind colaboradora y atenta a las instrucciones. Dedicd un tiempo
aproximado de 10 minutos a la realizacién de los dibujos, prestando atencidn a los
detalles. Mo manifestd resistencia aparenta. Se obsenvd cierta reflexion antes de iniciar
cada figura, y una leve tensién al dibujar algunas partes del cuarpo. Sus verbalizaciones
post-dibujo fueron algo vagas , requiriendo mayor sondeo para obtener asociaciones.

Conclusiones: La ejecucion del test sugiere un nivel de funcionamiento cognitivo
adecuado. Los dibujos seran fundamentales para contrastar la informacion obtenida en
las entravistas, especialments en relacién con su perfeccionismo, autoimagen y
paitrones relacionales. Se espera que el analisis de los dibujos arroje luz sobre los
macanismos defensivos, conflictos, amenazas y rasgos de parsonalidad que sustentan
su malestar.

Tarea Asignada:

Pzicdloga: )(, K\'
~—L -
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Mombre] | I_
Fecha de nacimiento: 21 de mayo de 2000

Psicoterapeuta: Lorena Alejandra Ruano G. Fecha de sesidn: 18/06 /25

Objetivo: Comunicar los hallazgos de la evaluacion de manera comprensible y
empatica, validar la experiencia de la consultante y ofrecar una orientacidn,
acordando los pasos a seguir.

Contenido de la sesidn:

La sesidn estuvo dedicada a la devolucion de los resultados integrados de las
enfrevistas y el Test de la Figura Humana. Se presentd una sintesis de las
observaciones principales sobre su personalidad, la dinamica de sus mecanismos de
defensa como la evasidn y represion de emociones, los conflictos  (conflicto del
superyd, dependencialindependencia, imagen corporal) y las amenazas percibidas
comao la falta de confianza de consigo misma. 5e conectaron esios hallazgos con al
mativo inicial de frustracion por parfeccionismo y dificultad en el manejo emocional y
social

La consultante manifestd sentirse identificada con las descripciones, lo que facilitd la
validacion de su experiencia.

Se propuso una orientacidn terapéutica enfocada en la gestion de la autoexigencia, el
fortalecimiento de la autoaceptacion, el desarrollo de estrategias de regulacion
emocional mas adapiativas. Se discufid que sera referida con una nueva psicologa
encargada de dare seguimisnto a su caso vy aplicare pruebas complementarias.

Observaciones:

La consultante mosind interés y recaptividad a la devolucién. Hubo momeantos de
raflexidn profunda y asantimientos gue indicaban resonancia con lo axpuesto. Su
postura corporal se mantuvo abierta. Realizd preguntas clarificadoras y esgpresad su
acuerdo con la propussta de darke seguimiento con una psicologa especializada, o
gue denofa una buena alianza de frabajo.

Conclusiones: La evaluacion confirna que la aufoexigencia y el perfeccionismo son
sintomas de conflictos internos mas profundos relacionados con la autoimagen, la
aufonomia y la gestidn emocional. La profunda comprension que demostrd durante la
devolucidn y la aceptacidn de la propussta terapéutica auguran wun prondstico
favorable para el inicio dal proceso de intarvencion.

Tarea Asignada:

Pselcdloga:

Lic. Larena Ruano [P ——

LETHCLADG D FRCOLOCT,
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Mota evelutiva y admi

nistrativa del avance/limitantes/progresos/
del paciente

Mombre Del Pacienta: bes: junio 2025 | N.° de
| axpediented1l-
2025
Dilagnastico: Dificultades H.? de sesiones | N." de nota
significativas en la regulacién del mes 4 evolutiva
emocional 01-2025

Facha: Pari

odo 28 de mayo-18 da junio 2025

Indicadores Relevantes a
Trabajar

- Flaxibilidad cognitiva v la auloaceptacidn
- Desarrollar estrategias adapiativas para manejar la
frustracian, ansledad e ira.

Objetive de la sesiones del
mes

Establecer un espacio de conflanza con la
consultante, buscando comprender a fondo su
malestar y las razones que la trajeron a consulta. A
través de las entrevistas v la evaluacidn con el Test
de la Figura Humana, se procurd construir una
vigidn imtegral de su personalidad v de cémo 2e
desenvuelve en sus distintas dreas de vida

Observaciones/'Comantarios

-En estas primeras sesiones, la meta principal fua la
axploracion exhaustiva de las diversas esferas en la
vida de la consultante vy la profundizacidn en su
funcionamiento psicoldgico.

-Aungue la intervencidn directa sobre las dificultades
identificadas no constituyd el foco central de esta
fase evaluativa, se ha observado un avance
significativo en la capacidad de la consultante para
reconocer y verbalizar sus desafios relacionados con
al control emocianal.

-Ha logrado identificar cémo su autoexigencia v el
pefeccionlame inclden directamenta en la vivencia
de frustracidn, ansiedad e iritabilidad.

Terapeuta/Firma

ks Lorr=ss Abwja sty Bumas Gvarman
T SCLATA Y LA
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INFORME DE CIERRE

1.Dato % De La Paciente

Apellidos y nmhra: 1 |a

DiraccidniI e — - 1t

Celular : | Email: saf |
Género: Famening Facha da nacimig|

Edad | [

Estadocrm=omora
Ocupacion: Estudiante Universitaria

—

2.Diagnostica

La pacienie en la etapa de adultez temprana presenta dificultades significativas en
la regulacidn emocional. Estaz se vinculan directamente con una marcada
autoexigencia excesiva y una necesidad constante de alcanzar estandares de
perfeccién irreales en diversos aspectos de su wida. La paclente muestra una
profunda insegundad, baja conflanza en =i misma y una fuerte bldsqueda de
aprobacidn externa. Se observa, ademas, una tendencia a minimizar sus logros
personales, a reprimir la expresion emocional v a depender de forma consistenta de
= figura materna.

Estas caracterislicas, sumadas a un contacto soclal supediclal, contribuyen a la
presancla frecuante de emociones como Ira, fisteza, ansiedad, culpa & iritabilidad.
Asimismo, se identifican rasgos de impulsividad, una sensibilidad emocional elevada,
agresividad y deszafios en sus habilidades sociales,

Todos estos elementos, en conjunto, limitan su capacidad para gestionar
adecuadaments las emociones gua experimenta, generandole un considerable
malastar psicoldgico v dificultando su adaptacidn a las tareas propias de esta etapa
vital.

Mo sa frabajd ninguna area hasta el clerre de este informe.

4. Areas sugeridas con el préximo terapeuta
-Trabajar la flexibilidad cognitiva v la autcaceptacidn.
-Desarrollar estrategias adaplativas para manejar la frustracidn, ansiedad e ira.
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-Fortalecer el autoconcepto v disminuir la bdsgueda de aprobacidon axterna.
-Explorar patrones vinculares, Incluyendo la dependencia v la intimidad, y mejorar
las habilidades sociales.

-Fomentar la coheskan interna para una mayor espontaneidad y menor control
rigido.

3. miento de evaluacksn v resulla

-3e ejecutaron dos entrevistas de tipo seml estructuradas gue constaron de la
axploracion del motivo de consulta v exploracidn de areas especificas(drea
personal familiar,zocial) en donde se profundizaron aspectos necesaros para
complementar el diagndstico de la paciente

-Test de La Figura Humana (Karen Machower)

Loz resultados proyectives revelaron un Yo fuerte, aungue rigido v carente de
aspontanaidad, que emplea defensas comao la reprasidn. Se identifican conflictos
con el superyd (culpa, autoexigencia), asi como ambivalencia hacia la autonomia
¥ lemores especificos. Pese a la presencia de agresividad reprimida vy afectos
depresivos, Sandra M. muestra dominancia, un fuerta dezes de independencia y
una buena capacidad de adaptacién a la realidad, lo gque sugiere un prondstico
favorable para la intervencién pslcoldgica.

=] end 5

-Be recomienda dar seguimiento a su proceso terapbutico con otra terapeuta.
=2@ sugiere trabajar en la identificacidn v manejo adaptativo de lag emociones
intensas, particularmente la ira y la tristeza, que surgen de la frustracidn. Esto
incluiréd la implementacién de técnicas de regulacién emoclonal y la exploracidn
de formas constructivas para expresar la agresividad reprimida que parece estar
reprimida.

-Se recomienda la administracién de pruebas psicométricas adicionales, como
inventarios de personalidad comao el MMPI-2, MCMI-IY con el fin de profundizar
an la estructura de personalidad, confirmar hipdtesis diagndsticas y oblener un
perfil psicopataldgico mas exhaustive que oriente futuras interveanciones.

-Dada la tendencia al aislamiento social v la dependencia de un vinculo a
distancia, se recomienda fomentar la adquisicidn y practica de habilidades
zoclales que faclliten el establecimiento de nuevas relaciones presenclales. Esto
contribuird a la expansién de su red de apoye social, erucial para 2u blenastar
amocional.

Psicloga:

Lic. Lorena Ruano

Lcilh Lorad Abrjisdrs b Guoman
[rs e T N e e T T
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21.2 Informe Forense

INFORME PERICIAL PSICOLOGICO
1.Datos e Informacion del Perito
Nombre: Lorena Alejandra Ruano Guzman
Titulacion: Licenciatura en Psicologia
Especialidad: Psicologia Forense y Criminologia
Nuamero de junta de vigilancia: 54321
Institucion: Instituto de Medicina Legal Dr. Roberto Masferrer
Datos de contacto: Teléfono :+503 6150-0530

Comeo electronico: ro20033@ues . edu.sv

Nuamero de identificacion de informe: RG20033
Fecha de Emision del informe: Lunes 7 de julic de 2025

Lugar de evaluacion: Instituto de Medicina Legal Dr. Roberto Masferrer. Boulevard
Tutunichapa, San Salvador, El Salvador.

2.ldentificacion del caso
Niamero de Expediente: 20033

Autoridad Requirente: Juzgado Primero de Instruccion de San Salvador, El
Salvador.

Denominacion del Caso: (Caso Ledgard) Presunto responsable de conductas de
manipulacidn, Privacion de la libertad agravada y experimentacion no consentida
con dano psico-fisico a una victima.

Persona Objeto Evaluada (victimario):

MNombre: Robert Ledgard

Sexo: Masculino

Edad:50 anos

Estado civil: Viudo

Profesion: Médico especializado en Cirugia Plastica y Reconstructiva.

3.0bjetivo de la Pericia

El presente informe pericial psicoldgico busca evaluar las caracteristicas
psicopatolagicas y el perfil de personalidad del Dr. Robert Ledgard, para determinar
su posible imputabiidad en relacion con los delitos gue se le senalan.
Especificamente, se analizaran los factores psicologicos gue pudieron haber influido

1de s
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en su conducta y establecer su estado mental durante los hechos de privacidn de
lipertad, lesiones graves y manipulacidn de identidad.

4.Descripcion de los Hechos

La investigacion pericial se centra en una serie de eventos cronclagicos y complejos
que involucran al imputado Robert Ledgard:

Robert Ledgard llevd a cabo la privacion de la libertad de Vicente Guillen a guien
considerd el responsable directo de la agresion sexual sufrida por su hija Norma.
Este incidente segln el evaluado precipitd el deterioro psicologico y el consecuente
suicidio de su hija. Vicente Guillén fue mantenido en cautiverico dentro de una
habitacion a prueba de ruido v sellada herméticamente, ubicada en la residencia del
Dr. Ledgard.

El imputado de manera sistematica y prolongada sometid a Vicente Guillen a
miltiples intervenciones quirdrgicas  especificamente  del tipo plasticas y
procedimientos geneticos experimentales. El objetivo de estos procedimientos era
transformar la apariencia fisica de Vicente para que se asemejara a la difunta
esposa fallecida del Dr. Ledgard, con nombre Gal. Esta transformacion incluyo
modificaciones faciales, implantes mamarios, vaginoplastia y alteraciones en las
caracteristicas genéticas de la piel, esto sin la autorizacion de Vicente.

Durante el pericdo de reclusicn, el Dr. Ledgard ejercid un control absoluto sobre la
vida de Vicente, a quien le impuso la nueva identidad de "Wera Cruz". Este control
no solo abarco la imposicion de una nueva identidad si no también la obligacidn de
vestirse de una manera especifica como una mujer, el monitoreo constante de sus
movimientos ¥y como s comunicaba, sometiéndole a un proceso continuo de
despersonalizacion y reidentificacion forzada.

En el contexto de la privacion de la libertad y manipulacidn el Or. Ledgard desarrolld
una relacidén compleja y confusa con “Vera"( Vicente Guillen). Esta relacion transito
entre el rol de captor-torturador v el de una especie de creador con su obra.

5.Metodologia y Criterios empleados

Para realizar esta evaluacion, se utilizaron métodos tanto de andlisis de informacion
detallada (cualitativo) como de datos medibles (cuantitativo). Se aplicéd un protocolo
de evaluacion psicoldgica forense, iniciando con una entrevista semi estructurada
ademas de pruebas psicolégicas como el Mini Examen Cognoscitivo (MEC) que es
un instrumento que proporciona un analisis breve del estado mental, esto con &l
proposito de obtener informacion precisa sobre el individuo.
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Aplicacion de Pruebas Psicologicas Estandanzadas:

MMPI-2-RF (Inventario Multifasico de Personalidad de Minnesota-2, Forma
Reestructurada): Esta prueba se aplict para obtener una evaluacion completa de la
personalidad y cualguier problema de salud mental. Permitia identificar sus patrones
de pensamiento, actitudes, sintomas y como enfrenta los problemas. Sus escalas
de validez estan disefiadas cientificamente para detectar si alguien intenta enganar
o manipular las respuestas, algo crucial en casos forenses.

