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RESUMEN.

La Universidad de El Salvador asume el compromiso de aportar a la educacion superior
desde una perspectiva autonoma, cientifica, critica y participativa, orientada al desarrollo
integral de sus profesionales. En ese marco, el Departamento de Psicologia ofrece el curso
de Pre-Especializacion, cuyo objetivo principal es fortalecer competencias relacionadas
con la aplicacion de entrevistas, la organizacion y sintesis de la informacion, asi como la

adecuada redaccion de informes psicologicos.

El presente documento tiene como finalidad describir los métodos de evaluacion mas
utilizados en Psicologia y su aplicacion en diferentes areas, tales como la psicologia
clinica, forense o pericial, escolar y laboral. Asimismo, se brinda una explicacion
detallada sobre el proceso de evaluacion que corresponde a cada tipo de informe,

considerando el contexto y las necesidades especificas de la persona evaluada.

La estructura del informe se organiza iniciando con el disefio y la aplicacion de
entrevistas de evaluacion en las distintas areas psicologicas. Posteriormente, se desarrolla
el contenido de los dos tltimos médulos, enfocados en una aproximacion al informe
psicolédgico y sus diferentes tipos, con el proposito de facilitar una comprension mas clara

de su aplicacion a lo largo del curso.

Palabras clave: evaluacion psicoldgica, entrevista, psicologia clinica, psicologia forense,

psicologia laboral, psicologia escolar.
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1. La entrevista psicoldogica en el método clinico.

La entrevista es el instrumento o técnica fundamental utilizada en el método
clinico y es por esto por lo que es un procedimiento que forma parte de la investigacion
cientifica en psicologia.

Desde el aspecto técnico, existen procedimientos y reglas practicas que permiten
tanto ampliar y comprobar el conocimiento cientifico como aplicarlo. Esto es
especialmente importante en la entrevista, ya que en ella el psicologo cumple al mismo
tiempo el rol de investigador y de profesional. La técnica actia como un puente entre la
ciencia y las necesidades practicas, permitiendo que la entrevista utilice conocimientos
cientificos y, a la vez, transforma las experiencias cotidianas de las personas en
conocimiento que puede ser analizado y comprendido cientificamente, dentro de un
proceso continuo.

La entrevista puede clasificarse en dos tipos principales: abierta y cerrada. En la
entrevista cerrada, las preguntas, su orden y la forma de realizarlas ya estan definidos, por
lo que el entrevistador no puede modificarlos. En cambio, en la entrevista abierta, el
entrevistador tiene mayor libertad para formular preguntas e intervenir segtn la situacion,
adaptandose a cada caso. La entrevista cerrada se asemeja a un cuestionario, ya que sigue
una estructura fija, aunque el uso adecuado de los principios y reglas de la entrevista

facilita su correcta aplicacion.

1.1 Diferencias entre consulta, entrevista y anamnesis.

La consulta se refiere a la solicitud de ayuda técnica o profesional, la
cual puede ser atendida de distintas maneras. Una de esas formas es la

entrevista, aunque no deben considerarse como sindnimos. La entrevista
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es solo uno de los procedimientos que el psicologo o el médico puede

utilizar para responder a una consulta.

Se busca estudiar y utilizar el comportamiento completo de la persona a
lo largo de toda la relacion que se establece con el profesional, durante

todo el tiempo que esta relacion se mantenga.

Esta implica la recopilacion de informacion previamente definida, con el
nivel de detalle necesario para obtener una vision general tanto de la
situacion actual de la persona como de su historia, incluyendo aspectos
relacionados con su salud y su enfermedad. La atencion se centra en la

recopilacion de datos.

1.2 Componentes de la entrevista clinica.

El entrevistador: cuyo principal instrumento de trabajo es su propia persona. Su personalidad
influye de manera directa en la relacion que se establece con el paciente, ya que, al
tratarse de una interaccion entre seres humanos, el profesional no solo observa y analiza

al otro, sino que también se ve implicado a nivel personal en el proceso.

El entrevistado o paciente: quien acude a consulta a partir de la percepcion de que algo no esta
funcionando adecuadamente en su vida, ya sea por cambios, malestar, ansiedad o
temores. En algunos casos, estos sentimientos pueden generar actitudes de negacion o
resistencia durante la entrevista, mediante las cuales la persona intenta minimizar o negar
la existencia de un problema. Por ello, el entrevistador debe considerar esta demanda
como un punto de partida para explorar con mayor profundidad, mas all4 de las defensas

que el entrevistado pueda presentar.
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Motivo de Consulta: constituye otro elemento central, ya que orienta el inicio del encuentro y
da sentido a la demanda del entrevistado. Este motivo puede coincidir o no con el
problema principal, por lo que requiere ser explorado y clarificado a lo largo de la
entrevista. A través de este proceso, el entrevistador puede profundizar en aspectos que el

entrevistado no logra identificar de manera consciente.

Relacion terapéutica: de ella depende el clima de confianza y la posibilidad de comunicacion.
Esta relacion se construye mediante la escucha, el respeto y la actitud profesional, y
permite que el entrevistado se exprese con mayor libertad. Una relacion adecuada

favorece la comprension del problema y el trabajo clinico posterior.

Contexto y encuadre: influyen en todo el proceso. El espacio fisico, el tiempo asignado y las
reglas claras de la relacion profesional brindan contencién y orden, facilitando el

desarrollo adecuado de la entrevista clinica.
1.3 Importancia del encuadre en la sesion psicoterapéutica.

El encuadre dentro de la entrevista clinica cumple una funcion fundamental, ya
que delimita las condiciones en las que se desarrolla el encuentro. Este incluye no solo la
actitud técnica y el rol del entrevistador, sino también los objetivos de la entrevista, el
lugar en el que se realiza y el tiempo destinado a la misma. Estos elementos permiten
establecer un marco claro y estable que orienta tanto al entrevistador como al

entrevistado.

El encuadre funciona como una forma de organizacion de la situacion de la

entrevista, brindando cierta constancia a las condiciones en las que se produce la
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interaccion. Esto no significa que el entrevistador deje de influir en la situacion, sino que
se busca reducir las variaciones que puedan interferir en la comprension del entrevistado.
De este modo, el encuadre permite que los cambios observados se atribuyen

principalmente al entrevistado y no a modificaciones externas del contexto.

Cuando el encuadre se altera, por ejemplo, al cambiar el lugar donde se realiza la
entrevista o el tiempo asignado, dicha modificacion debe ser considerada como un
elemento relevante para la observacion clinica. Cada entrevista se desarrolla dentro de un
contexto especifico, compuesto por constantes y variables, y los comportamientos o
emergentes que aparecen solo adquieren sentido en relacién con ese contexto. Por ello, el
encuadre resulta esencial para comprender de manera adecuada lo que ocurre durante la

entrevista clinica.

1.4 Historia clinica en el proceso de psicodiagndstico infantil anamnesis o entrevista
psicologica.

En el proceso de psicodiagndstico infantil, la entrevista psicologica constituye una
herramienta central del método clinico, ya que permite obtener informacion relevante
para la formulacion de hipotesis diagnosticas y la comprension global del nifio. A
diferencia de la anamnesis médica tradicional, la entrevista psicoldgica no se limita a la
recoleccion pasiva de datos, sino que implica una actitud activa y analitica por parte del
profesional, quien considera tanto el contenido de la informacion como la forma en que

esta es presentada por los padres o cuidadores.

La historia clinica, dentro del contexto de la entrevista psicoldgica, se construye a

partir del relato de los padres, teniendo en cuenta que cada uno organiza la informacion
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segun sus propias expectativas, vivencias y emociones. Este aspecto no se considera un
obstaculo, sino un elemento de valor clinico que permite al psicologo analizar qué se

destaca, qué se omite o qué se distorsiona en el discurso parental.

Asimismo, la historia clinica en el psicodiagndstico infantil debe ser flexible,
adaptandose a la problematica particular de cada nifio y a su contexto familiar. No se trata
de un formulario rigido, sino de una guia que orienta la exploracién de aspectos
relevantes del desarrollo, la dindmica familiar, la escolaridad y las relaciones sociales. De
este modo, la entrevista psicologica se diferencia de la anamnesis médica al priorizar la
comprension integral del nifio y su entorno, mas alla de la simple recopilacion de

antecedentes.

En sintesis, si bien tanto la anamnesis como la entrevista psicologica permiten
obtener informacion relevante sobre el nifio, ambas se diferencian en su enfoque y
finalidad dentro del psicodiagnostico infantil. La anamnesis se orienta principalmente a la
recopilacion ordenada de datos antecedentes, mientras que la entrevista psicologica
integra dichos datos dentro de un proceso dinamico de interaccion, en el que se
consideran los aspectos emocionales, vinculares y contextuales. De este modo, la historia
clinica construida a través de la entrevista psicoldgica no so6lo retine informacion sobre el
desarrollo y la historia del nifio, sino que también permite comprender el significado de
esos datos en relacion con su funcionamiento psiquico y su entorno familiar,

constituyéndose asi en un elemento central del proceso psicodiagnostico.
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1.5 El expediente clinico.

El expediente clinico es un documento técnico médico, que cumple diversos objetivos, entre los

que se cuentan:

e Servir como protocolo de estudio en la investigacion clinica de un solo caso.

e Recopilar y almacenar datos en forma ordenada y sistemadtica sobre el paciente.

e Establecer el estado de salud o enfermedad del individuo.

e  Marcar los problemas a resolver.

e Establecer una ruta critica para la resoluciéon de la problematica establecida.

e Conservar los datos de las diferentes etapas que se siguen para la resolucion de problemas.

e  Monitorizar la evolucion, retroalimentar el proceso de investigacion para actualizar y

mejorar la toma de decisiones.

1.6 Contenido del expediente clinico.

Hoja de Registro Se vierte toda la informacion personal del paciente: Nombre y apellidos del
paciente, edad, sexo, fecha de nacimiento, lugar de nacimiento, estudios, estado civil,
ocupacion, religion, domicilio, teléfono(s).

Contrato Es el acuerdo entre cliente y terapeuta donde se fijan el marco y los criterios de
e la relacion profesional a la que ambos se comprometen.
Terapéutico
Pruebas Corresponde a todas las pruebas que hayan sido aplicadas al paciente para
Anlicadas llegar al diagnostico correspondiente al caso.

Calificacion de

pruebas/analisis

Se debe dejar evidencia en el expediente de la calificacion de las pruebas

aplicadas al paciente, que reflejen porque se establece un determinado diagnodstico.

Informe

En ¢l se expresan los resultados de los hallazgos encontrados en las

evaluaciones aplicadas al paciente
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Psicologico

Se debe considerar que el informe debe contener: Datos personales,
motivo de consulta, interpretacion de resultados, conclusiones y
recomendaciones

EL INFORME DEBE TENER UN DIAGNOSTICO

Hoja Resumen

de Tratamiento

Se debe tener una hoja por cada sesion del paciente, es decir, si tuvo 13
sesiones con ¢l, se debera tener, una hoja por cada sesion.

Estas deben ser congruentes con el plan de tratamiento.

Nota Evolutiva

Es necesario realizar notas de evolucion donde se redacten los detalles
que se han tenido durante las siguientes sesiones, pudiendo ser los avances que
se han tenido en el proceso o informacién nueva que el paciente no
proporcioné en la primera sesion. En este apartado se recomienda colocar la
fecha en que se hace la nota, asi como el nimero consecutivo y el nombre del

paciente.

Examenes de

Debe incluirse todas las referencias, examenes, resultados o

instrucciones que provengan de otro especialista y que contribuyen al proceso

otros
terapéutico.
Especialistas
Informe de Este debera estar al final del informe, considerando que es el cierre del
Cierre del caso.
+ Si es Continuidad, es decir, el paciente necesitaba més apoyo, se coloca en
Paciente

recomendaciones que debe continuar con otro terapeuta y sefiale qué areas se
deben trabajar.

* Si es referencia, es decir, necesita la evaluacion de un especialista, sefiale cual
y qué areas sugiere que se evalien y por qué.

+ Si dara de baja, sefiala que es debido a que la paciente o el paciente ya no se
present6 a su terapia o si decidié abandonarla por alguna razén que debe
especificar.

* Si es alta, el paciente sefale las razones, y las sugerencias de practicas

saludables que debe seguir practicando.
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1.7 El informe psicologico.

Es un registro clinico en el cual se describen aspectos de la evaluacion que se realiza al
consultante, incluyendo sus datos generales, observaciones acerca del comportamiento de la
persona como el lenguaje corporal, verbal y no verbal asi mismo, también antecedentes del
problema por el cual se consulta e interpretacion de pruebas.

Para realizar un informe psicologico es necesario contar con ciertas habilidades
requeridas como analizar, sintetiza e integrar una serie de datos obtenidos con las diferentes
tecinas e instrumentos como la entrevista, observacion. Ademas, debe ser claro, comprensible,

interesar al lector, detallar cada una de las partes y asi facilitar el proceso de toma de decisiones.

1.8 Apartados del informe clinico.
El informe psicologico tiene como objetivo sintetizar y organizar las conclusiones del

estudio realizado para orientar el diagnostico. En este caso, se refiere al estudio de la
personalidad y puede aplicarse en distintos ambitos de la psicologia. El informe debe adaptarse
al proposito de la evaluacion y funcionar como una guia flexible, no como un formato rigido,
pero, dentro del informe psicologico deben incluirse principalmente los siguientes apartados:

e Datos de filiacion: Nombre, edad, sexo, estado civil, nacionalidad, domicilio, profesion u
oficio.

e Procedimientos utilizados: Entrevistas, nimero y frecuencia, técnica utilizada, lugar en
que se llevaron a cabo, test (especificar los utilizados), juegos, registros objetivos,
cuestionarios (especificar).

e Motivos del estudio: Por quién fue solicitado y objetivos de este. Actitud del
entrevistado y referencia a sus motivaciones

conscientes.
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Descripcion sintética del grupo familiar y de otros grupos que han tenido o tienen
importancia en la vida del entrevistado.

e Relaciones del grupo familiar con la comunidad: estatus socioecondmico, otras
relaciones. Constitucion, dindmica y roles, comunicacién y cambios significativos del
grupo familiar. Salud, accidentes y enfermedades del grupo y de sus miembros
integrantes. Muertes, edad y afio en que tuvieron lugar, causas de estas. Actitud de la
familia frente a los cambios, a la enfermedad y al enfermo. Si resulta posible, incluir el
grupo en alguna de las clasificaciones reconocidas.

e Problematica vital: Si hay algin dato de muy especial valor, especificar la técnica con la
que se lo ha inferido o detectado. Incluir una resefa de las situaciones vitales mas
significativas (presentes y pasadas), especialmente aquellas que asumen el caracter de

situaciones conflictivas y/o repetitivas.

Descripcion de estructuras de conducta: diferenciando entre las predominantes y las
accesorias.

Descripcion de rasgos de caracter y de la personalidad, incluyendo la dindmica
psicologica (ansiedades, defensas) citando la organizacion patoldgica (si la hubiere). Incluir una
apreciacion del grado de madurez de la personalidad. Constitucion (citar la tipologia empleada).

Caracteristicas emocionales e intelectuales incluyendo: manejo del lenguaje (Iéxico y
sintaxis, etc.) nivel de conceptualizacion, emision de juicios, anticipacion y planeamiento de
situaciones, canal preferido en la comunicacion, nivel de coordinacion visomotora, diferencias

entre manejo verbal y motor, capacidad de observacion, analisis y sintesis, grado de atencion y
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concentracion. Relaciones entre el desempefio intelectual, social, profesional, emocional y otros
items significativos en cada caso en particular.

Considerar las particularidades y alteraciones del desarrollo psicosexual, cambios en la
personalidad y en la conducta.

Si se trata de un informe muy detallado o riguroso (por ejemplo, un informe
pericial) incluir resultados de cada prueba y de cada examen complementario realizado.

Conclusion. Diagndstico y caracterizacion psicologica del individuo y de su grupo.

Incluir una posibilidad pronostica desde el punto de vista psicolégico, fundando los
elementos sobre los cuales se basa.