SMCMI-IY (Inventario Clinico Multiaxial de Millon-1V): Esta herramienta se utiliza
especificamente para evaluar patrones de personalidad, trastornos de la
personalidad del Eje || del DSM-5") y sindromes clinicos, con un enfoque particular
en la deteccion de rasgos relacionados con la psicopatia (por ejemplo,
caracteristicas antisociales, narcisistas y sadicas).

-SCID (Entrevista Clinica Estructurada para el DSM-5): Esta entrevista diagnostica
estructurada se emplea para realizar un diagnostico diferencial de los trastomos
mentales del Eje | (trastornos clinicos) y Eje |l (trastornos de |la personalidad) del
DSM-5. Permitiendo asi una exploracion sistematica de los criterics diagnosticos,
asegurando la fiabilidad de las conclusiones diagnasticas.

6.Resultados del hallazgo

Segun las entrevista semi estructurada, existe la presencia de un duelo no resuelto
a consecuencia de la muerte de su esposa vy suicidio de su hija.

Agregado a esto la aplicacion de las pruebas psicoldgicas (MMPI-2-RF, MCMI-IV y
SCID) reveld que el Dr. Robert Ledgard posee un perfil psicologico complejo y
severamente perturbado, marcado por una profundo Trastomo Marcisista de la
Personalidad.

Segun los resultados del Mini Examen Cognoscitivo (MEC), el Dr. Robert Ledgard
demaostro una capacidad cognitiva general intacta, obteniendo una puntuacicn alta.
Esto indict que sus funciones basicas como la orientacion temporal y espacial, la
memoria, la atencidn, el calculo, el lenguaje y la habilidad para copiar figuras
geométricas, estan preservadas.

Se observd una fuerte tendencia a la agresicn y a comportamientos antisociales,
junta con un desajuste emocional y cognitive significative gue concuerda con su
obsesion vy la naturaleza de sus acciones.

El MCMI-IV especificamente mostrd niveles muy altos en rasgos de personalidad
narcisista (un excesivo “amor propio” v necesidad de ser admirado), antisocial

' Manual Disgndstico y Estadistico de los Trastomos Mentales, Quinta Edicidn.
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(desprecioc por las normas y los derechos ajenos) y sadica (disfrute al ejercer
crueldad o control). Ademas, se confirmad un nivel alto de psicopatia evidente en su
marcada falta de empatia y desprecio por las leyes y normas sociales.

SCID (Entrevista Clinica Estructurada para el DSM-5): Esta entrevista confirmo la
presencia de un Trastomo de la Personalidad del Cluster B (que se caracteriza por
comportamientos dramaticos, emocionales o erraticos), con un énfasis particular en
el Trastorno Marcisista de |la Personalidad y caracteristicas muy marcadas del
Trastorno Antisocial de la Personalidad, la gravedad y persistencia de sus sintomas
cumplieran con los criterios necesanos para estos diagnosticos.

Se observaron conductas de dominio, tortura, experimentacion sin consentimiento,
v despersonalizacion de la victima, con tendencia a la planificacion v el control
minucioso. Con un alto grado de premeditacion, planeacion y calculo en sus
acciones con interes de venganza.

Mo se detectaron alteraciones que afectaran su discemimiento o capacidad volitiva.
T.Conclusiones

Se concluye que el DOr. Robert Ledgard presenta un perfil psicologico complejo y
grave, cumpliendo con los criterios diagnosticos, clinicos y forenses de un Trastomo
de la Personalidad Marcisista, con una acentuada presencia de rasgos Anfisociales
v Psicopaticos.

En el momento en que ocumieron los hechos, se infiere que el Dr. Ledgard actud
con plena conciencia de que sus acciones eran ilicitas. La planificacion detallada, la
persistencia en la fransformacidn de Vicente vy la ausencia de remordimiento
sugieren gue tenia la capacidad de entender la naturaleza de sus acciones.

Las acciones del evaluado no pueden ser justificadas bajo un estado de alienacion
mental, sino como resultado de decisiones conscientes y orientadas al control v
dominio sobre otros.

8. Recomendaciones

Se recomienda un monitorec psiguiatrico constante vy sistematico de las
manifestaciones del trastomo, incluyendo su pensamiento, emociones y conductas,
esto para evaluar la fluctuacion de su peligrosidad y detectar cualquier signo de
escalada de comportamientos problematicos.

Se sugiere realizar una evaluacion a largo plazo del riesgo de reincidencia,
considerando su nula empatia y desprecio por las normas.
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Dada su alta inteligencia y rasgos psicopaticos se recomienda implementar
protocolos estrictos de supervision en cualquier entorno de posible intemamiento
con el fin de reducir iesgos de manipulacion o fuga.

9. Fundamentacion Técnica

Para llevar a cabo esta pericia psicoldgica, se aplicaron procedimientos psicolégicos
forenses rigurosos con el fin de establecer los alcances y conclusiones del caso. La
metodologia incluyd entrevistas clinico-forenses y la administracion de pruebas
psicometricas estandarizadas (MMPI-2-RF, MCMI-1%, SCID), el analisis de datos e
informacion complementaria, y la triangulacion de toda la informacion obtenida.

Las conclusiones estan fundamentadas en criterios diagnosticos del DSM-5 la
presencia de rasgos narcisistas y psicopaticos se relaciona con la peligrosidad del
sujeto y la gravedad de sus acciones. La evaluacion respeta las normativas éticas
v los principios cientificos en la materia, considerando ademas |las implicaciones
legales de estos perfiles en la responsabilidad penal.

Se utilizd un marco cientifico para comprender las conductas del Dr. Ledgard,
basandose en la literatura especializada sobre violencia psicologica, hostilidad e
intimidacian.

10.0Documentacion Anexa

Referencias Bibliograficas:

American Psychiatric Association. (2014). Manual diagndstico y estadistico de los
trastormos mentales (5.2 ed.). Editonal Médica Panamericana.

Gonzalez, R. R., & Trijueque, D. G. (2014). Psicopatia: Analisis criminclagico del
comportamiento violento asociado ¥ estrategias para el
interrogatorio. Psicopatologia Clinica Legal y Forense, 14{1), 125-149.

Lapez, V. D., & Gil, P. J. H. (2017). La psicopatia en |a actualidad: abordaje clinico-
legal y repercusiones forenses en el ambito penal. Psicopatologia clinica legal y
forense, 17(1), 69-88. hitps://dialnet unirioja.esidescargalarticul /6674244 pdf

11.Datos del perito

Licda. Lorena Alejandra b Lo rar s Gaman
Ruano Guzman PRACTICANTE

Fecha D Emision:7 de julio de 2025

Lugar De Emisian Del Informe: Instituto de Medicina Legal Dr. Roberto Masferrar. Boulevard
Tutunichapa, San Salvadar, El Salvador
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21.3 Informe Psicopedagadgico

MNombre da la
paciente

Edad
Sexo
Fecha de
nacimiento
Institucién
Educativa
Grado Escolar
MNombre da la
Madre
Edad
Dl
Mambre del
Padre
Edad
DUl
MOmen de
contacto
Direccidn

Facha da Iniclo 14 de Julio de 2025
de Evaluacian

Fecha de Informe 3 de Julio 2025

MNombre da la

avaluadara: Lorena Alejandra Ruano Guzman

o

Il. MOTIVO DE COMSULTA

La madre de la nifa se presenta a la consulla expresando preccupacidn por el
desempeno escolar de su hija. Menciona que la menor estd experimentando
dificultades significativas gue se han vuelto mas notorias este ano, afectando su
proceso de aprendizaje.

Espacificameanta, la madre detalla que a la nifa le cuesta mucho realizar las planas
gue ke dejan de tarea. Describe gue su letra es irregular, con un razo gue apanas
se nota y una falta en el tamafio y la forma de las letras. Esta dificultad no solo se
lirita a la escritura, sino gue también se extiende al reconacimients de las vocales.
Menciona que, “la nifia a veces confunde unas con ofras o simplemeante no logra
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identificarlas de manera clara, espacialmente cuando uno le pide que lo haga de
forma rapida o en un lugar gue no sea el colegid, se nos estd haciendo dificil en la
casa poder hacer gue ella haga las lefras de su nombre porgue las reconoce penc
al momento de escribidas no se distinguen muy bien”

lll. ASPECTOS PRE\

Segun elementos axplorados en baze a la entrevizsta con la madre I:Iacid a
término, en parto natural con un buen peso al nacer sin complicacionas.
alcanzd los hitos del dezarrollo motor esperados, como gatear, mantenerse de ple
y la iniciacién de la marcha, en los iempos adecuados para su edad. Es una nifla
sana, con un unico antecadente médico relevante: una infeccidn por Hepatitis B a
los 3 afies, la cual fue tratada y no ha dejado secuelas aparentes. Su desarrollo de
salud genaral ha gido excelente, con sus vacunas al dia.

[ es= hila unica y vive en un hogar nuclear con ambos padres, quienes le
proparcionan un amblente estable y afectucso. La madre es su principal cuidadora
y guien dedica tiempo total siendo ama de casa mientras que el padre también le
ayuda cuando tiene lempo por su trabajo con las tareas. En el Ambito social,
tiende a ser un poco timida al principlo, pero una vez que se siente en confianza, es
una nifia afectuoza seglin menciona v 2e relaciona de buena manera con los damas
nifios . Mantiene un circulo de amigos estable segin menciona su madre.

Segun la enfrevista con su maestra, [C_—_Jes una nifia con buena conducta en el
aula, siguiendo lags normas v mostrando respeto, cumple con las tareas y tene una
excelente asistencia. Menciona gue sus dificultades académicas se concentran
principalmente en la lectoescritura v el razonamiento ldgico. En ocasiones puade
llegar a distraerse, aunque la maestra lo considera normal para su edad y esto no
interflare significativaments en su aprendizaje general segln su valoracksn, Un
punty que ha notade la maestra es que, en algunas ocasiones [ fene
dificultad para pronunciar la letra “R" v al momento de realizar trazos también se le
dificulta a la nifia ademas menciona que uestra un ritmo de aprendizaje un
poco mas lento en comparacidn con sus compaferos en dreas como la
identificacién de vocalesg, el reconocimiento de su proplo nombre v la reproduccion
di trazos basicos.

M.PRUEEA

Ze aplicaron las siguientes prucbas pzicopedagdgicas con el objetive de evaluar
draas clave del desarrollo da:F

-Test de la Familia (Auter: Louls Corman, Afio: 1961) tiene como objetive evaluar
aspectos emocionales v afectivos del nifio dentro de su entorno familiar. Parmite
proyvectar la percepcion que el menor tiene de sl mismo en relacidn con los
miembros de su familia, sus vinculos, afectos v posibles conflictos. Proporciona
imformacian sobre la dindmica familiar y el bienestar emocional del nifio.
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-Test de Matrices Progresivas de Raven — Escala Coloreada (Autor: John C. Raven,
Edicidn: 1989): al propdsito de esta prueba es medir la capacidad intelectual no
verbal o inteligencia fluida en nifios. Evalda la habillidad para resclver problemas
mediante ol razonamiento analdgico, la identificacién de patrones v la deduccidn
ldgica, sin depender de habilidades verbales o conocimientos adquindos.

Test ABC de Lorenzo Filho (Autor: Lorenzo Filho, edicidn 1977): evalla la madurez
de aptitudes necesarias para el aprendizaje inicial de la lectura v escritura an nifios
preascolares. Analiza funciones como la coordinacidn visomotriz, memaoria auditiva,
memoria visual, v la capacidad de discriminacidn visual y auditiva, las cuales son
fundamentales para la adguigicién de la lacteescritura.

\. INTERPRETACICON DE RESULTA

Al momento de realizar la pruebas T——3Fe la natd atenta, en algunos momantos
s@ pidid gue se le repitiera las indicaciones, sin embargo no e presantaran
mayores factores que impidieran la realizacidn con normalidad de las pruebas.

A continuacién, se prezentan los hallazgos mds significativos de las prusbas
aplicadas:

-Test de la Familia

[—] realizé un dibupo de su familia donde se observa una dindmica particular y
elementos que nos dan indicios de su percepcidn sobre su entormo. El dibujo
milestra unidn familiar, con las figuras de los padres v la nifa juntas en un tamafo
medio, lo gue es un buen indicio de seguridad. El dibujo que realizd de =i misma se
describid como “alguien grande, bonita e inteligente” dibujdndose en medio de sus
dos padres. Sin embargo, hay dos detalles importantes que destacan:

dibujé a un segundo nifo en el dibujo su familia, aungue segln la entravista
25 hija Unica, al describlr quien era ese nific menciond dnicamente gue era “alguien
para jugar’. Esta inclusidén podria significar que tiene un deseo de compania o que
esta manifestando una necesidad de compartir las interacciones y el carifio de sus
padres.