Posible orientacion. Senalar si hacen falta nuevos examenes y de qué indole. Sefialar la
forma posible de subsanar, aliviar u orientar al entrevistado, seglin el motivo del estudio o segun

las necesidades de la institucion que ha solicitado el informe.

1.9 El diagnéstico y el expediente clinico.

Dentro de las ramas de la medicina, la psicologia clinica y la psiquiatria se conoce que el
diagnostico es un proceso de inferencia, basado en la evaluacion de los signos y sintomas que
forman un cuadro clinico, que tiene como objetivo principal definir la enfermedad que afecta a
un paciente.

El diagnostico es de suma utilidad para poder indicar el tratamiento a seguir por el
paciente, dado que esto permitira con la finalidad de brindar la atencion adecuada ante el
problema de salud presentado.

Es muy importante establecer un diagnostico correcto siguiendo todas las medidas

necesarias para que este sea certero y fiable ya que si el diagnostico es equivocado la
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probabilidad de recibir un tratamiento inadecuado es alta e incluso puede llegar a agravar la
condicion del paciente.
A la vez el diagnostico es importante para establecer bajo qué sintomatologia se
esta trabajando ya sea de caracter organico o adaptativo.
El diagnostico clinico comprende diversas modalidades de analisis. En este
contexto, se destacan el diagndstico organico y el diagndstico adaptativo.

Diagnostico Organico: Se refiere a la presencia de sintomatologia que puede explicarse
por una causa fisica identificable, como un dafio o disfuncion en alguna éarea del cerebro. Dentro
de este tipo de diagnostico se incluyen, por ejemplo, la demencia, el delirium y los trastornos
relacionados con el consumo de sustancias que afectan directamente el funcionamiento cerebral.

Diagnéstico Adaptativo: Se refiere a aquel diagnostico en el que se observa una
reaccion emocional o conductual desproporcionada frente a un evento estresante identificable,

como un divorcio, la pérdida de empleo u otros cambios significativos en la vida de la persona.

1.10 Devolucion de resultados bajo informe.

La devolucién del informe psicologico se debe realizar conforme a los principios
éticos de la practica profesional, garantizando el respeto por la dignidad y los derechos de
la persona evaluada. Este proceso se debe llevar a cabo mediante una comunicacion clara,
empatica y comprensible, adaptada a su contexto personal, cultural y educativo, evitando

juicios de valor o interpretaciones estigmatizantes.

Asimismo, es mandatorio asegurar la confidencialidad de la informacion,
proporcionando los resultados tinicamente a la persona evaluada o a terceros debidamente

autorizados mediante consentimiento informado, o cuando la normativa legal asi lo
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requirid. Durante la devolucion se explicaron los objetivos, procedimientos, resultados,
alcances y limitaciones de la evaluacion, priorizando en todo momento el bienestar del
evaluado y promoviendo un espacio de didlogo que permitiera la aclaracion de dudas y la

adecuada comprension de la informacion.

2. Entrevista forense.

La entrevista forense es una conversacion especializada y neutral realizada por un
profesional capacitado para recopilar informacién veraz y 1til sobre un delito,
especialmente de nifios o personas vulnerables, minimizando el trauma y buscando
hechos para la investigacion legal, usando técnicas no sugestivas y preguntas abiertas

para obtener relatos claros y detallados.

Su objetivo es auxiliar a la justicia en decisiones de proteccion, aplicacion de la
ley y servicios de apoyo, evaluando la credibilidad y el funcionamiento psiquico del

entrevistado.

2.1 Objetivos Principales.

Obtener informacion: Recopilar hechos sobre un posible delito (abuso,
negligencia).

Proteger al menor/victima: Minimizar el trauma y asegurar su bienestar.

Apoyar la justicia: Proporcionar datos para la investigacion criminal y procesos
judiciales (custodia, responsabilidad penal).

Evaluar credibilidad: Analizar la consistencia del relato y la afectaciéon mental,

evitando sesgos.
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2.2 Caracteristicas Clave.

Neutralidad: El entrevistador es imparcial y no induce respuestas.

Técnicas No Sugestivas: Se usan preguntas abiertas (ej. "Cuéntame qué paso") en
lugar de cerradas o inductoras (ej. "; Te tocd debajo de la ropa, ;verdad?").

Entorno Controlado: Puede incluir una sala de observacion para que otras
autoridades (CPS) observen sin interferir.

Enfoque en el nifio/vulnerable: Considera edad y desarrollo, buscando
establecer confianza y seguridad.

Proceso Estructurado: Se basa en hipdtesis formuladas previamente para
explorar diferentes lineas de investigacion.

.Quién participa?

Victimas: Nifios, adultos vulnerables, testigos.

Sospechosos: Para obtener detalles sobre su participacion.

Profesionales: Psicologos forenses, investigadores, fiscales.

Importancia: Es una herramienta crucial para la investigacion, la proteccion de
menores y la sanacion de victimas, proporcionando la base para decisiones judiciales y la
aplicacion de la ley.

2.3 Diferencia entre la entrevista forense y la entrevista clinica.

La principal diferencia es el propdsito: la entrevista clinica busca el bienestar del paciente
(diagndstico y tratamiento), generando una relacion terapéutica y confidencial, mientras que la

forense es para fines legales, evaluando objetivamente a un evaluado, para un juez, con una
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postura escéptica y secreto profesional limitado, centrada en implicaciones juridicas y no
terapéuticas.

Entrevista Clinica:

Objetivo: Diagnostico, tratamiento y mejora de la salud mental del paciente.

Relacion: Empatica y de ayuda (paciente-terapeuta).

Confidencialidad: Secreta y protegida por ley (secreto profesional).

Motivacion: Voluntaria, el paciente busca ayuda.

Enfoque: Amplio, sobre la historia vital, infancia, etc. para el tratamiento.

Resultado: Informe clinico breve, para el tratamiento del paciente

Entrevista Forense.

Objetivo: Asesorar al sistema judicial, respondiendo preguntas legales (imputabilidad,

custodia, etc.).

Relacion: Escéptica y objetiva (perito-evaluado), aunque se busca rapport.

Confidencialidad: Limitada, la informacion se comparte con el juzgado.

Motivacion: A menudo involuntaria o requerida por un tribunal.

Enfoque: Especifico y delimitado al caso judicial, buscando informacion objetiva y

verificable.
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Resultado: Informe pericial extenso, técnico y riguroso, con implicaciones

legales.

En Resumen:

El psicologo clinico es un sanador en un espacio de confianza, mientras que el
forense es un asesor técnico-legal en un contexto judicial, donde la verdad objetiva para
el tribunal prima sobre el bienestar terapéutico inmediato del sujeto.

° Técnica: Cualitativa, subjetiva, semiestructurada (guion flexible).

2.4 Componentes de la Entrevista Forense.

° Objetivo: Recoger informacion fiable y valida para el ambito juridico,
investigativo y de proteccion.

° Fases: Similares a la psicoldgica, pero con énfasis en el protocolo y la neutralidad
para generar hipotesis.

° Contenido: Preguntas sobre personas, ambiente, actividad, abuso, negligencia (en
casos de delitos).

° Técnica: Semiestructurada, neutralidad (sin juicios), control de sesgos, uso del
lenguaje del entrevistado (especialmente nifios).

° Estructura: Basada en hipotesis alternativas, revision de antecedentes del caso,
uso de técnicas como la restauracion mental para recuperar contexto fisico y psicoldgico del

evento.
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La desmitificacion de la entrevista forense implica entenderla como una
conversacion estructurada y técnica para obtener informacion sobre un delito, no un
interrogatorio coercitivo, enfocandose en la proteccion de la victima (especialmente
menores) y la objetividad, usando protocolos para minimizar sesgos y evitar la
revictimizacion, buscando la verdad y la credibilidad del testimonio mediante técnicas
como el recuerdo libre y preguntas abiertas, no solo para probar culpabilidad sino para

entender la conducta y la afectacion psicoldgica del individuo.
2.5 Creencias erroneas y fundamentos reales de la entrevista forense.

Mito: Es un interrogatorio para "sacar" la verdad a la fuerza.

Realidad: Es una conversacion guiada, centrada en la victima (o imputado) en un
entorno seguro y respetuoso, que busca una narracion espontanea y detallada.

Mito: El testimonio es la inica prueba.

Realidad: Es una pieza clave del rompecabezas probatorio, que se complementa
con otras evidencias y andlisis periciales para formar una evaluacion integral.

Mito: El recuerdo es perfecto.

Realidad: Es normal que haya omisiones o correcciones; la memoria humana es
falible. La entrevista busca el recuerdo libre inicial para mayor validez.

Mito: El entrevistador es un detective que busca culpables.

Realidad: Es un profesional capacitado que debe controlar sesgos y trabajar bajo

hipotesis para evaluar objetivamente, protegiendo los derechos de la persona.

2.6 Principios Clave de la Desmitificacion.
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Objetividad y Neutralidad: No se asume que la persona es culpable o inocente;

se explora la informacidn con hipdtesis claras para controlar sesgos.

Proteccion (No Revictimizacion): Especialmente en menores, se evita la
estigmatizacion y se cuidan sus derechos constitucionales, asegurando un ambiente

adecuado y una salida emocionalmente estable.

Técnica y Protocolo: Se siguen guias especificas (como el recuerdo libre,
preguntas abiertas, cierre) para maximizar la calidad del testimonio y la validez cognitiva.
Doble Finalidad: Busca tanto la investigacion de hechos (investigativa) como la

proteccion del bienestar de la persona (proteccion).

Herramienta para la Justicia: El testimonio recolectado es un "indicio
cognitivo" fundamental para la valoracion de credibilidad y para formar una base

probatoria so6lida en el proceso judicial.

En resumen, desmitificar la entrevista forense es entenderla como una evaluacion
psicologica y probatoria especializada, disefiada para obtener informacion fiable de
manera ética y técnica, diferenciandose claramente de otras entrevistas clinicas o

policiales.

3. Entrevista Psicopedagogica.
La entrevista psicologica es la técnica fundamental del método psicopedagdgico y

supone, sin lugar a duda, el mejor utensilio de andlisis en el proceso psicodiagndstico.
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Desde esta perspectiva la entrevista aporta muchos elementos de gran interés,
auténticos indices diagndsticos mediante la técnica claven para recopilar informaciéon
cualitativa sobre un estudiante, sus dificultades de aprendizaje, su contexto familiar y
escolar, y sus procesos cognitivos y emocionales, con el fin de diagnosticar necesidades y
planificar intervenciones educativas efectivas, abordando dimensiones bioldgicas,
psicoldgicas y sociales del desarrollo. Funciona como una herramienta diagnostica y
orientadora, buscando comprender el "como aprende" el sujeto para apoyar su desarrollo

integral, mas alla de la simple aplicacion de prueba.

3.1 Objetivos Principales.

Diagnéstico: Identificar fortalezas, debilidades y necesidades especificas de

apoyo educativo.

Comprension Holistica: Explorar el desarrollo en sus dimensiones bioldgica

(salud), psicopedagogica (cognitiva, emocional) y social (contexto).

Orientacion: Brindar informacién y pautas a padres y docentes para apoyar al

estudiante.

Deteccion Temprana: Prevenir y dar respuesta adecuada a dificultades en el

proceso de ensefianza-aprendizaje.

3.2 Dimensiones a explorar.

Biologica: Salud, desarrollo fisico, sentidos.
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Psicopedagogica: Procesos cognitivos, lenguaje, afectos, motivacion, intereses, voluntad.

Social: Familia, escuela, comunidad, relaciones interpersonales.

3.4 Modelos de evaluacion psicopedagogica.

La evaluacion psicopedagdgica se entiende como un proceso esencial y
multifacético que busca comprender y abordar las necesidades educativas de los
estudiantes en su singularidad. Diversos modelos emergen como herramientas
conceptuales que guian este proceso, cada uno aportando perspectivas y metodologias

distintas:

Modelo Psicométrico.

Este modelo, con raices en la psicologia diferencial, se centra en la medicion de
habilidades y aptitudes a través de pruebas estandarizadas. Su enfoque cuantitativo
permite comparar el rendimiento del estudiante con grupos de referencia, facilitando la

identificacion de posibles desviaciones.

Modelo Conductual.

Inspirado en el conductismo, modelo que se centra en la observacion y analisis de
la conducta del estudiante en su entorno. Se centra en identificar los factores ambientales
que influyen en el comportamiento y el aprendizaje, buscando modificar conductas

problematicas y promover habilidades adaptativas. (Oviedo & Castillo, 2007).

Modelo Cognitivo.



Este modelo, influenciado por la psicologia cognitiva, se enfoca en los procesos

mentales que subyacen al aprendizaje. (Pulido, 2018) Examina cémo el estudiante
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procesa la informacion, resuelve problemas y toma decisiones, buscando comprender sus

fortalezas y debilidades cognitivas para optimizar su aprendizaje.

Modelo Constructivista.

Este modelo, basado en la teoria constructivista, concibe al estudiante como un
agente activo en la construccion de su propio conocimiento. La evaluacion se centra en
comprender como el estudiante interpreta y da sentido a la informacion, valorando sus

procesos de pensamiento y estrategias de aprendizaje.

Modelo Socio-contextual.

Este modelo, influenciado por la teoria sociocultural, destaca la importancia del
contexto social y cultural en el desarrollo y el aprendizaje del estudiante. La evaluacion
considera como el entorno familiar, escolar y comunitario influye en el aprendizaje,

buscando promover un ambiente enriquecedor y de apoyo.

Es crucial subrayar que estos modelos no son excluyentes entre si, sino que
pueden complementarse para ofrecer una vision integral del estudiante. La eleccion del
modelo o la combinacion de modelos dependera de las necesidades especificas del

estudiante, del contexto educativo y de los objetivos de la evaluacion.

3.5 Técnicas e instrumentos de evaluacion psicopedagdgica.

La evaluacion psicopedagdgica se apoya en una variedad de técnicas e

instrumentos que permiten recabar informacion relevante sobre su desarrollo, aprendizaje
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y contexto. Las técnicas de evaluacion se conciben como los procedimientos generales
que se emplean para obtener informacion. (Gonzalez, 2004). Algunas de las mas

relevantes son:

Entrevista: Conversacion estructurada que permite obtener informacion sobre el
estudiante, su familia y su entorno educativo. Se exploran aspectos como la historia

personal, las experiencias escolares, las relaciones interpersonales y las expectativas.

Observacion: Registro sistematico de la conducta del estudiante en diferentes
contextos (aula, hogar, etc.). Se analizan aspectos como la interaccion con sus
compaifieros, la participacion en clase, la atencion y concentracion, y las habilidades

sociales.

Analisis documental: Revision de documentos relevantes, como expedientes
académicos, informes médicos, trabajos realizados por el estudiante, etc. Esta técnica
permite conocer la trayectoria académica y personal del estudiante, asi como sus

fortalezas y debilidades.

3.6 Instrumentos mas utilizados en evaluacion Psicopedagdgica.

Pruebas estandarizadas: Test psicométricos que miden habilidades cognitivas,
aptitudes, personalidad, etc. Estas pruebas permiten comparar el rendimiento del

estudiante con grupos de referencia.

Pruebas elaboradas: Son pruebas escritas o préacticas disefiadas para evaluar el

aprendizaje de los estudiantes. Estas pruebas pueden ser mas especificas y adaptadas a los



32

contenidos que se han ensefiado en clase o pruebas en las que los estudiantes

deben demostrar sus habilidades en situaciones practicas.

Es fundamental destacar que la seleccion de las técnicas e instrumentos de
evaluacion dependera de las necesidades especificas del estudiante, del contexto
educativo y de los objetivos de la evaluacion. Asi como también es importante combinar
diferentes técnicas e instrumentos para obtener una vision integral y precisa del

estudiante.

3.7 La observacion.

La observacion es una técnica esencial en la evaluacion psicopedagodgica, se
define como la accidon de examinar atentamente la conducta en un contexto especifico.
Este proceso permite obtener informacion valiosa sobre el comportamiento, las

interacciones y las habilidades del estudiante en su entorno natural.