El zegundo punto a observar es gue, al dibujar a su mama gue fue el primear dibujo
gue realizo apratd mas fuerte el lapiz, a diferencia de las otras figuras. La fuerza del
trazo en la figura de la madre puede Interpretarse como un signo de una fuerte
dependancia emacional, o gue ella percibe a 2u mama como la persona mas
importante con mayor conaxian.

El dibujo nos muestra que el hogar de |:|1 g5 un lugar seguro para ella, pero
también nos revela que estd procesando sus emocionas acerca de zu rol como hija
unica v lo unida que se siente a su mamd.

-Test de Matrices Progresivas de Raven — Escala Colereada: Los resultados
del Test de Matrices Progrezivas Raven escala Coloreada =on los siguientes:
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PUNTAJE PERCENTIL RANGO DIAGNOSTICO
14 25 I INFERIOR AL TERMING MEDIO

La puntuacién de I:In el Test de Matrices Progresivas de Raven Escala
coloreada la sitda en el parcentil 25, indicando que su capacidad intelectual esta an
un nivel gue se encuantra en el rango infanar del término media.

Esta resultado es significativo, va que demueastra gue, si bien tiena la capacidad de
rezolver problemas, su habilidad para el razonamiento [&gico y la identificacidn de
patrones complejos podria ser un area a fortalecer. Este hallazgo es relevante
porgue puede influir en la adguisicién de conceptos abatractos v en la valocidad con
la que procesa nueva informacian.

-Test ABC de Lorenzo Filhe (Puntuacién Total: 12/24)

La puntuacidn de 12 puntos en al Test ABC, dentro de una escala de 0 a 24, sitda
a Ij:lu un nivel madio o promedio de madurez para el aprendizaje de la
lectoescritura. El desglose de las puntuaciones de Allison revela que sl bien su
rezultado global la ubica @n un nivel medio de madurez existen areas especificas
con déficits significativos.

Las puntuaciones mas bajas se encontraron an las sigulentes aptitudes:

Coordinacidn visual mmrggnnstrﬂ una marcada dificultad para el control
preciso de la mano y los d B tiene un impacto directo en la capacidad para
realizar trazos, que es una habilidad fundamental para la escritura.

Mamoria visual: la evaluada evidencid una dificultad significativa para retenar y
recordar secuencias de imagenes o simbolos visuales, una aptitud clave para el
reconocimients de letrag y palabras.

Evocacidn de relatos: segun la puntuacidn obtenida se sugiere limitacionas para
recordar datalles de una historia lo gue podria afactar la comprension lectora futura.

En conjunto, estos hallazgos indican gue la nifa presenta areas criticas de mejora
en cuanto a la lectoescritura. Su puntuacidn global, aungue fue “media®, permite
inferir carencias puntuales gue requieren de una intervencian especifica para evitar
mayores dificultades en su proceso de aprendizaje.

CLUSION

= Los resultados de las tres pruebas aplicadas a Dn indican un desarrcllo gemeral
con manifestaciones claras de areas deficientes, principalmente centradas en al
lenguaje exprasivo v en los procesos do lectosscritura, 1o gue explica las dificultades
especificas que presanta en al aula.
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-Se observd una falta de madurez &n habilidades cave para la lectura v escritura,
el puntaje en el Test ABC de Lorenzo Filho evidencia la necesidad de fortalecer la
coordinacidn visomotora, lo que explica la dificultad en el trazo v la iregularidad de
su letra. La memoria visual @5 ofra area a reforzar, ya gue =su capacidad para
racordar y reconocar las formas de las letras no esta completamente consolidada.
Esta, junto con una capacidad de razonamiento 16gico gue se sitda por debajo del
promedic para su edad. impacta su habilidad para asimilar nueva informacién y
progresar en &l aprendizaje.

- El andlizis del dibujo de la familia, una herramienta proyectiva, revela gue Allison
se percibe en un ambiente familiar seguro. Sin embargo, se identifican aspectos
emocionales que reguieren atencidn. Se observa una dependencia emocional
significativa hacia su figura materna, ko cual podria estar influyendo en su capacidad
para afrontar desafios de manera autdnoma v con seguridad. Asimismo, la inclusidn
de un hermano o perscnaje para jugar, sugiriendo un deses de compafia que
podria estar impactando su bienastar emocional.

Vil. RECOMEMDACION

-Se recomienda en el aula adecuaciones enfocadas en la lectoeschtura utilizando
un método multizensonial (visual, auditivo v tactil) para la ensefianza de letras y
silabas. Por ejemplo, formar letras con plastilina, trazar en anena o usar larjetas con
Imagenes. Usar ofganizadores graficos, mapas mentales sencillos e imdgenas para
asociar conceptos, o que ayvudard a su memoria visual. Ofrecer apoyo
individualizado o en pequenos grupos para repasar los contenidos en los que
presenta mayor dificultad.

- 3@ aconseja para el hogar realizar juegos de mesa que refuercen la atencidn, la
memoria vy la ldgica, fomentar actividades como dibujar, colorear, armar
rompacabezas o ensartar cuentas para mejorar la coordinacién de sus manos.
Mantener una comunicacién abierta con Allizon, validando sus sentimientos y
promoviendo su autonomia. Evitar comparaciones y enfocarse en sus logros
perzonales.

-Es de gran importante un acompatamiento psicopedagdgico para trabajar de forma
especifica en las habilidades de coordinacidn visomotora v memoria visual. 5 sa
considera necesario, una terapla de lenguaje podria ser de utilidad para abordar la
dificultad en la pronunciacidn de la *r".

-Finalmente =& sugere una valoracidn oftalmolégica para descartar cualquier
problema de wisidn que pudiera estar afectando el proceso de lectoescritura v la
calidad del trazo. Esto para descartar factores fisicos gue pudieran estar
contribuyando a las dificultades sbeervadas.

Paicdloga Evaluadora del Informe: E

Licda, Lorena Aljandra
Ruzno Guzman
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21.4 Informe Laboral

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR

ENTREVISTA E INFORME LABORAL

PUESTO EVALUADO: SUPERINTENDENTE DE PRODUCCION

H ,|Ingeniera en Alimentos graduada con honores de la

Universidad de El Salvador, presenta un curriculum vitae notable que refleja una
trayectona profesional de 7 afnos de expenencia, superando asi los 2 afos
requeridos para el rol de supenasion. Su historial profesional se ha desarrollado

en una de las principales empresas de la industria de bebidas en el pais como
E.A. de C\.

Durante su tiempo en esta empresa, fue una pieza clave en la implementacion de
un nuevo sistema de control de calidad basado en la metodologia Six Sigma. Este
proyecto no solo demostrd su iniciativa v conocimientos técnicos, sino gue
tambign resultd en una reduccion del 15% de los desperdicios v una mejora
significativa en la eficiencia de la linea de embotellado, logros gue estan
documentados con datos especificos en su CV. Ademas, posee certificaciones en
Lean Manufacturing v gestion de proyectos, lo que subraya su compromiso con la
mejora continua, una responsabilidad primaria del puesto.

Durante la entrevistd___]& proyectd una imagen de profesionalismo v rigor
técnico. Sus respuestas fueron detalladas vy bien estructuradas. evidenciando un
pensamiento logico ¥ analitico inherente a un perfil de ingenieria. Al abordar un
caso hipotético sobre una interrupcion en la cadena de suministro, su respuesta
fue detallada y metodoldgica, desglosando el problema en sus causas raiz,
proponiendo soluciones logicas v considerando los recursos disponibles.

Esta forma de pensar revela una estructura de pensamiento secuencial y
planificada. A pesar de su claro enfoque en la tarea, demostrd una adecuada
conciencia sobre la importancia de la gestion de equipos, aunque su estilo de
liderazgo parece inclinarse mas hacia la direccion y el control que hacia la
colaboracian.

DATOS DEL ASPIRANTE

-Mombre: [ |

-Sexo: Femenino

-Edad: 32 aiios

-Estado civil: Soltera

-Mivel académico: Ingeniera en Alimentos

-Cargo actual: Sy ]
-Puesto solicitado: Supenntendente De Produccion
-Fecha de aplicacion: 11 de septiembre 2025

-Con la prueba Cleaver se busca establecer una descripcion del comportamiento

Pagina1de @
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necesario para el puesto y el estilo de la persona evaluada.

En este caso, los resultados obtenidos por [ Eflejan un perfil de
dominancia y constancia altas. Responde a los retos con prontitud, es flexible y
tiende a ser iniciadora. La caracteristica principal del evaluada es la de empuje,
que se puede interpretar como: una persona con dominancia alta, atraida por los
retos, que estd siempre lista para competir y respeta a los ganadores. Se
desenvuelve mejor si tiene poder, autoridad y responsabilidad. Piensa en grande
y desea que su autoridad no sea discutida. Trabaja largas horas, con insistencia,
hasta solventar alguna situacion dificil. Suele ser directa, positiva e incisiva
cuando trata con la gente.

-Los resultados obtenidos por el Otis Sencille nos indican que C______} poses
una inteligencia general superior al promedio, con un Cf global de 122 que le
atribuye un rango de inteligencia superior. Esto significa que tiene una capacidad
notablemente alta para utilizar su razonamiento a la hora de comprender y
resolver problemas. Su facultad para aprender. comprender y abstraer conceptos
es excepcional, lo que le permite aplicardos de manera agil y eficiente en la
resolucidn de problemas complejos.

CONCLUSION: N~~~ una candidata altamente calificada que cumple y
excede las competencias y la experiencia regueridas en el descriptor. Su perfil
gerencial, combinado con su alta orientacién a resultados y sus sobresalientes
habilidades analiticas. la convierten en la opcion mas completa para el puasto de
Superintendente de Produccion. Su estilo de liderazgo, basado en la dominancia
y el empuje, es ideal para un entomo gue demanda un control estricto de los
procesos y una toma de decisiones rapida y eficiente. Su alta capacidad de
aprendizaje le permitira adaptarse rapidamente a los procesos especificos de la
empresa, lo gue garantiza una incorporacion fluida y productiva.

RESUMEN CV Y ENTREVISTA -ASPIRANTE N°2

es un Ingeniero Industrial con § afos de experiencia, egresado de
la Universidad Don Bosco. Su frayectoria se ha desarrollado en el sector de
manufactura, donde ha puesto un énfasis particular en la mejora continua v, lo
que es mas distintivo, en el desarrollo del capital humano.

El CV de[} resalta su participacion en la creacidn de programas de
capacitacion para operarios v su rol en la mejora del clima laboral, o que
demuestra un profundo interés en el factor humano de la produccion. Sus logros
s centran mas en la eficiencia de los equipos de trabajo que en la optimizacion
de la maguinaria, un aspecto gue &l mismo destacd como su principal area donde
es experto. Sus cartas de recomendacion mencionan su habilidad para mediar en
conflictos v su capacidad para fomentar un ambiente de trabajo positivo.

En la entrevista, [___] se mosird como una persona empatica v colaborativa.
Hizo hincapié en la importancia de la comunicacion abierta y en la construccion
de un ambiente de confianza para lograr los objetivos de la empresa. Al narrar un
desafio laboral, se centrd en como resolvid el conflicto entre dos departamentos
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a través del didlogo vy la negociacion, en lugar de simplemente imponer una
solucion. Este enfoque revela un estilo de liderazgo participativo v un deseo de
fomentar el crecimiento de sus colaboradores.

5i bien su conocimiento técnico es salido v cumple con los requisitos del puesto,
su principal fortaleza reside en sus habilidades interpersonales. Transmite una
energia positiva y una gran capacidad para motivar, lo gue podria ser un activo
invaluable para un eguipo de produccion.

Su perfil se alinea con |as responsabilidades gerenciales de resolver conflictos
laborales y fortalecer la conciencia del personal, como se establece en el
descrptor del puesto.

ASPIRANTE N°2

DATOS DEL ASPIRANTE

-Mombre: Ca| |

-Sexo: Mascummo

-Edad: 2]

-Estado civil: Soltero

-Mivel académico: Ingeniero Industrial

-Cargo actual: S ]

-Puesto solicitado: Superintendente de Produccion

-Fecha de aplicacian: 12 de septiembre 2025

RESULTADO DE LA PRUEBAS

-Con la prueba Cleaver, los resultados obtenided_—— Hiejan un perfil de
influencia y estabilidad alta. Es una persona que responde a los retos con
prontitud, es flexible y tiende a ser iniciadora. La caracteristica principal del
evaluado es la de empuje, que se puede interpretar como: una persona con
dominancia alta es atraido por los retos v si estos no existen, crea situaciones
retadoras gue wencer. Algunas veces son considerados como temerarios o
imprudentes. Siempre estan listos para competir, respetan a los ganadores, se
desenvuelven mejor si tienen poder, autoridad y responsabilidad. Piensan en
grande y desean que su autoridad no sea discutida. Trabajan largas horas, con
insistencia, hasta solventar alguna situacion dificil. Suelen ser directos, positivos
& incisivos cuando fratan con la gente.

-Los resultados obtenidos por el Otis Sencillo indican que I:lpuﬁee una
inteligencia general promedio. Reflejando gue puede desempefar muy bien su
trabajo, pero sin salirse de la norma. Por lo que el candidato presenta en los
resultados con un Cf global de 102 que le atribuye un rango de inteligencia
promedio.

CONCLUSION: (—_—_—Fs una opcion solida que aporta un valor diferencial en las
competencias de liderazgo participativo, relaciones  interpersonales v
empoderamiento. Si bien su enfogue es mas humano gue técnico y su capacidad
de razonamiento légico es promedio, su experiencia cumple con los requisitos y
su habilidad para gestionar equipos lo hace un candidato muy apto para un puesto
con una fuerte responsabilidad gerencial y de supervision. Su capacidad para
resolver conflictos v fortalecer |a conciencia del personal es una fortaleza clave

Pagina 3 de 6
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que podria ser invaluable para mejorar el ambiente de trabajo en el departamento.

RESUMEN CV ¥ ENTREVISTA -ASPIRANTE N°3

[ ks Ingeniera en Produccion Industrial de la Universidad
Centroamericana "José Simeon Canfas”, cuenta con 6 afos de experiencia en la
industria de procesamientos de Alimentos especificamente en [T

Su curmmiculum es notable por su experiencia directa en la implementacion vy
auditoria de sisternas de gestion de calidad, lo que |a posiciona como una experta
en garantizar el cumplimiento de estandares v protocolos. Ha liderado equipos en
situaciones de crisis de produccion (por gjemplo, fallos inesperados en la
maquinaria o problemas con la matena prima), demostrando una notable
resiliencia y capacidad de respuesta rapida. Sus logros se centran en la reduccion
de tasas de fallas v Ia mejora de |a trazabilidad de los productos, lo que se alinea
con la responsabilidad primordial de asegurar el orden y la impieza de todas las
areas del departamento.

Durante la entrevista, | se mostrd muy agil y directa. Sus respuestas
fueron concisas y se centraron en la resolucion de problemas. Al preguntarle
sobre un error de produccion, no se limitd a identificar |a falla, sino que explict su
proceso mental para determinar la causa raiz y las medidas correctivas
implementadas para evitar que se repitiera. Este enfogque demuesira una
habilidad analitica y un pensamiento critico para abordar los desafios. Se percibe
COomo una persona con alta tolerancia al estrés y con gran capacidad para la toma
de decisiones bajo presion. Aungue su estilo no es tan colaborativo como el de
Carlas, ni tan metddico como el de —_________Jsu capacidad para enfrentar y
superar los obstaculos es su principal fortaleza.

Es una lider que inspira confianza a través de su competencia v su habilidad para
mantener el control en situaciones complejas. Su perfil es ideal para un entomo
de produccion que requiere dinamismo v la capacidad de reaccionar rapidamente
ante imprevistos.

ASPIRANTE N°3

DATOS DEL ASPIRANTE

-Mombre: { ]

-Sexo: Femenino

-Edad: 30 afios

-Estado Civil: Soltera

-Nivel académico: [ ]

-Cargo actual: ]
-Puesto solicitado: Superintendente de Produccion
-Fecha de aplicacion: 11 de septiembre 2025

RESULTADO DE LA PRUEBAS
-Con la prueba Cleaver, los resultados obtenidos por Ana Margarita reflejan un
perfil de dominancia v constancia altas. Responde a los retos con prontitud, es
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flexible y tiende a ser iniciadora. La caracteristica principal del evaluado es la de
empuje, que se puede interpretar como: persona con dominancia alta, es atraida
por los retos y si estos no existen, crea situaciones retadoras que vencer. Algunas
veces son considerados como temerarios o imprudentes. Siempre estan listos
para competir. Respetan a los ganadores. Se desenvuelven mejor si tienen poder,
autoridad y responsabilidad. Piensan en grande y desean gue su autoridad no sea
discutida. Trabajan largas horas, con insistencia, hasta solventar alguna situacion
dificil. Suelen ser directos, positivos e incisivos cuando tratan con la gente.

-Los resultados obtenidos por el Otis Sencillo nos indican gue la persona
evaluada posee una inteligencia general superior al promedio, es decir, una
capacidad notablemente alta para utilizar su razonamiento a la hora de
comprender v resolver los problemas. Posee una excelente facultad para
aprender, comprender y abstraer conceptos para luego aplicardos en la resolucion
de problemas. Por lo tanto, la candidata presenta en los resultados un

Cl global de 120 que le atribuye un rango de inteligencia superior.

CONCLUSION: "} es una candidata extremadamente competente
gque posee las habilidades técnicas y la fortaleza psicologica necesarias para el
puesto. Su alta tolerancia al estrés y su notable capacidad para la toma de
decisiones rapidas la convierten en una opcidn muy fuerte, especialmente en un
entorno de produccion gue reqguiere dinamismo y adaptabilidad constante. Su
perfil de dominancia y apego la hace una lider efectiva y orientada a los
resultados. Su inteligencia superior le permite abordar y resoclver problemas
complejos de manera eficiente, lo que refuerza su capacidad para liderar un
departamento y asegurar el cumplimiento de los programas de produccidn.
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EVALUCION DE PUESTO DE SUPERINTENDENTE DE PRODUCCION

-ANEXO TERNA PROPUESTA PARA EL PUESTO DE SUPERINTEDENTE DE PRODUCCION
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21.5 Proyecto Social

= - S
fpROYECTD. |
 PSICOSOCIAL

Br.Lorena Ruano

REGRESANDO
A CASA

"Regresando a Casa: Fortalecimiento emocional y
estrategias de afrontamiento en hombres migrantes
retornados (18-25 afnos) en San Salvador Este"
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1.Resumen = =————

Regresando a Casa: Fortalecimiento emocional y estrategias de afrontamiento
en hombres migrantes retornados (18-25 anios) en San Salvador Este

Autores

Barillas Alvarado Fabiola Guadalupe, Chacon Mulato Walter Efrain, Orellana
Canadas Camila Fabiola, Rivera Avalos Karen Tatiana, Ruano Guzman Lorena
Alejandra

Palabras Clave
Migracion de retorno, Salud mental, Estrés post-migratorio, Resiliencia, Psicologia
comunitaria, Masculinidad, Terapia MNarrativa, San Salvador Este.

Introduccion y Justificacion

El fendmeno masivo del retorno migratorio en El Salvador expone a miles de jovenes
hombres (18-25 arfios) a una severa crisis de salud mental y riesgo de exclusion
social. Datos recientes de la OIM (2024) y OLM ONU Migracién (2024) en San
Salvador evidencian la urgencia de atender esta poblacidn, gue enfrenta estigma
social, ruptura de proyectos de vida y la presidn del mandato de masculinidad gue
minimiza sus necesidades emocionales. Este proyecto responde a la Estrategia
Macional de Salud Mental (MINSA-OPS) v se distingue por su enfogue pionero,
psicosocial y no clinico dirigido especificamente a la poblacion masculina retornada.

Metodologia e Intervencion

El disefio metodoldgico es de Investigacidn-Accion Participativa (IAF), garantizando la
co-creacion de soluciones y el empoderamiento. La intervencion se extiende por 12
meses, implementando dos ciclos intensivos de 3 meses de duracidn cada uno, lo que
permite duplicar el alcance y ajustar la metodologia (Mes 6: Interciclo).

La estrategia metodologica integra tres enfoques clave a través de cuatro vectores de
intervencicn:

1. Afrontamiento Emocional (TCCiTercera Ola): Talleres practicos y estructurados
para el entrenamiento en habilidades de regulacién emocional y la aplicacion de
estrategias adaptativas (g). mindfulness, resolucion de problemas).

2.Expresion Emocional (Marrativa): Uso de la Terapia MNarrativa (White & Epston)
para la externalizacion del estigma y la resignificacion del retorno mediante
técnicas como la Linea de Vida, reconstruyendo la identidad desde una
perspectiva de agencia.

J.Atencion Especializada (Vector Transversal): Implementacion continua de un
Protocolo de Referencia v Primeros Auxilios Psicoldgicos (PAP) durante los 12
meses, asegurando la deteccion, contencion y la vinculacion efectiva de casos de
riesgo con los servicios de salud mental externos (MINSAL).

4. Reinsercion Social (Comunitaria): Fortalecimiento de competencias sociales y

promocion de la autogestion de grupos de apoyo muluo, esenciales para la
sostenibilidad v |a reintegracidon comunitaria.

N\
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Evaluacion y Resultados Esperados S
La evaluacion se realizara de forma Onica y final al concluir la intervencion (Mes
permitiendo medir los cambios obtenidos en los niveles de afrontamiento, sintomas
emocionales y percepcion de autoeficacia.
Se emplearan instrumentos estandarizados (CRI-A, SCL-90-R) y técnicas cualitativas
(entrevistas narrativas) para integrar los resultados cuantitativos y cualitativos en un
analisis mixto.

Finalmente, se elaborara una sistematizacion de la experiencia, que documentara el
impacto y las lecciones aprendidas para fortalecer futuras réplicas del proyecto.

Resultados Esperados:
« Incremento estadisticamente significative en el uso de estrategias de afrontamiento
adaptativas.
« Reduccion de los indicadores de riesgo psicosocial v de la sintomatologia emocional
en ambos ciclos de intervencion.
+ Establecimiento de redes de apoyo de pares autosostenibles y un Protocolo de
Referencia funcional y vinculado a servicios locales.

Conclusion

El proyecto "Regresando a Casa” es una intervencion integral de 12 meses que aborda
la erisis emocional de los jovenes retornados desde un modelo robusto. Su enfoque en la
deconstruccion de la masculinidad, la efectividad a largo plazo y el fortalecimiento
comunitario es crucial para lograr una reintegracion psicosocial efectiva, reduciendo la
probabilidad de re-migracion o vinculacion con estructuras delictivas, y promoviendo la
salud mental como pilar del desarrollo nacional.
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2. JUSTIFICACION

En El Salvador, cada afio retornan miles de jdvenes salvadorefios tras vivir experiencias

traumaticas durante su migracidn. Esta situacion es particularmente grave en el area de
intervencidn: segan la OLM ONU Migracian, en el periodo 2022-2024 se ha registrado el
retomo de 2,636 hombres adultos dnicaments en el departamento de San Salvador.
Estos voldmenes masivos evidencian una crisis de salud mental en esta poblacidn. De
hecho, la Organizacion Internacional para las Migraciones (OIM) reportd que mas de
2,000 salvadorenos deportados recibieron servicios de salud mental y apoyo psicosocial
durante 2024. En zonas como San Salvador Este (llepango, Mejicanos, Soyapango),
estos jovenes enfrentan estigma social (‘fracasado’, ‘deportado’), ruptura familiar,
desempleo y falta de espacios de contencidn emocional.

Este proyecto surge como una necesidad urgente de intervenir desde una perspectiva
psicosocial comunitaria, no clinica, para reducir el riesgo de exclusién social, re-
migracion o vinculacion con estructuras delictivas.

Muestra propuesta es picnera y esencialmente diferente a los esfuerzos actuales, ya que
se dirige especificamente a la poblacion masculina retornada, una comunidad donde los
problemas emocionales son histaricamente minimizados e invisibilizados.

Si bien la OIM apoya a miles de retornados con servicios de apoyo econdmico y
psicosocial |, su Informe de Resultados 2023 evidencia que la gran mayoria de las
iniciativas se centran en la reintegracion economica (becas, empleabilidad) y actividades
psicosociales amplias. La revision de estos programas no muestra la existencia de un
modelo especializado gue aborde, a nivel comunitario y con un enfogue no clinico, la
reconstruccion de identidad, el manejo de emociones y el estigma de la masculinidad
para este grupo especifico.

Ademas, responde a la Estrategia Nacional de Salud Mental 2022-2030 (MINSA-OPS),
la cual prioriza la prevencion del deterioro emocional en poblaciones vulnerables,
basandose en la Encuesta Macional de Salud Mental del pais, que subraya la alta

prevalencia de trastornos en la poblacion salvadorefa.
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3. Fundamentacion Tedrica

e,

El ciclo migratoria, lejos de concluir con & movimiento lisico, impone una fase de resjuste y orisis

al regresar al punlo de ongen. Desde wia perspecliva psicolégica, el relome forzado o de
prayecho runcado se define coma un evenlo sital esiresanbe de alta nlansidad.

En esla lase, I lsoria de Jossba Achabepui sobre el Duelo Migratoric resulla fundamental.
Achalegui (2000) describe que los jdvenes relomados experimentan un duslo compleje y mitiple,
Esle dusla no salo as por las personas o el anomeo de desting, sino, crucialmenbs, por la ruptura
del proyecio de vida o la expectativa de Sxite que molivi el viaje (A, 2008). Al regresar sin
cumplir & propdsita de oblensr dxilo econdmico, se produce una cisis de ol y una Severa
aleclacion de la auteastima, ko cual s& agrava por el mandate de massulinidad que exige &l ml de
pravesdeor,

Esia siluacidn exacerba la vulnerabilidad psicosocial. El Modeln VIA (Vuberabiidad,
Incedidumbre ¢ Apoyoifsislencia) es Ol para comprender esle eslade, pues safiala gue los
reformados eslan -E-:l.iflul‘.‘ﬁ-ll}ﬁ- a seduslas raumaticas dal 'i'l!l_rl‘.'- uré Fll'ﬂrur'lﬂﬂ inGaridurmbre sobre
su Fulure |sboral y la recesided urgenle e apoye psicosocial (Jardén & Herdndez, 2010)
Ademas, deben lidiar con el estigma v la deshiminacion en su sociedasd de arigen (OIM, 2020), un
factar social que irpack directaments an su salud mantal y dficulta la reinlegracitn social

El cielo migralario, lsos de soncluir con e movimiento o, impons una fase de resjuste v crisis
al regresar al punlo de onigen Desde una perspecliva psicolégica, el relomo forzado o de
prayecho runcado se define coma un evenlo vital esiresanbe de alta inlersidad.