Existen diversos tipos de observacion, cada uno con sus propias caracteristicas y

objetivos y estos a su vez se clasifican en dos grandes categorias

3.8 Tipos de observacion.

Observacion directa: El observador presencia de primera mano la conducta del
estudiante. Esta modalidad puede ser estructurada (con un protocolo predefinido) o no

estructurada (mas libre y flexible).

Observacion indirecta: El observador obtiene informacion sobre la conducta del
estudiante a través de otras personas (padres, profesores, compaieros). Esta modalidad es

util cuando no es posible observar directamente al estudiante.
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La observacion como técnica de evaluacion psicopedagogica sigue un proceso

sistematico que incluye las siguientes etapas:

. La planificacion donde se definen los objetivos de la observacion, el tipo de
observacion, el contexto y los instrumentos de registro.

e Larecoleccion de datos donde se registra la conducta del estudiante de manera
objetiva y detallada, utilizando los instrumentos de registro adecuados (hojas de
registro, grabaciones, etc.).

e El andlisis de datos donde se analizan los datos recogidos para identificar patrones
de conducta, fortalezas y debilidades del estudiante.

¢ La interpretacion de resultados donde se interpretan los resultados de la
observacion en relacion con los objetivos de la evaluacion y se elaboran conclusiones y
recomendaciones.

e La observacion como técnica de evaluacion psicopedagdgica también presenta
algunas limitaciones, entre ellas la subjetividad del observador; pues puede influir en la
conducta del estudiante o interpretar la informacion de manera sesgada. El tiempo y los
recursos que requiere planificar, llevar a cabo y analizar la observacion. Asi como la
generalizacion de la conducta observada en un contexto especifico, pues puede no ser

representativa de la conducta del estudiante en otros contextos.

A pesar de estas limitaciones, la observacion se erige como una técnica valiosa en
la evaluacion psicopedagdgica, ya que proporciona informacion relevante y

complementaria a otras técnicas e instrumentos.



34

3.9 Componentes de la entrevista psicopedagogica y forense.

La entrevista psicopedagdgica se centra en el aprendizaje y desarrollo (historia
académica, estrategias de afrontamiento) para apoyar al estudiante, mientras que la
forense, en un contexto legal, busca informacidn objetiva sobre un evento, requiere
neutralidad, se basa en hipotesis (causa efecto) y usa técnicas como la restauracion
mental (recuerdo contextualizado), ambas se dividen en fases (inicio, desarrollo, cierre)
pero la forense tiene un enfoque mas investigativo y de proteccion, con un protocolo

estricto para evitar sesgos y asegurar la validez del testimonio, especialmente en nifios.

3.10 Componentes de la Entrevista Psicopedagogica.

° Fases: Inicio (rapport/confianza), Desarrollo (obtencion de datos), Cima
(cumplimiento de objetivos), Cierre (cordial).

° Enfoque: Proceso de ensefianza-aprendizaje, necesidades educativas especiales,
como aprende el alumno.

° Contenido: Historia clinica y personal, motivo de consulta, estrategias de
afrontamiento, historia académica.

° Técnica: Cualitativa, subjetiva, semiestructurada (guion flexible).

3.11 Diferencias Clave.

° Psicopedagogica: Orientada al apoyo educativo y desarrollo del alumno.
° Forense: Orientada a la investigacion judicial, con un disefio protocolario y

técnico para la validez probatoria, buscando objetividad y control de sesgos.
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4. Adecuaciones curriculares.

Cualquier ajuste o modificacion que se realiza en los diferentes elementos listados de la

oferta educativa comun para dar respuesta a las realidades y necesidades educativas diversas.

4.1 Las adecuaciones de acceso fisico

Se refieren a los ajustes en el entorno fisico para eliminar barreras y facilitar el acceso a
personas con discapacidad o necesidades especiales. Estas adecuaciones pueden incluir

modificaciones en la infraestructura, mobiliario, y comunicacion, entre otras cosas.

4.2 Las adecuaciones de acceso a la comunicacion.

Se refieren a los ajustes y estrategias que se utilizan para facilitar que las personas
con dificultades en la comunicacidon puedan interactuar y participar en la actividad
educativa. Estas adecuaciones buscan eliminar barreras de acceso a la informacion,

expresion y comunicacion, tanto en el entorno escolar como en otros contextos.

4.3 Adaptaciones curriculares significativas.

Objetivos y contenidos:

Se modifican los objetivos de aprendizaje y los contenidos que se ensefian.

Metodologia:
Se adaptan los métodos de ensenanza para que sean mas accesibles y efectivos para el

estudiante.
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Evaluacion:
Se cambian los criterios de evaluacion para que reflejen los objetivos y contenidos

adaptados.

4.4 Adaptaciones curriculares no significativas.
Presentacion: Se modifican la manera en que se presenta la informacion al estudiante,

como utilizando materiales visuales, auditivos o tactiles.

Respuesta: Se cambian las formas en que el estudiante puede demostrar lo que ha

aprendido, como permitirle responder de forma oral, escrita o usando otros medios.

Lugar: Se modifica el entorno fisico o el lugar donde el estudiante aprende.

5. Entrevista laboral.

La entrevista laboral es una fase clave del proceso de seleccion de personal en la
que la empresa y el candidato interactian mediante una conversacion estructurada. Su
finalidad es evaluar la adecuacion del perfil profesional y personal del candidato al
puesto, asi como permitir que el aspirante valore si el empleo y la organizacion se ajustan
a sus expectativas. Se concibe como un dialogo estructurado, no como un interrogatorio,

en el que ambas partes contrastan informacion relevante para la toma de decisiones.

5.1 Componentes clave de la entrevista laboral.

e [a presentacion de la empresa y del puesto por parte del entrevistador.
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e La evaluacion del curriculum vitae, experiencia, competencias y motivaciones del
candidato.

e El analisis de la actitud, aptitudes, personalidad y capacidad de adaptacion del aspirante a
la cultura organizacional.

e La interaccion comunicativa mediante preguntas y respuestas que permiten profundizar
en el perfil del candidato.

e La participacion del entrevistado, quien expone y defiende su trayectoria profesional y

expectativas laborales.

5.2 Apartados del informe.

e Introduccion y puntos generales abordados en la entrevista

e Resumen de la hoja de vida del candidato

e Tipologias de entrevistas y técnicas de aplicacion con su resultado descriptivo y
estadistico

e Estrategias y recomendaciones para una ejecucion eficaz del proceso

e Desarrollo de un caso practico

e Conclusiones y recomendaciones

e Firma, sello y nombre del evaluador

5.3 La entrevista laboral y su informe.

° Ejemplo de la estructura de un informe laboral a manera de tabla

INFORME LABORAL




PUESTO EVALUADO:

RESUMEN CV'Y RESUMEN CV'Y RESUMEN CV'Y
ENTREVISTA — ENTREVISTA — ENTREVISTA —
ASPIRANTE N.° 1 ASPIRANTE N.° 2 ASPIRANTE N.° 3
ASPIRANTE N.° 1 ASPIRANTE N.° 2 ASPIRANTE N.° 3

Datos del aspirante

Resultado de las

pruebas

Conclusion

Datos del aspirante

Resultado de las

pruebas

Conclusion

Datos del aspirante

Resultado de las

pruebas

e Conclusiéon

ANEXO: Terna propuesta

Firma y sello

Nombre del evaluador

Analista de reclutamiento y seleccion
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5.4 Reclutamiento y seleccion de talento humano.
El reclutamiento y la seleccion de personal constituyen procesos estratégicos
dentro de la gestion del talento humano, cuyo objetivo principal es identificar, evaluar y
seleccionar al candidato mas idoneo para un puesto de trabajo, garantizando coherencia

entre las necesidades organizacionales y el perfil profesional del aspirante.

5.5 Reclutamiento de personal.

El reclutamiento es la fase inicial del proceso y tiene como finalidad atraer
candidatos potencialmente calificados para ocupar una vacante. Este proceso implica la
definicion clara del perfil del puesto, considerando requisitos académicos, experiencia
laboral, competencias técnicas y caracteristicas personales necesarias para el desempefio

eficaz del cargo.