En esla lass, b lsorfa de Jossba Schabegui sobre el Duelo Migrabario resulla fundamental.
Achalegui (2008} describe que los jdvenes relomados axperimentan un duslo compleje y mifiple.
Esle dusla no solo &8 par las parsonas o el anlomo de desting, sina, crucialments, por la ruglura
del proyecln de vida o la sxpectaliva de &xite que malivi el viaje (A, 2008). Al regresar sin
cumplir &l propasite de oblener éxilo econdmico, se produce una ofisis de rol ¥ una Severa
aleclacion de la auloestima, ko cual s& agrava por al mandato de masoulinidad que exige &l ml de
pravesdor

Esla siluacidn exacerba la vulnerablidad psicosocial. El Modelo VIA (Vulerabiided,
Inceridumbre ¢ Apoyoifsislencia) es Ol para comprender esle eskada, pues sefiala gue los
redormados =sian -E-:I.i]l..ltE-El-llI}H- a seoyslas raumaticas dal 'i'l!jl‘.'- (I F-] Fll'ﬂrur'lﬂﬂ imcerlidumbire sofire
su fubure laboral v la pecesidad urgente de apoye peicosocial (Jardin & Herndndez, 2019)
ndemds, deben lidiar con el estigma y la dscriminacion en su sociedad de arigan (O, 2020, un
ietor social que irpacta directaments en su salud mental y dficulta la renlegracion sacial.
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poder de enconlrar un signiicade singular & irepetible en cualquier crounstanc; estat

blisqueda de senlide @s la malivacion principal de la vida. Esla mposibilidad de vinculanse
con lo gue beinda un sanlide de vida provoca crisis emocionales debida & la conslanbe
fruslracian, asi camo la incapacidad para lograr objefives parsenales y realizar actividades
(U proporcionan wia rassn de ser que nulra o alma,

Cuansa se pierde el inlerés y la malivacion, y no existe un propdsite que onenle a la
persona, surge ol senfimiams de para quE esbay vivo, para qué exigls, ¥ muchos conllictas
mentales y amocicnales surpen a parlic de eslo Lucia O, (2023).

La separacion familisr como resultads de la migracitn forzada v la condician de refugiade se
ha comverlide en wn fendmens global que causa dahos dursdercs a la salud Ksica ¥
emocional de imumerables nifos en todo el munds. Exisle wna necasidad urgenls de
abardar las secusfas perudiciales de la separacion enlre padres e hijos medianbe
eslrategiss de intervencin que busguen reparar el impacs negalive de la ruplura del
vincule afective @n el desarolo saludable del nino. Esle aficule liene vanos abjelivos.
Frimara, resumimos brevemenbe décadas de nvesligacdn que documenlan el impacio
devastader que la separacion Familiar abrupla puede lener en los nifies, Jons, (2024)

El Sindrame de Uses {8l sindrome del inmigrante con esirés cronica y miliple) se
lundamenlaria psicologica v psicosocigiments en esta mezcla de scledad, Facaso al
alcanzar los ohjelivos, expatencia de privadanes severas y miedo. Elemenios que
irtengilcan o 'l'lﬂfliilb g log eslresoras, Diversidad no ag lo mismo El:Pﬂf'l'l'lEr'll.i un sk
Eslresor gue vanos, ¥ ademas se nbensiican. Ya hemos ndicado @n la secdon previa:
miedo, saledad, fracasoe, elcdlera. cronicidad. Mo as ko mismo axperdmentar una Siluacion
Eslresanles duranle unos pocoE diag o semanas Qe vivida duranle mesas o hasla afios, EI
Eslrds ga acumula ¥ UG0S il'H"I'IiEI‘ﬂI‘IE Erl'lP-l"ﬂI'ldEl‘i verdaderas sdigsas que se
exlienden duranie afios. Pademos afirmar gue Beren una “mala vida® mas gue simplemeante
wn “mal dia”. Anchabegui, (2009)

En cuario & Moden de resilienca camunilara este se basa en b conjuncitn singular de
capacidades de aulscuidade gue provienen de la psicoterapia somalica, es un instrumento
para formentar la sald menia a nivel global v pusde ser gustade a diversos prupos
poblacianales. Los ndividuss que aprenden consiguen habiidades asenciales para hacer
frante al esirés de una manera mas electiva y desamollan un entendimisnts compasiva de
5US progias respueslas ante el rauma y &l esirds, empleando Su propio GUETpD coOmo
urso de fortaleza. Grabbe, L., Duea, | M., & Micholson, W, C. (2023).

119



4. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Promaover el bieneslar emeconal y el desarolls de estrategiss de asfranlamienlo
adaptalivas en hombres migrantes relomades (1B-25 afos) del municipie de San
Salvador Esle, medianle un programa comunilane orientade al Toralecimienta de
recursos parsonales, gl apoys social v 1 inlegraciin comunilara.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

01 DCesarollar un modelo grupal psicosocial especializado para  hombres
relomados, centrade en la deconstruccion del estigma de 8 masculinidad, &
manejo del astrés v la promocion de eslrategias de afrontamiento saludables.

02 Establecar un pralocolo de referanca y acompaiiamienlo para os casas que
reguisran alencitn peicolbgica especializada en coordinacion con los sarvicios
de sakud mental

D3 Generar espacios paticipalives de expresidn, recreacitn y  reinsercicn
(anisticos, deporlivos, Mdicss) gue favarezean la inclusicn y la inbegracion
sacial de los particpantes.

D4 Facilitar la reinsercién social de los hombres migrantes relomados a iraves del
fortalecirmients de sus compelencias psicosociales, la vinculacibn con redes
camunitarias y la pramosidn de su parlicipacion activa an el enlamao sacial
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5. DESTINATARIOS DE
PROYECTO

El proyecio astd drigido a hombres migrantes redomados de Estades Unidos, con
edades anire 18 v 25 afos. residentes del departamento de San Salvador Esle, quienes
se encuenlran en condicion de riesgo psicosocial debido a los procescs de migracion,
telarna ¥ reinsercion socal.

Esta poblacikn enfrenta desalics eamodanales y sociales derivados de la expariencia
migratoria, lakes como esirés, ansiedad, dusdos par separacion familiar, sentimisnos de
rustracidn, dificullades de reirsercitn labaral ¥ somunitaria y ropluras en sus redas de

apoye.

Asimismo, &l proyecta contempla la paricipacitn de las famnilias de le particpantes.
recanociends su papel de manrera undamental en el proceso de reinlegracien y
lortalacimienls emoconal para los migranles. Favoresiendo asi la cohasicn familiar,
comprension de las expenancias vividas por los migrantes y forlalecar an los migrantes
relornadas & acompafamienta afective v social denlro del anlomo cercans.

Por lanto, de manera complementaria, 88 conlempla |a parlicipacion de sus Familias y
comunidad, coma parle de las redes de apoyo de los migrantes, con el objetive de
promaver la reconstruccitn de vincules y el fortalecimianto de redes de conlancdn
comunitaria.
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i. Actividades a realizar :

/

OBJETIVOS Y ACTUACIONES
ESPECIFICAS POR AREAS DE
INTERVENCION

Cuadro #1

VECTOR: Area de Afrontamiento
Emocional y Resiliencia

Objetive General: Desarrollar un
modelo grupal psicosocial
especializado para hombres
retornados, centrado en la
deconstruccién del estigma de la
masculinidad, el manejo del estrés y la
promocion de estrategias de
afrontamiento saludables.

OBJETIVOS Y ACTUACIONES
ESPECIFICAS POR AREAS DE
INTERVENCION

Cuadro #2

VECTOR: Atencién psicolégica
especializada.

Objetivo General: Establecer un
protocolo de referencia y
acompafiamiento para los casos que
requieran atencion psicolégica
especializada en coordinacién con los
servicios de salud mental

Objetivos Especificos Contenidos a Trabajar

- Identificacién de fuentes de
estrés post-migratorio -
Diferencias entre
centrado en la

Creacion de un espacio comunitario
para

Actuaciones del Psicologo

Guiar sesiones grupales de identificacion de
situaciones estresantes.- Ensefiar y practicar
técnicas de regulacion emocional- Fomentar

Técnicas de Intervencion e

Instrumentos de Apoyo

-Instrumentos: Escala CRI-A (Cuestionario
de Respuestas de Afrontamiento), SCL 90
R SPV, Entrenamiento en afrontamiento

Tiempo

para que identifiquen, comprendan y ‘emocion y en el problema - \aﬁl;eef:‘e;!t;’n';:ﬂ;e c:dmroae\ g:nr\(jlzlr?t:?e:rer del estrés (Lazarus & Folkman): Talleres 2 Semanas
. i ir ayuda- Moni .
regulen sus respuestas al estrés Reconocimiento de signos P Y vivenciales para identificar y aplicar
N cambios en la percepcion del estrés a lo
migratorio. fisicos y emocionales del estrategias efectivas
largo del programa
estrés
Aplicar entrevistas y dinamicas grupales para Entrevista semiestructurada, analisis de
los estilos de Estrés migratorio, duelo por explorar experiencias migratorias, estresantes, técnica de
retorno, y creencias al acion, Diario
de N 2 Semanas
e emocionales desadaptativas, fracaso o retorno. Facilitar el reconocimiento de estrés: Registro semanal de
evitacién y negacion. de to! icos y de y
evitacion. emocionales
Estrategias de afrontamiento Entrenar a los participantes en el uso de N
Sustituir estrategias de afrontamiento 9 partcip ! Role playing, resolucion de problemas,
centradas en el problema y activas: X
por N ~ técnica del semaforo emocional,
la emocion; resolucion de de apoyo, afrontamiento positivo y 3 Semanas
centradas en el problema y en la 1a N reestructuracion cognitiva. técnicas de
emocién. v " 5 relajacién y respiracién consciente
emocional. emocional y la autoaceptacion.
- Aplicar el Cuestionario de Afrontamiento
. CRI-A) para evaluar estrategias Técnica de la linea de vida, entrevistas
Fomentar la resiliencia y el sentido de Concepto de resiliencia, k ) par g
utilizadaldentificar fortalezas y logros narrativas, refuerzo positivo, modelado,
autoeficacia ante los desafios del recursos personales, apoyo n N N 1 Semana
. personales a través de narrativas de vida. técnica de los tres aprendizajes (qué
retorno. soclal y red comunitaria. .
Reforzar la percepcién de competencia y aprendi, qué conservo, qué transformo).
control ante la adversidad
Facilitar la creacion de grupos de apoyo N N "
o poy Dinamicas grupales, trabajo cooperativo,
Promover la integracién social mediante Apoye social, pertenencia mutue. Coordinar actividades comunitarias grupo de apoyo enire pares,
el afrontamiento colectivo y la grupal, redes de contencion (deportivas, artisticas o recreativas) que L ¥ 2 Semanas
o N dramatizacion, actividades comunitarias
cooperacién entre pares. comunitaria. fomenten la interaccion positiva y la cohesion :
participativas.
social
‘Guiar procesos de autorregulacién Técnicas de autocontrol, mindfulness,
Fortalecer |a regulacion emocional y el Emociones primarias y -
. emocional, reconocimiento de sefiales entrenamiento en relajacion muscular,
manejo de impulsos frente a la secundarias, impulsividad, N 2 semanas

frustracién. tolerancia a la frustracion.

y de ias para
manejar la irritabilidad o el enojo.

autoinstrucciones, técnicas de exposicion
emocional controlada.

Contenidos a Trabajar

Obijetives Especificos

Actuaciones del Psicélogo

Técnicas de Intervencion e Instrumentos

de Apoyo

Tiempo

- Entrevista semiestructurada.
- Observacion clinica.
-Sintomas de estrés postraumatico, on ein!
ansiedad, depresion, ideacion - Aplicar observacitn clinica y entrevistas de deteccion - Escucha activa
Detectar indicadores de riesgo suicida, oon’s mo de sL;sianc\as en breve -Aplicacion de instrumentos: Escala de
psicolégico o emocional en los vicica. . -~ ove. N Depresion, Ansiedad y Estrés (DASS-21) 2 SEMANAS
migrantes retornados.-Pautas para - Establecer criterios de derivacion y niveles de atencion
hombres retornados . o s . Inventario de ansiedad de Beck (BAI),
deteccion temprana de crisis - Sistematizar los casos identificados para seguimiento. . N
o inventario de depresion de Beck-1l (BDI-II),
psicologicas Escala de estrés percibido (PSS-10),
Escala de bienestar psicolégico de Ryff
- Componentes de los PAPs: - Generar espacios seguros para la expresion
calma, escucha, apoyo emocional
, escucha, apoyo y . 5 - Primeros Ausilios Psicolégicos (PAP)
Brindar de - Aplicar PAPs ante casos de crisis o malestar N (Transversal,
N - Técnicas de respiracion
alos en momentos emocional. (Anexo 1) N durante todo el
N o - Contencién emocional.
ante situaciones de crisis de angustia. Comunicacion - Sesiones breves de apoyo emocional individual. periodo)
y 3 . N -Psicoeducacion, escucha activa
empdtica y validacién emocional- - Contencién en momentos de crisis.
Regulacion de emociones - Psicoeducacion sobre manejo del estrés y emociones.
- 1de (centros de
Coordinar la derivacién de casos
ue requieran atencién Protocolos de referencia, red de salud, hospitales, ONG).- Elaboracion del protocolo de Coordinacion interinstitucional, entrevista
:icold qlca o psiquidtrica servicios de salud mental, referencia (PAP).- Comunicacion y seguimiento del motivacional, seguimiente y monitoreo de 2 SEMANAS
i ef eclalrza:a acompafiamiento comunitario. proceso de derivacion.- Acompafiamiento al participante casos,
P ) y su familia en el proceso de atencion.
S BIEEED Registro de casos R de informes de - Revision de casos, analisis cualitativo,
obtenida para la mejora del N
resultados de intervencion y Evaluacion de la eficacia del protocolo de - itacion con el equipo 2 SEMANAS
protocolo y la continuidad del N I N .
derivacion p de mejora continua del programa comunitario. interdisciplinario.
programa.
- Estigma hacia la salud mental en
la poblacién masculina.- Concepto - Psicoeducacion,
Sensibilizar a la poblacién meta po N . N P - Realizar charlas o talleres psicoeducativos. - Promover u ‘, §
de bienestar emocional y N -Talleres reflexivos
sobre la importancia de la salud lar de pedir ayuda - Difundir " N R 2 SEMANAS
mental y la bisgueda de ayuda. afrontamiento - material informativo y recursos de atencion. -Dinamicas grupales participativas
y o yuda. de apoyo disponibles en la oy on: -Técnicas de sensibilizacion comunitaria.
comunidad

122




OBJETIVOS Y ACTUACIONES
ESPECIFICAS POR AREAS DE
INTERVENCION

Cuadro #3

VECTOR: :Expresién Emocional
vinculada a la experiencia del retorno
Objetivo General: Generar espacios
participatives de expresion, r ion
y reinsercién (artisticos, deportivos,
ludicos) que favorezcan la inclusion y la
integracion social de los participantes.

OBJETIVOS Y ACTUACIONES
SPECIFICAS POR AREAS DE
INTERVENCION

Cuadro #4

VECTOR: Reinsercion Social y
Participacion Comunitaria.

Objetivo General: Facilitar la
reinsercion social de los hombres
migrantes retornados a través del

for imiento de sus p i
psicosociales, la vinculacién con redes
comunitarias y la promocién de su
participacién activa en el entorno
social.

Objetivos Especificos

Facilitar la expresion emocional de
los hombres migrantes retornados
acerca de su experiencia de retorno,
favoreciendo la validacién
emocional y la reconstruccién de
sentido.

Contenidos a Trabajar

- Reconocimiento de
emociones vinculadas al
retorno (culpa, tristeza, alivi
frustracion, esperanza). -
Validacion emocional y
aceptacion de la experiencia
vivida. - Expresi6n simbdlica y
narrativa de la experiencia
migratoria.

Actuaciones del Psicologo

- Grear un entomo seguro para la expresion
emocional grupal. - Facilitar dindmicas que
la ion y ion de
- los relatos con
enfoque empatico y sin juicio. - Reforzar la
normalizacion de las emociones negativas y positivas
del retorno.

Técnicas de Intervencion e Instrumentos

de Apoyo

- Circulos de palabra y escucha activa. -
Técnica de escritura terapéutica (cartas al
yo migrante). - Dibujo libre y expresién
artistica de las emociones. - Registro
emocional (diario del retorno). - Escala de
afecto positivo y negativo (PANAS).

1
semana

Promover la expresién emocional y
la comunicacién asertiva a través de
actividades grupales.

- Comunicacion efectiva y
escucha empdtica. -
Identificacién de emocicnes
basicas y secundarias. -
Estrategias de comunicacion
no violenta.

- Fagilitar talleres de comunicacion emocional y
‘escucha activa. - Modelar conductas de empatia,
respeto y validacion. - Fomentar la interaccién grupal
y la confianza mutua.

- Role-playing, dramatizacién, técnica del
espejo. - Escucha activa guiada. - Escala
de comunicacién asertiva.

2
semanas

Fomentar el liderazgo emocional

positivo y la corresponsabilidad

afectiva dentro de los grupos de
apoyo.

- Concepto de liderazgo

- Identificar lideres con capacidad de contencidn

emocional. - Regulacion - Promover la iony el
emocional y autocontrol. - -acompafiamiento entre pares. - Fortalecer las
i ¥ la empatia
en el grupo. colectiva.

- Técnica del liderazgo empético. -
Dinamicas de retroalimentacién positiva. -
Evaluacion participativa de habilidades
emocionales.

2
semanas

Favorecer la resignificacion de
experiencias dolorosas y de pérdida
asociadas al proceso migratorio y al

retorno.

- Duelo migratorio: pérdida de
vinculos, estatus y proyectos. -
Acepacion emacional del
cambio y resiliencia. -
Reconstruccion de identidad
tras el retorno.

- Acompanar procesos de duelo emocional en
espacios grupales. - Promover la elaboracion
simbdlica de las pérdidas. - Reforzar |a idea de
continuidad vital y de crecimiento personal.

- Técnica de la linea de vida. - Mapa de
pérdidas y aprendizajes. - Narrativa
terapéutica (“mi historia antes y después
del retorno”). - Técnica de los tres
aprendizajes (qué perdi, qué mantengo,
qué transformo).

2
semanas

Potenciar el sentido de pertenencia

y el apoyo emocional en equipo a

través de actividades expresivas y
colaborativas.

-Cohesion grupal y redes de
apoyo emocional. -Expresion
afectiva positiva y solidaridad. -
Beneficios psicolégicos del
acompafiamiento entre iguales.

-Organizar actividades de expresion conjunta
(artisticas, recreativas o simbdlicas).- Favorecer la
creacion de vinculos sostenibles entre participantes.
Observar y fortalecer dindmicas de apoyo mutuo.

-Dindmicas de integracion grupal. -Técnica
del sociograma emocional.-Creacion
colectiva de mural o simbolo grupal.

1
semana

Objetivos Especificos

Promover el desarrollo de
habilidades sociales y
comunicativas para fortalecer las
relaciones interpersonales.

Contenidos a Trabajar

-Comunicacion asertiva-
Escucha activa-Empatia-
Resolucion de conflictos

Actuaciones del Psicologo

Técnicas de Intervencion e

Instrumentos de Apoyo

Tiempo

Favorecer la reconstruccién de
redes de apoyo comunitarias.

-Apoyo social-Redes de
contencién-Capital social-
Pertenencia comunitaria

Fortalecer |a autoestima y la
identidad personal vinculada al
proceso de retorno.

-Autoestima-ldentidad social-
Duelo migratorio-
Resignificacion del retorno

Promover la participacion social
activa y la corresponsabilidad
‘comunitaria.

~Ciudadania activa-Liderazgo
social-Participacion y
corresponsabilidad

Fomentar competencias para la

-Habilidades laborales bésicas-

entorno socioeconémico local.

laboral y la al

Manejo de frustracion

~Faciltar talleres practicos sobre comunicacién Role playing, dinamicas de
asertiva y la escucha activa.-Observar ccomunicacion efectiva, feedback grupal,
. . M : N 1 SEMANA
dinamicas grupales y reforzar interacciones test de habilidades sociales (Gismero,
positivas. 2000).
-Encontrar redes de apoyo existentes
oo 6x Y Técnica del sociograma, entrevistas de
potenciales relaciones positivas.-Fomentar
° n red social, grupos de apoyo mutuo, 2 SEMANAS
vineulos con organizaciones locales y coordinar
circulos comunitarios.
actividades grupales comunitarias.
-Ayudar a la creacion de espacios reflexivos
sobre experiencias migratorias y su impacto en Linea de vida, narrativa autobiogréfica,
la autoestima,- Promover la reconstruccion de ejercicios de autovaloracién, técnica de 2 SEMANAS
un proyecto de vida positivo y adecuado a sus “mi nuevo comienzo”.
condiciones socioambientales.
-Crear, dar seguimiento y acompariar proyectos
comunitarios Igd‘:raldos zr los ch gnt: s, por Aprendizaje-sericio, proyectos
untarios 1 P participantes, p colaborativos, dramatizacién de 3 SEMANAS
ejemplo ferias de emprendedores o la . N
liderazgo, trabajo grupal cooperativo.
promocién de productos locales.
-Desarrollar talleres de orientacion vocacional y Simulacién de entrevistas,
blandas para la de T en blandas, 4 SEMANAS
empleo vinculados a programas de formacién test de intereses profesionales (SDS),
laboral. ejercicios de planificacion personal.
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7.METODOLOGIA

la ayuda sea relevante y duradera. Se enmarca en un anﬂque Mixto (combinando informacion da

nimeros y de historias) con un método principal llamado Investigacion-Accion Participativa (IAP).
Ademas, integraremos actividades lGdicas (juegos, deportes, esparcimiento) para que el proceso
sea agradable.

7.1 Método Principal: Investigacién-Accion Participativa (IAP)

La IAP es una forma de trabajar con la comunidad, no solo para ella. En el caso de los jovenes
retornados, esto significa que ellos no son solo “"beneficiarios”, sino expertos en su propia
experiencia y agentes de cambio.

Se basa en un ciclo continuo de tres fases que garantiza que la intervencion se adapte a la vida
real de los jovenes en San Salvador Este:

Investigacian (Diagndstico): No asumimos lo que necesitan. Comenzamos preguntando y midiendo
como el estrés y el duelo migratorio estan afectando su salud mental. Esto nos da una informacién
generalizada y real de sus condiciones.

Accidn (Intervencién): Con esa informacion, implementamos los talleres y las actividades, pero los
jovenes participan en el disefio y ajuste de los temas. La accidn es flexible y se enfoca en
ensefarles herramientas practicas.

Participacion y Reflexion: Este es el punto clave. Los j6venes analizan los resultados junto al
equipo profesional. Esto permite que el joven retornado pase de sentirse una "victima" o un
“fracaso” a ser alguien que tiene la capacidad de solucionar su problema (Afrontamiento Centrado
en el Problema, segun Lazarus y Folkman).

En resumen, la IAP transforma la vulnerabilidad en competencia y resiliencia porque el proceso de
ayuda es un proceso de empoderamiento.
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7.2 Enfogues Psicologicos a Utilizar

Para abordar el retorno como un evento vital estrezsante (Modelo VIA), se

utilizara una combinacion de herramientas probadas:

Enfoque

Enfoque Comunitario

Rompear al estigma v la soledad.
Buscameas gue |os jovenes se apoyan
antre si v formen redas de apoyo muluo
para la reintegracian.

Trabajaremos an grupos, fuera da
un consullona clinico, para quea la
basgueda de ayuda sea vista coma
alge narmal y comunitario.

Enfogue MNarrative

Redefinir la hisloria y reconstruir la
identidad. Ayudar al joven a ver su
relarng no como un "racasa”, sing comao
una experiencia de la cual pusds salir
fortalecido {resiliencia).

Se ulilizaran tecnicas para qua el
jeven "axtemalice” al santimianto
de culpa o astigma ¥ raescriba su
fubure.

Enfoque Cognitive-
Conductual (TCC)

Ensefiar herramientas praclicas de
afrontamienio. Damos Menicas concrelas
para manejar al estréds, la ansiedad y para
planificar su fuluro (laboral o educativo).

Talleras estructurados con

ejarcicios de simulacién y
antranamiento en habihdades

sociales.

7.3 Pautas de Intervencion
La intervencion se divide en dos grandes estrategias que se ejecutaran en

paralelo:

A Intervencion Grupal Intensiva (Talleres Practicos)
Agui se desarrollan las habilidades de forma directa y estructurada:

Eje del Taller Lo gque Aprenderan

Manajo dal Esirés v
Afrontamienia

Técnicas de respiracion, como idenliicar gué les causa esirés v como
solucionar activamenle ese problema, en lugar de solo evitar santilo.

Migratario)

Reescrbir la Histona {Duelo

auloestima.

A fraveés de la Linea de Yida, daran un nuevo significado a su viaja,
separando la persona del santimiento de “fracasa” v recuperando su

Habilidades de Rainsercidn

I/

R

Practicas para mejorar la comunicacian, la asartividad y simulacian 6—
de entrevistas para facilitar su vinculacidn laboral o educativa, —




B. Estrategia de Redes y Sostenibilidad (Psicologia Comunitaria)
Esta estrategia es transversal y garantiza la sostenibilidad y la atencion a la complejidad

del fenémenc migratorio.

Mecanisme Propdsito

Siun joven muestra sefiales de un problema de salud mental grave

Protocolo de {secuelas traumaticas, depresidn intensa), se activa un flujograma claro
Referencia gue permite darle Primeras Auxilios Psicoldgicos (PAP) v derivarlo a
instituciones especializadas.
Al finalizar los talleres, se promueve gue los jdvenes arganicen
Grupos de Apayo P 9 J &2 !
MUtLO mantengan sus propios grupos de apoyo. Esta garantiza que la red

social se mantenga como un recurso comunitario duradera.