El reclutamiento puede realizarse mediante fuentes internas o externas, y debe
desarrollarse bajo principios de igualdad de oportunidades, objetividad y no
discriminacion, garantizando que todos los aspirantes tengan acceso equitativo al
proceso. Esta etapa no busca seleccionar, sino generar un grupo de candidatos viables que

pasarén a la fase de evaluacion.

5.6 Seleccion de personal.
La seleccion de personal es un proceso técnico y sistematico orientado a evaluar a
candidatos reclutados, con el proposito de elegir al méas adecuado para el puesto. Se
caracteriza por el uso de herramientas que permiten analizar aspectos objetivos y

subjetivos del candidato.

Entre los principales instrumentos de seleccion se encuentran:
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e Revision y analisis del curriculum vitae.

e Entrevista laboral, un didlogo bidireccional, para profundizar en la informacion del
curriculum, evaluar competencias, actitudes, y verificar la adecuacion del candidato a la
organizacion.

e Pruebas psicologicas y psicométricas, para medir aptitudes, rasgos de personalidad,

habilidades cognitivas y comportamentales relevantes para el puesto.

5.7 Evaluacion y toma de decisiones.
Una vez finalizadas las entrevistas y pruebas, el evaluador debe integrar la
informacion para comparar a los aspirantes. Esta etapa culmina con la elaboracién de un

informe laboral, el cual sistematiza los resultados de cada candidato.

En procesos donde participan varios aspirantes, se puede conformar una terna,
facilitando la toma de decisiones por parte de la organizacion. La seleccion final debe
fundamentarse en criterios técnicos, objetivos y éticos, evitando decisiones arbitrarias o

subjetivas.

5.8 Entrevista laboral y manejo de ternas.

En los procesos de seleccion de personal en los que participan multiples
aspirantes, la entrevista laboral desempefia un papel fundamental en la conformacion de
ternas, entendidas como el conjunto de tres candidatos finalistas que, tras un proceso de
evaluacion integral, cumplen de manera mas adecuada con los requisitos del puesto. La
terna no constituye la decision final de contratacion, sino que representa una propuesta
técnica fundamentada, orientada a facilitar la toma de decisiones estratégicas por parte de

la organizacion.
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El manejo de ternas se sustenta en la integracion de informacion obtenida a través
del analisis del curriculum vitae, la aplicacion de entrevistas laborales y la utilizacion de
pruebas psicologicas y psicométricas. A partir de estos insumos, el evaluador realiza una
comparacion objetiva y estructurada de los resultados de cada aspirante, considerando

criterios previamente definidos y directamente vinculados al perfil del puesto.

Este proceso culmina con la elaboracion de un informe laboral, en el cual se
organizan y analizan los datos relevantes de cada candidato, incluyendo resultados de
evaluaciones, fortalezas, areas de mejora y conclusiones generales. Dicho informe
constituye el soporte técnico de la terna propuesta y garantiza principios de transparencia,

objetividad y trazabilidad en el proceso de seleccion.

5.9 Desafios y riesgos en el manejo de ternas.

El uso inadecuado del sistema de ternas puede afectar la objetividad del proceso
de seleccion, especialmente cuando se presentan perfiles poco diferenciados o existe
sesgo en la eleccion de los finalistas. Asimismo, la utilizacion de la terna como un simple
formalismo administrativo, la influencia indebida de actores externos, la falta de
alineacion entre recursos humanos y el area solicitante, los retrasos en la toma de
decisiones y la subutilizacion de evaluaciones objetivas pueden comprometer la calidad y

efectividad de la contratacion.

5.10 Caracteristicas de una propuesta de terna adecuada.
Una propuesta de terna eficaz debe cumplir con criterios técnicos claramente
definidos que garanticen su validez y utilidad dentro del proceso de seleccion. En primer

lugar, debe ser estricta, reflejando de manera fiel la informacion obtenida durante las
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entrevistas, las evaluaciones realizadas y los resultados de las pruebas psicométricas

aplicadas.

En segundo lugar, la terna debe estar debidamente documentada, sustentada en
informacion analizada y verificada que respalde la idoneidad de los candidatos
propuestos. Ademas, debe ser argumentada, es decir, acompafiada de una justificacion
técnica que explique de forma clara las razones que fundamentan la inclusion de cada

candidato y permita identificar las diferencias relevantes entre los perfiles.

Finalmente, la propuesta de terna debe ser asesorada, de modo que el reclutador o
profesional responsable brinde orientacion tanto a la organizaciéon como a los candidatos
durante las etapas posteriores del proceso, asegurando acompafiamiento, seguimiento y

una adecuada toma de decisiones.

6. Derechos del evaluador y evaluado de acuerdo con las leyes en El Salvador.
El proceso de entrevista laboral en El Salvador se rige por principios

constitucionales, laborales y de proteccion de datos personales que garantizan los

derechos tanto del psicdlogo organizacional como evaluador como del candidato

evaluado.

Desde la perspectiva del evaluador, la Constitucion de la Republica establece el
principio de igualdad ante la ley y la prohibicion de toda forma de discriminacion
(Constitucion de la Republica de El Salvador, art. 2). Este principio es reforzado por el
Codigo de Trabajo, que exige igualdad de oportunidades y de trato en el acceso al empleo

(Cddigo de Trabajo, art. 12). En consecuencia, el psicologo organizacional tiene la
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obligacion de garantizar un proceso de seleccion imparcial, basado exclusivamente en

competencias y requisitos del puesto (Consortium Legal, 2022).

Asimismo, el evaluador debe respetar la privacidad del candidato conforme a la
Ley para la Proteccion de Datos Personales, la cual regula el tratamiento licito y
transparente de la informacion personal (Asamblea Legislativa de El Salvador, 2023, art.
2). Dicha normativa reconoce los derechos ARCO-POL del titular de los datos, obligando
al evaluador a obtener consentimiento informado, especialmente cuando se aplican

evaluaciones psicoldgicas (Asamblea Legislativa de El Salvador, 2023, art. 6).

En cuanto al evaluado, el candidato tiene derecho a participar en un proceso de
seleccion libre de discriminacion, conforme a la Constitucion y al Codigo de Trabajo
(Constitucion de la Republica de El Salvador, art. 2; Codigo de Trabajo, art. 12).
Ademés, posee el derecho a la privacidad y al control de sus datos personales, pudiendo
acceder, rectificar o solicitar la cancelacion de su informacion cuando corresponda

(Asamblea Legislativa de El Salvador, 2023, art. 6).

Finalmente, el candidato tiene derecho a recibir informacion clara sobre el
proposito del proceso de seleccidn, los criterios de evaluacion y el uso de sus datos
personales, lo cual garantiza la transparencia y legitimidad del proceso. Estos derechos se
complementan con principios éticos propios de la psicologia organizacional, como la
confidencialidad, el respeto a la dignidad humana y la objetividad profesional. (Academia

digital de psicologia y aprendizaje, 2023)
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7. Proyectos psicosociales.

Los proyectos psicosociales son iniciativas planificadas orientadas a la
intervencion que se centran en abordar problemas sociales y psicologicos tales como:
dificultad social como la salud, la educacion y la desigualdad, con el objetivo de mejorar
la calidad de vida de poblaciones en situacion de vulnerabilidad. Estos proyectos
constituyen instrumentos fundamentales para promover el desarrollo y que busca el
bienestar, fortalecer habilidades y recursos desarrollo de individuos, grupos o
comunidades, ya que permiten organizar recursos y acciones dirigidas a generar cambios

sociales significativos y sostenibles y mejorar la calidad de vida de las personas

Desde un enfoque conceptual, los proyectos psicosociales pueden definirse como
unidades de asignacion de recursos destinadas a transformar una realidad social
especifica, atendiendo necesidades basicas como la alimentacion, la educacion, la salud y
la vivienda. Estos proyectos integran componentes sociales —relacionados con la
comunidad, la cultura y el contexto— y componentes psicologicos, vinculados al
bienestar, las percepciones y los procesos subjetivos de las personas, lo cual permite una

comprension integral de las problemadticas abordadas (Montero, 2004).