7.4 Fases de Ejecucion

Fase

1. Diagndstico e Inicio

Lo gque se hara

Aplicacion de la Linea Base (CRI-A, SCL-00-R) y enfrevistas
iniciales. Mapeo final de la Red de Refarancia

2. Intervencian Intensiva

Accidn: Ejecucion de los talleres grupales y las actividades [idicas,
aplicando &l Protocolo de Referencia de forma continua.

3. Evaluacion y Gierre

Reflexian/Evaluacion: Aplicacidn da la Evaluacion Final de
instrumentos para medir el impacto. Sistematizacidn de la
exparencia y creacion de informes.

7
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El presente proyecto se desarrollara en un afio, de Marzo 2026 a Febrero 2027 vy se
estructurara en tres momentos fundamentales: diagnodstico y seleccion de poblacion
objetivo, intervencion intensiva y evaluacion del programa, lo que garantiza la profundidad
y sostenibilidad de la intervencion a través de la ejecucidén de dos ciclos intensivos de
talleres.

« La Fase |: Preparacion, Diagnostico y Ciclo Intensivo 1.

Esta fase abarcara los primeros cinco meses (marzo a julio). Durante este periodo se
realizara la convocatoria del primer grupo de participantes en el mes de marzo (mes 1),
para realizar la evaluacion diagnostica inicial (CRI-A, SCL-90-R) y el mapeo de redes de
referencia locales. En esta etapa se identificaran los niveles de afrontamiento emocional,
sintomatolagia y las experiencias personales de retorno de los participantes.

Posteriormente, se llevara a cabo la intervencion intensiva basada en los vectores de
Afrontamiento Emocional, Expresién Emocional y Reinsercion Social, mediante talleres
psicoeducativos, dinamicas grupales y actividades de fortalecimiento comunitario. Se
llevara a cabo en los meses de abril a junio (meses 2, 3, 4).

De manera paralela, se activa el vector transversal de Atencion Especializada, aplicando el
protocolo de deteccion y referencia de casos de riesgo, asi como los Primeros Auxilios
Psicolagicos (PAP) cuando sea necesario. Esta fase permite establecer el punto de partida
para disefiar intervenciones ajustadas a las necesidades reales del grupo.

Al finalizar el primer ciclo intensivo se realiza la primera evaluacion post-test en el mes de
Julic (mes 5), con el objetivo de evaluar los avances del primer grupo en habilidades de
regulacion emocional, afrontamiento. Asi mismo sistematizar las lecciones aprendidas para
ajustar la metodologia del segundo ciclo.




Esta fase tendra una duracion de cince meses (agosto a diciembre). Este periodo incluira
un mes de interciclo y ajuste metodologico en base a la sistematizacion realizada en el
ciclo 1, en el cual se analizaran los resultados del primer ciclo para realizar mejoras en la
implementacion del segundo. Se convocara al segundo grupo de participantes y la
aplicacion de los instrumentos de diagnostico inicial. Realizandolo en el mes de agosto
(mes 6).

Posteriormente, se desarrollara nuevamente el proceso intensivo de intervencion con los
tres vectores centrales en los meses de septiembre a noviembre (meses 7, 8, 9),
integrando las adaptaciones obtenidas en la fase anterior. Al finalizar se realizara la
evaluacion post-test, para evaluar los avances alcanzados, asi mismo se realizara una
actividad comunitaria conjunta entre los grupos del primer y segundo ciclo, para
consolidar redes de apoyo y fomentar |la sostenibilidad del proyecto, llevandose a cabo
en el mes de diciembre (mes 10).

+ Finalmente, la Fase lll: Monitoreo Transversal y Cierre Administrativo

Esta fase tendra una duracion de dos meses (enerc y febrero de 2027), se dividira en
dos partes, en primer lugar en el mes 11 (enero) se hara una evaluacion de efectividad a
largo plazo, en el que se realizara el monitoreo y seguimiento a los participantes del ciclo
1 (evaluacion a 6 meses post-intervencion) y ciclo 2 (evaluacion a 2 meses post-
intervencion) para determinar la efectividad y sostenibilidad de las estrategias de
afrontamiento aprendidas y el funcionamiento de los grupos de apoyo mutuo. dando
seguimiento a los participantes y la ewvaluacion de sostenibilidad a mediano plazo,
verificando la permanencia de las esirategias de afrontamiento aprendidas y el
funcionamiento de los grupos de apoyo mutuo. Asimismo, se llevara a cabo el analisis
comparativo de los resultados.

la elaboracion del informe final y la rendicion de cuentas a las instituciones
colaboradoeras, cerrando de forma técnica y administrativa el proyecto.

Posteriormente en el mes 12 (febrero) se realizara el analisis final, se llevara a cabo un
analisis comparativo de los resultados y rendicion de cuentas a las instituciones
colaboradoras, Elaboracion del Informe final Detallado y del plan de sostenibilidad. Se
hara la presentacion de resultados y cierre administrativo con las instituciones donantes
y asociadas.




9. RECURSOS

1. Humanos: Personal estudiantil de la institucion "Universidad de El Salvador” que garantice la
ejecucion de cada técnica psicosocial y comunitaria del Proyecto, asi como el coordinador de este,
psicologo comunitario, trabajador social, educador comunitario, voluntarios y lideres de la comunidad
que conozcan las necesidades de los beneficiados.

Recurso Humano Cantidad Tipo de Funcion Clave en el Proyecto
(Personas) Contratacion
(Total)

Coordinador/a del 1 12 meses | Gestion integral, articulacion con MINSAL y ONG, monitoreo

Proyecto (Tiempo de la IAP.
completo)

Psicologola 2 12 meses | Faciltacion de talleres (Afror ) y Expresion), disefio y

Comunitario Lider (Tiempo aplicacion del modelo
completo)

Psicologola de | 1 12 meses Aplicacion del Protocolo PAP, deteccion de nesgo,

Acompahamiento (Tiempo seouhﬁonlomwmlalydedvodon
completo)

Asistente de 1 12 meses | Apoyo en la organizacion de talleres, coordinacion

Logistica y Campo (Tiempo comunitana, registro de asistencia
completo)

Trabajador/a Social | 1 12 meses  Facilitacion de la Reinsercion Socioeconomica: Mapeo de
(Tiempo recursos ‘loeales (ompleo.v formacién  vocacional,
completo) emprendimiento), acompafiamiento en la gestion de

documentos, mediacion y vinculacion con la comunidad
(ONGs, aicaldias, MINSAL).

Total de Personal 5personas |5

(Contratado)

2. Materiales Fungibles y de Psicoeducacién: Material didactico como (hojas de papel bond,
cartulina, marcadores, lapiceros, plumones, folder, colores, cinta), También equipo tecnolégico como
(laptop, impresora, parlante, proyector, internet, extensiones eléctricas), material de apoyo como (
guias, instrumentos de evaluacion, pintura, plastilina, pinceles, cuerdas, balones, mesas, musica).

Material/Recurso Unidad de Medida Cantidad Total Uso Especifico (Vectores 1,2y 3)
(Estimado para
200)
Ejercicios de Autorregulacion, registro
emocional y Narrativa (Linea de vida), (1
por participante).
Kits de Evaluacion Impresos | Sets 400 Aplicacion en la Linea Base (pre-test) v
(CRI-A, SCL-90-R) Post-Test (2 sets por participante)
Certificados de Participacion | Unidades 200 Entrega al finalizar el programa (1 por
participante).
Kits de Expresion Artistica| Sets Individuales o | 100 Dinamicas de simbolizacion, dibujo libre y
(Marcadores, colores, | Cajas de Repuesto expresion  emocional (Se  pueden
plastilina, papel) compartir en grupos de 2)
| Resmas de Papel Bond (Ad4) | Unidades 50 impresion de foliefos psicoeducalivos,
dindmicas grupales, prolocolos de
referencia y copias.

Material de Bioseguridad e | Litros/Unidades
Higiene (Alcohol gel,
desinfectante)

W™/

12 Itros  de | Uso continuo en las sesiones grupales.

Alcohol Gel

|
1

i

A\

(
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N

RECURSOS

3. Recursos Logisticos y de Operacion: Transporte hacia la locali R
actividades a realizar, calendario y horario de la ejecucion de las sesiones, regis

seguimiento de los participantes por medio de la asistencia y evaluaciones pertinentes
alianzas con con la alcaldia local de San Salvador Este, Universidad de El Salvador,

ONG y Ministerio de Salud para coordinar derivacion de casos de alta complejidad de

salud mental.

Estos recursos cubren la infraestructura, el transporte y la gestion operativa continua

para los 12 meses de intervencion en San Salvador Este.

Recurso/Gasto Operacional Unidad de Cantidad Uso Especifico (Vectores 1,3y 4)
Medida Total (12
Meses)

Alquiler de Espacio para Talleres Meses 12 Sede para las sesiones semanales grupales,
con capacidad para grupos de 250 personas.

Refrigerios/Hidratacion Sesiones 144 Estimado de 3 sesiones grupales a la semana

Grupales (3 x 4 semanas x 12 meses). Es vital para la
permanencia.

Viaticos y Transporte de Campo Meses 12 Movilizacion del equipo profesional y apoyo en
el transporte de participantes y familias a
actividades comunitarias.

Materiales de Oficina y Consumo Sets 2 Gestion administrativa, informes, archivo de

(Téner, grapas, carpetas, boligrafos) | Anuales casos y protocolos.

Servicios de Telecomunicaciones  Meses 12 Coordinacion interinstitucional, seguimiento

(Internet, Telefonia) telefonico de casos de riesgo (Vector 2).

4. Equipamiento Técnico y Evaluacién
Estos son equipos duraderos necesarios para la sistematizacion y la facilitacion.

Equipamiento Unidad de Cantidad Uso Especifico

Medida Total

Computadoras Portatiles Una para Coordinacion, dos para Psicologos
(Sistematizacion de datos y elaboracion de informes).

Impresora Multifuncional = Unidades 2 | Impresion de materiales, instrumentos de evaluacion y

(Téner/Tinta) protocolos.

Proyector Multimedia y Unidades 3 Uso en las sesiones psicoeducativas (Afrontamiento,

Pantalla Masculinidad, Salud Mental).

‘Equlpo de Sonido Portatil Unidades 3 Uso en [as dinamicas de expresion, recreacion y

(Bocina) actividades comunitarias (Vector 3).




7

10. EVALUACION DE LA INTERVENCIORK

La aevaluacion de la infersancian se lleva a caba de forma conlinua duranle las sesianes
grupales e individuales, asi como en las reanianes del squipo peicosocial, con e fin de

manilonaar as avances en |os cudng madulas.

Cada profesianal aporta infermacitn sabre el cumglimienio de los objslivos espacificos
da sy area, uifizando como referente el siguienls inslruments de evaluacion por

ndicadores, aplicado en fres mamenbas [inicial, intermedio v final) ver anexs 2

La infermacitn s= recoge medianis:

+ Insbumenios estandanzadoes: CRES, SCL-90-F, daria de esines,

« Téenicas cualilalivas: enbrevislas sermisslrucluradas, naralivas
lerapéuticas, chesrvacdn clinica y registros de parlicipacion en
aclividades expresivas y comunilarias.

Er &l meas 11 =& realiza una evaluacitn global tipo examen que infegra los aprendizajes,
cambios actiludinales y avances psicosocales de los parficipanies. Incuye pregunias
abiertas v cerradas sobre regulacidn emodoral, apoys percibide, alrontarmienta,
parlicipacion comunilana y preparacion para la reinssrcitn social y labaral, comparanda

los resulladas con la linea base para medic &l impacls del programa (ver anexo 3)

A parlir de esios datos, se dedva 8 sericios espedalizados o s finaliza o

acompaniamianto, segun los siguienlas aiterios:,

« Cumplimienta de ohjstivos
Eslabilidad emacional

Use de estralegias adaplalivas
Inbagracian &n redas de apoye

+ Diecisisn auldnoma del parlicipanis

L]
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RECURED HUMAND SALARIO MENSUAL pcaNTIDAD
ESTIMADD [USED)

Coordinadorfa del Proyecio 51.200 1 t14,400
Psicdlagaa Comunilara S000 CiU 2 21,800
Lider

Psicdlagala de STS0 1 50,000
Acampaiamiants |PAP)

Trabajadan'a Sacial 500 1 56,000
Sublolal Recursog 800 1 50,600
Humanos

560 600

Materiales Fungibles y de Peicosducacion
Estimacion para 200 parlicipanies, cubriendo tallenas ¢ evaluacion.

MATERIAL/RE UMIDAD CANTIDAD COSTO UNITARIG Uosto Total
CUROS TOTAL ESTIMADO (USD) el

Cuadaernos de Unidades 2040 51.50 3300
Trabajo/Diarios
Kils de Evaluacion Sals e
Impresas [PrePasl- MHI EL$EL;I';FUR SEd
Tesl) COPIAS)

Kils de Expresidn SelsiCaias d

. elsiCajas de 100 45.00 500

Arlislica Repuasio

[Camparlido)

Carlificados de Unidades 204 2050 400
Farticipacian

Rezmas de Papsl Unidades i) 15 00 5250
Bord [Ad)

Toner'Carfuchos Unidades 11 £50.00 $500
e Tinka {para 12

mEseEs)

Material de Oficina Sal 1 £150.00 3150
Basioo (Boligrafos, Adiual

clips, carpetas)

132



c ) COSTO
MATERIALIR CANTIDAD & horn ynITARID — o
ECURODS HRIDAS TOTAL ESTIMADO (USD) ook
LU R L N ] I L "
(ESTIMADA R usD)

Pintura, Plaslilina y Kits/Cajas 100 3800 §300
Pincelss
Colores [Sel individual Unidades T 200 SED

para parlicipanias)

Cuardas vy Balones .
Unidadas .
(Fara aclividades 10 £15.00 2T

ludicasideportivas)

Guias & Insirumenias da Sels 400

F0.20 3100
Evaluacidn (Impresicn

espacializada)

SUBTOTAL MATERIAL DE APOYD Y

EXPRESION
Recursos Logisticos y de Oparacién
Estas costos varian mucha Segin ka ubicacion @xacla en San Salvador Esle y al lipo dé aspadio,
RECURSLIMGRASTO UHIDAD CaMTIOALL

COSTO MENSUAL Costo Total
STIMADD [USDy  Amuwal (USD)

DPERACIONAL TOTAL

Alguiler de Espacio Meses 12 5600 57.200
Comunilaria

Infernet y Mosica Meases 12 &80 SOED
[Coneclividad para
gestidn y lalleras)

Telafonia {para MEgas 13 70 sS40
saguimiento de PAP)
Refrigarios/Hidralacion Megas 13 2300 33,600
(1dd seziones grupalas)
Vidtisos y Transporte de Magess 12 250 &3, D

Camipsd
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COSTO
) COSTO UNITARIO
EQUIPAMIENTO UNIDAD
T ESTIMADO (USD) TOTAL

(UED}
Campuladaras Porlatiles 3 TE50 31,850
(GEama madia)
Imprasora Multifuncional 2 3.0 38040
Proyecior Mullimadia y 3 P
Fantalla b ¥1200
Equipa de Sanida Paratil 3 £4150 2450
(Bocina)

SUBTOTAL EQUIPAMIENTD TECRICD 54,200

Resumen General del Presupussto

_ COETI 3 i oORCE 3
CATEGORIA z ?IJ'IEE_‘E'I'I' LR F'D]EF'L ?E?:iﬂ
1. Recurses Hurmanos 51,00 BE 55%

2. Materiales Fungibles £3,310 1.77T%
3. Logistica y Operacian 15,800 17.75%
4. Equipamienia Técnico 5S4 200 4.78%
Subtatal Directa £83, 710 B5.2d%
5. Comingendia v Gaslos 54, 185.50 4.78%

fdminislralivos (Aprox. 5%
del Subiaial)

TOTAL ESTIMADO DEL PROYECTO {12 $87,895.50 1005
MESES)
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ANEXO 1

Protocolo ABCDE de primeros
auxilios psicologicos

B

Psicoeducacion

D
Reentrenamien
to de la

(B)entilacion
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ANEXO 2

1. Afrontamiento
emocional y
resiliencia

2. Atencion
psicologica
especializada

3. Expresion
emocional
vinculada al
retorno

4. Reinsercion
Social y
Participacion
Comunitaria

+ |dentifica fuentes de estrés post-migratorio y
sus respuestas emocionales.

+ Reconoce estilos de afrontamiento
disfuncionales (evitacion, negacion).

« Aplica estrategias adaptativas (busqueda de
apoyo, planificacion, regulacion).

« Muestra mayor autoeficacia y participacion
en redes de apoyo.

« Mo presenta sintomas de riesgo (ansiedad severa,
depresion, ideacion suicida, consumo
problematico).

+ +Ha recibido contencion breve o ha sido derivado
con seguimiento a servicios de salud mental.

« + Reconoce la importancia de cuidar su salud
mental y busca ayuda cuando lo necesita.

Expresa emociones relacionadas con el retorno
(culpa, tristeza, esperanza) de forma verbal o
simbdlica.

= Participa en dinamicas grupales con empatia y
comunicacion asertiva.

= Ha resignificado su experiencia migratoria y
muestra sentido de pertenencia al grupo.

= Aplica habilidades sociales (comunicacion
asertiva, resolucion de conflictos) en contextos
cotidianos.

= Ha reconstruido o fortalecido redes de apoyo
familiar y comunitario.

* Muestra mayor autoestima vy sentido de
identidad tras el retorno.

= Participa activamente en iniciativas
comunitarias o proyectos colectivos.

+ Desarrolla competencias para la insercion
laboral (busqueda de empleo, planificacidn,
manejo de frustracion).

o No iniciado
o En proceso
o Logrado

o No iniciado
o En proceso
o Logrado

o No iniciado
o En proceso
o Logrado

O No iniciado
0O En proceso
O Logrado
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ANEXO 3

Instruments de Evaluacidn Global ded Programa para Homberes Migrantes Retornados

Marmbre del parlicipants:
Fecha de apleacion:

Apheads por:

Instrucciones:
Responde cada ibem de forma honesla, Marca con una X la opeidn que mejor reflsje W
experiendca aclual. En las preguntas abiertas, escibe bravemenle (1-3 linsas).

1. Afrontamients Emocional y Resiliencia

w ,I__F!IE-EA'.'Ir'H}I:EEI cudAndo eslas H&lrl‘.'f‘-ﬁ.dtl[ﬂ:l pﬂrﬁlual‘:il'.“l"lﬂﬁ relaconadas oon tu reloma?
o1 Mun=a
0 A ecES
0 Casi Elil‘.'l'l"lpll'l‘.'
0 Siarnpra

+ Anle un problema, normalmente:
i1 Lo et o la niego
0 Me siento abrumado y no sé qué haces
01 Pienso en opciones y buseo ayuda sila necesilo
oY bengo eslrategias que me fundanan

« ;Has usads alguna de eslas estralegias an |as Olimas semanas? (Marca lodas las
dque agliquen]
1 Respiracidn conscienbe o relajacian
o Hablar con alguian & conflianza
0 Eseribir o que sienbo
0 Flanificar pasos concrelog
0 Mingurs

=« Eseribe un logro personal, por pagueiio que sea, desds lu rebama:
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2. Atencion Psicoldgica Especializada

« En las dltimas semanas, ;has sentido tristeza profunda, ansiedad intensa, insomnio
o pensamientos de desesperanza?
0 Si, con frecuencia
O Algunas veces
o Rara vez
o Mo

= Si necesitaras apoyo emacional, jte sentirias capaz de pedirlo?
0 No, me da vergiienza o no confio
0 Depende de quién sea
0 Si, va lo he hecho o lo haria
O Ya estoy recibiendo apoyo

« ;Conoces al menos dos recursos (personas, servicios, grupos) a los que podrias
acudir si necesitas ayuda psicologica?
o No
O Solo uno
0O Si, dos o mas

3. Expresion Emocional vinculada al Retorno

« ;Te resulta facil hablar de lo que sentiste al regresar a tu pais?
O No, prefiero no hablar de eso
O Solo con alguien de mucha confianza
O Si, en el grupo o con amigos

+ ;Has usado alguna forma creativa (dibujo, escritura, arte, narrativa) para expresar tu
experiencia migratoria?
o No
o Una vez
O Varias veces
o Me ha ayudado mucho

« Completa:
“Al regresar, lo mas dificil fue .
pero aprendi que
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4. Reinsercion Social y Participaciéon Comunitaria

« ¢ Tienes actualmente personas o grupos en quienes confias y con quienes puedes
compartir tus preocupaciones?
o No
01 o 2 personas
0O Varios amigos o un grupo de apoyo
o Mi familia y mi comunidad me respaldan

« ¢Has participado en actividades comunitarias, talleres, ferias o proyectos colectivos
desde tu retorno?
O No
0 Solo como asistente
O Si, activamente
0 Incluso he ayudado a organizarlas

= Te sientes capaz de buscar empleo, presentarte en una entrevista o planificar un
pequeiio proyecto personal?
0 No me siento preparado
o Tengo dudas, pero lo intentaria
0 Si, ya lo he hecho o estoy en proceso
o Me siento seguro y con herramientas

« Qué red (familiar, vecinal, grupal, laboral) te ha apoyado mas desde tu regreso?

Puntuacion orientativa (1—4 por item cerrado):
Total: / 56

Interpretacion sugerida:

45-56: Alta integracion psicosocial
30-44: Avances significativos, refuerzo focalizado
<30: Requiere acompafnamiento intensivo o derivacion
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Conclusiones

La entrevista psicologica se consolida como un instrumento técnico fundamental en los
ambitos clinico, forense, psicopedagdgico y laboral, ya que permite la comprension
integral del sujeto a partir del analisis de su conducta verbal y no verbal dentro de un campo
dindmico de interaccién. Su correcta aplicacion posibilita la formulacion de hipotesis

diagnosticas coherentes y la elaboracion de informes psicoldgicos con sustento cientifico.

El diagnostico psicoldgico es un proceso inferencial y dindmico que integra informacion
proveniente de la entrevista, la observacion y la aplicacion de pruebas psicologicas,
evitando reduccionismos y clasificaciones aisladas. Este proceso orienta la intervencion

profesional y fundamenta decisiones clinicas, educativas, laborales y legales.

El informe psicologico constituye un documento técnico, ético y legal de alta relevancia,
cuya correcta elaboracion garantiza la comunicacion profesional, la toma de decisiones
institucionales y la proteccion de los derechos del evaluador y del evaluado, conforme a la

normativa vigente en El Salvador.

La aplicacién de principios éticos y legales en los procesos de evaluacion psicologica
resulta indispensable para garantizar intervenciones responsables y técnicamente validas,
especialmente en contextos sensibles como el dmbito forense, psicopedagogico y clinico.
El respeto al consentimiento informado, la confidencialidad y el manejo adecuado de los

resultados fortalecen la credibilidad y legitimidad del ejercicio profesional del psicélogo.
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Recomendaciones

Se recomienda fortalecer la formacion practica y supervisada en técnicas de entrevista
psicoldgica durante el proceso formativo del psicélogo, promoviendo el analisis del campo
de la entrevista y el reconocimiento de fendmenos dindmicos como la transferencia y la

contratransferencia, a fin de optimizar la calidad de las evaluaciones realizadas.

Es necesario promover el uso integrado de multiples fuentes de evaluacion psicoldgica, asi
como la actualizacién constante en modelos tedricos y criterios diagnosticos, con el
objetivo de asegurar diagnodsticos técnicamente fundamentados, contextualizados y

acordes a las necesidades especificas de cada caso.

Se considera fundamental reforzar el cumplimiento de los principios éticos y legales en la
elaboracion de informes psicologicos asegurando la claridad, objetividad vy
confidencialidad de la informacion, asi como la actualizacion permanente del profesional

en la legislacion y normativas que regulan el ejercicio de la psicologia.

Se recomienda que los profesionales de la psicologia incorporen de manera sistematica la
reflexién ética y el conocimiento del marco legal vigente en cada proceso de evaluacion e
intervencion psicoldgica, asegurando practicas profesionales que protejan la dignidad

humana y respondan a las exigencias institucionales y sociales del contexto salvadorefio.

143



Referencias Bibliograficas

American Psychological Association. (2020). Publication manual of the American Psychological
Association (7th ed.). Author.

Anastasi, A., & Urbina, S. (1998). Test psicologicos (7.* ed.). Prentice Hall.
Bleger, J. (1964). Psicologia de la conducta. Paidos.
Brunet, J. J., & Belzunegui, T. (2003). Seleccion de personal y recursos humanos.

Cohen, R. J., & Swerdlik, M. E. (2018). Psychological testing and assessment: An introduction
to tests and measurement (9th ed.). McGraw-Hill.

Hammer, E. F. (1997). Advances in projective drawing interpretation. Charles C. Thomas.

Machover, K. (1974). Personality projection in the drawing of the human figure. Charles C.
Thomas.

Muioz, J. M., Manzanero, A. L., Alcazar, M. A., Gonzalez, J. L., Pérez, M. L., & Yela, M.
(2011). Psicologia juridica y forense. Sintesis.

Sattler, J. M. (2018). Assessment of children: Cognitive foundations and applications (6th ed.).
Sattler Publisher.

Fernandez-Ballesteros, R. (2014). Evaluacion psicologica (4.% ed.). Piramide.
Cédigo de Etica del Psicélogo de El Salvador. (s. f.). Asociaciéon Salvadorefia de Psicologos.

Ley de la Carrera de Psicologia de El Salvador. (s. f.). Asamblea Legislativa de la Republica de
El Salvador.

Corte Suprema de Justicia de El Salvador. (s. f.). Protocolos de actuacion pericial psicologica.
Organo Judicial.

Fiscalia General de la Republica. (s. f.). Lineamientos para la actuacion del perito psicologico
en procesos judiciales. Gobierno de El Salvador.

Instituto de Medicina Legal. (s. f.). Normas técnicas para la evaluacion psicologica forense. El
Salvador.

144