La relevancia de los proyectos psicosociales radica en su capacidad para
contribuir a la reduccion de desigualdades y a la mejora de la calidad de vida,
promoviendo la inclusion social y el fortalecimiento de la participacion comunitaria
Asimismo, estos proyectos se alinean con los principios del desarrollo sostenible, al
fomentar procesos de empoderamiento y corresponsabilidad social, lo que resulta
coherente con los objetivos planteados en la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible

(Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo [PNUD], 2015).
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En relacion con su estructura, los proyectos psicosociales suelen desarrollarse
mediante fases claramente definidas, todo proyecto social debe iniciar con un
diagnostico, orientado a identificar las necesidades y caracteristicas de la poblacion
objetivo. Posteriormente, se desarrolla la fase de planificacion, en la que se formulan
objetivos, se disefian estrategias y se asignan recursos. La ejecucion corresponde a la
implementacion de las actividades previstas, generalmente en articulaciéon con la
comunidad, seguida de un proceso de seguimiento y evaluacién que permite valorar los
avances y resultados obtenidos. Finalmente, la fase de cierre contempla la evaluacion

final y la sistematizacion de la experiencia.

Por otra parte, los proyectos psicosociales pueden clasificarse segun su finalidad,
incluyendo proyectos de atencion directa o de servicio, proyectos educativos, proyectos
de incidencia politica y proyectos de sensibilizacion social. Estos pueden ser impulsados
por diversos actores, como el Estado, organizaciones no gubernamentales, empresas
privadas o la propia comunidad, manteniendo como eje central un enfoque integral que
busca no solo mitigar los efectos de las problematicas sociales, sino también intervenir

sobre sus causas estructurales y psicosociales.

8. Expedientes elaborados durante el curso.
El presente documento reune los informes realizados por los estudiantes, como resultado del
proceso de aprendizaje y analisis desarrollado durante el periodo académico correspondiente,

Informes Clinicos, Informes Forense, Informe psicopedagdgico e Informe Laboral presentados



por:

ADRIANA NOELIA SERRANO RAMIREZ (SR20021)

IRENE BEATRIZ NAVARRETE SANCHEZ (NN19001)

NATHALIA EMELINA RIVAS RIVAS (RR18018)

8.1 Informes clinicos.

HOJA DE REGISTRO.

Datos de identificacion de la persona
usuaria Nombres y apellidos: XXXX

Fecha de nacimiento: 12/05/1997
Edad: 28 S e x o : Femenino

Profesion u oficio: Licda. En Admon. De
empresas

Nombres y apellidos: XXXXXXXXxx

e Vinculo con esta persona: Madre

CONTRATO TERAPEUTICO

Numero de Documento Unico de
Identidad (DUI): xxxxxxx

Domicilio: xxxxxxx

San Salvador.

Numero telefonico celular: XXXX
Correo electronico: Xxxxxxx

Datos del contacto de emergencia

e Privacidad de la informacion personal y politica de confidencialidad

La informacion brindada por el usuario o usuaria durante las sesiones es bajo una politica de
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estricta confidencialidad en todo momento segun el Codigo de Etica del Psicologo Salvadorefio
(2.2 confidencialidad, literales: a, b, e, f, g.) y el articulo 37 del Codigo de Salud.
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Se toman medidas para proteger su confidencialidad durante las sesiones de evaluacion en linea
y/o presencial.

. Ninguna informaciéon sera comunicada, directa o indirectamente, a terceras personas sin el
consentimiento informado y por escrito del usuario o usuaria, a menos que la integridad fisica de
esta o de una tercera se encuentre en riesgo.

e Politica de comunicacion

Las comunicaciones se llevaran a cabo mediante:

* Plataforma de videoconferencia de Google Meet

* Correo electronico y/o mensajeria de uso personal (WhatsApp).

* Llamadas telefonicas.

» Las partes entienden que son responsables de salvaguardar cualquier comunicacion
electronica que se descargue, imprima o acceda y que no se reenviara, dard o copiard (total o
parcialmente) mensajes de correo, 0 comunicaciones electronicas a ninguna otra persona, excepto
con el acuerdo previo de las partes.

B Desarrollo del consentimiento informado
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|
Este formulario es para documentar que yo _

4 » (nombres y apellidos) he sido informado/a, comprendo,
autorizo y doy mi consentimiento a Adriana Noelia Serrano Ramirez quien es estudiante de la

icenciatura En Psicologia de la Universidad de EI Salvador con nimero de carnet SR20021 para que

lleve a cabo el proceso de evaluacion psicoldgica como parte del curso de especializacion de la carrera

y quien se encuentra bajo tutoria de la docente Dra. Mercy Asuncion Viera Pineda,
Todo ello y tal como lo establecen las disposiciones legales pertinentes relacionadas con el

Consentimiento Informado, luego de haberle explicado verbalmente, lo cual se verifica que lo entiende

y acepta, por lo que firmamos en conjunto el presente consentimiento,

Lugar y fecha:San Salvador, El Salvador I de junio de 2025

(Firma o huella dactilar de quicn lo otorga)
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CALIFICACION DE PRUEBAS
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MECANISMO DE DEFENSA CONFLICTOS AMBIENTALES PERSONALIDAD
e Represion e Falta de control e Control rapido y fragil de e Normalidad psicoldgica
e Proyeccion e Conflicto del superyd los conflictos e Comunicacién
e Racionalizacion e Inmadurez emocional e Defensa ante la vida e Retraimiento
e Formacion reactiva e Infantilismo disgregacion e Ensimismamiento
e Introyeccion e Preocupacion * proteccion ante el e Capacidad de asumir
e Aislamiento del afecto somatica ambiente amenazador responsabilidad
e Desplazamiento e Dificultades en el * Sobre control e Poder
e Sublimacion contacto social e Perturbacion e Potencial sexual
e Negacion e Angustia * Desorganizacion e Realismo
e Identificacion e Faltade * Vivencia del cuerpo como e [Iniciativa
e Racionalizacion y sobre espontaneidad amenaza e (Capacidad de
compensacion e Control rigido sobre * Inseguridad organizacion
e Sublimacion parcial conflictos profundos * ansiedad e Sensibilidad
e Inhibicion e Ausenciade e sentimiento de culpa e Imaginacion
e Regresion emociones e Miedo al varon e Inmadurez emocional
e Rechazo ° ngldeZ e Extroversion
e Desprecio e Evasividad por los e Agresividad psicopatica
e Menosprecio propio problemas cansancio e Narcisismo
e Conflicto con e Falta de concentracion e Introversion
identidad sexual o e Sentimiento de ser e Inseguridad
emocional observado
e Desorganizacion e Sobre vigilancia
e Rechazodela e Rechazo
comunicacion e Desprecio
e Inseguridad e Menosprecio propio
e Frustracion e Aislamiento
e Complejode e Proteccion-deseo de
castracion defenderse Actitud
e Primitivismo defensiva

Solicitud de acercamiento




INFORME PSICOLOGICO

INFORME GENERAL

A. DATOS GENERALES DEL EVALUADO

Fecha de Nacimiento: 12/05/1997 Fecha de Evaluacion: 21/06/2025

Fecha de Informe: 23/06/2025

Referido por:

B. MOTIVO DE CONSULTA

La paciente acude manifestando malestar emocional relacionado con sentimientos persistentes de
envidia ante los logros de otras personas, asi como conductas criticas y de revictimizacion hacia

quienes cometen errores.

Refiere dificultades para establecer vinculos sociales estables, atribuyendo su baja red de amistades
a su tendencia a la introversion y, en retrospectiva, a patrones de comportamiento poco empaticos.
Identifica como factor influyente un estilo de crianza con marcados roles de género, donde asumia
responsabilidades domésticas desde pequeia, a diferencia de su hermano. Esta vivencia habria
reforzado en ella la creencia de que todo debe ganarse con esfuerzo, lo que genera frustracion y

envidia cuando otros obtienen beneficios sin aparente mérito.
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C. ANAMNESIS

En la historia de vida de la paciente no se reportan enfermedades cronicas actuales. Sin embargo, entre
los 8 y 12 anos fue diagnosticada con bocio, el cual requirié seguimiento médico, aunque respondid
favorablemente al tratamiento y no dejo secuelas. También refiere haber padecido colon irritable,
actualmente controlado. En los antecedentes familiares se destacan niveles elevados de triglicéridos en
su madre y abuela materna, mientras que en la familia extensa se reportan casos de diabetes (tia) y cancer

cerebral (tia abuela).

La paciente mantiene una buena relacion con su familia nuclear; vive con sus padres y tiene un hermano
mayor con quien conserva una relacion cercana, aunque ¢l ya no reside en el hogar debido a su
matrimonio. Durante su infancia, refiere haber crecido en un contexto familiar con roles de género
tradicionales, donde las responsabilidades del hogar recaian principalmente en ella y su madre, mientras
que su hermano estaba exento de estas obligaciones, por decisiéon paterna. Aunque no expresa
resentimiento hacia su padre ni su hermano, reconoce que estas experiencias influyeron en la formacion
de ciertas creencias y rasgos de personalidad en la adultez.

Actualmente se encuentra en una relacion de pareja en la que se siente comoda y acompanada. No
obstante, refiere que en el pasado han existido desacuerdos derivados de su dificultad para expresar
emociones de forma adecuada. A nivel social, se describe como introvertida y con una red de amistades
reducida; sus vinculos mas frecuentes son con los amigos de su pareja. Sefiala como figura significativa
a una mejor amiga con quien ha compartido gran parte de su vida, pero en cuya relacion ha identificado
sentimientos de envidia ante los logros de su amiga, emociones que la paciente reconoce como intrusivas
y no deseadas.

En el ambito laboral, se encuentra en proceso de adaptacion a un nuevo empleo, el cual valora
positivamente. Comparte el entorno laboral con su pareja, situacion que no ha generado conflictos en el
ambito personal ni profesional

D. EXAMEN DEL ESTADO MENTAL

Apariencia general:
La paciente se presenta con apariencia acorde a su edad cronologica, vestimenta adecuada a la ocasion,

higiene personal conservada y postura relajada
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Actitud durante la entrevista:

Se muestra cooperativa, receptiva al didlogo, mantiene contacto visual adecuado.

Nivel de conciencia:

Consciente y alerta a responder y retroalimentar puntos de vista durante toda la entrevista.
Orientacion:

Orientada en tiempo, espacio y persona.

Lenguaje:

Lenguaje fluido y coherente, adecuada comprension y articulacion del discurso.

Estado de 4nimo y afecto:

Estado de 4&nimo tranquilo y receptivo, con expresividad emocional adecuada y congruente al contenido verbal y a las
situaciones abordadas durante la entrevista.

Pensamiento:

Pensamiento de curso logico, sin alteraciones del contenido.

Percepcion:

No se observan alteraciones perceptivas durante la entrevista.

Funciones cognitivas:

Atencion y memoria conservadas. Juicio y conciencia de enfermedad preservados.
Conducta motora:

Conducta motora dentro de parametros normales; no se observan movimientos anormales.
Impulsividad y control emocional:

Control emocional ligeramente comprometido ante temas sensibles, sin pérdida de la capacidad de contencion.
Riesgo actual:

Niega ideacion suicida o hetero agresiva actual.



E. PRUEBA APLICADA)

0

Test de la Figura Humana de Karen Machover, mide la relacion del sujeto con su autoconcepto.

F. INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

La paciente evidencia caracteristicas de personalidad que, si bien no configuran un trastorno psicologico

segun criterios diagnosticos, si influyen de manera significativa en su funcionamiento emocional, social
y conductual. La situacion actual ha sido contenida antes de evolucionar hacia un cuadro clinico mayor,
gracias a ciertos recursos adaptativos. No obstante, se identifican rasgos de personalidad que condicionan
su forma de interactuar con el entorno, destacando entre ellos la inseguridad, alta sensibilidad emocional,
baja tolerancia a la frustracion y dificultad en la regulacién emocional y conductual. Estos rasgos parecen
estar influenciados por un estilo de crianza con roles de género marcados, reforzados en la vida adulta a

través de sus relaciones sociales.

La paciente muestra una busqueda constante de aprobacion y un marcado temor al juicio externo. Presenta

hipersensibilidad a la critica y a la comparacion, lo que genera sentimientos de amenaza frente a personas
de su entorno que percibe como mads exitosas, lo cual intensifica una sensacion de desplazamiento y
competencia interna. Esta dindmica se ve alimentada por una autoimagen fragil y fluctuante, con

tendencia a la introspeccion excesiva y al procesamiento intensificado de emociones negativas.

En términos defensivos, recurre a mecanismos como la proyeccion, la racionalizacion y la represion,

principalmente en situaciones donde se activan sentimientos de envidia o malestar hacia personas
cercanas. Por ejemplo, justifica su incomodidad atribuyéndola a conductas ajenas en lugar de reconocer
sus propias emociones. Se observa una limitada expresion emocional directa, predominando
manifestaciones pasivo-agresivas. Asimismo, se evidencia ambivalencia en sus relaciones: anhela
cercania y pertenencia, pero simultineamente teme el rechazo o la exposiciéon emocional. Esto la lleva a
necesitar validacion externa constante y a experimentar malestar cuando otras personas reciben dicha

atencion, desencadenando sentimientos de envidia al identificarse con la aprobacion que el otro recibe.

Este patron genera una tendencia a percibir los logros ajenos como injustos y a vivirlos con resentimiento,

especialmente cuando considera que su propio esfuerzo no ha sido
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igualmente, recompensado. La comparaciéon continua con los demads refuerza sentimientos de

insuficiencia personal.

En cuanto al andlisis del dibujo del sexo opuesto, se proyectan conflictos significativos relacionados con
figuras masculinas. Se observa una representaciéon ambivalente, que combina rasgos de poder y
dominancia (extroversion, agresividad, iniciativa) con caracteristicas de inseguridad, narcisismo e
introversion. Esta contradiccion puede reflejar una vivencia interna de lo masculino como una figura
tanto idealizada como amenazante. Se identifican conflictos con el superyd, rechazo, menosprecio
propio, complejos de inferioridad y dificultades con la identidad afectiva y sexual. Las amenazas
percibidas (como aislamiento o necesidad de proteccion) revelan una dindmica emocional ambivalente:
deseo de conexion con figuras masculinas acompafiado de miedo al juicio o al abandono. Esta
configuracion parece tener origen en la infancia, especialmente en la busqueda de validacion de la figura
paterna en un entorno familiar con roles de género rigidos, y donde la comparacién con una figura
masculina significativa (hermano mayor) pudo haber intensificado la necesidad de aprobacion y

competencia.

En conjunto, el perfil proyectivo indica una estructura emocional vulnerable, con tendencia a la
dependencia afectiva, dificultades en la autoafirmacion y en el establecimiento de vinculos sanos con

figuras significativas del entorno.

El pronostico se considera favorable, siempre que se mantenga la disposicion al cambio y una adecuada
adherencia al tratamiento. La paciente muestra recursos personales y motivacion para trabajar en su

desarrollo emocional, lo cual es un factor protector clave en su evolucion terapéutica.

G. DIAGNOSTICO
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Eje I — Trastornos clinicos y otras condiciones que pueden ser foco de atencion clinica V62.8 Problemas

de relacion no especificado

La paciente presenta dificultades significativas para establecer y mantener relaciones interpersonales
cercanas, marcadas por sentimientos de envidia, necesidad constante de validacion externa, temor al
rechazo y comportamientos pasivo-agresivos. Estos factores
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impactan negativamente su vida social, afectiva y laboral, aunque no alcanzan el umbral para un trastorno
clinico mayor.

Se descarta por el momento un trastorno del estado de animo o de ansiedad, aunque podrian considerarse
en evaluacion continua si los sintomas se intensifican.

Eje II — Trastornos de la personalidad y retraso mental

Rasgos de personalidad dependiente e inseguro (no cumple criterios para un trastorno de personalidad
definido)

Eje III — Condiciones médicas generales

No se reportan enfermedades fisicas relevantes hasta el
m o m e nt o .(Consultar historia médica si se sospechan sintomas psicosomaticos u otras condiciones
fisicas asociadas al estrés).

Eje IV — Problemas psicosociales y ambientales

e Estilo de crianza con roles de género rigidos
e Relaciones interpersonales conflictivas (amigas, pareja, familia)

e Red de apoyo percibida como limitada o  amenazante Estos factores
contribuyen al malestar actual y refuerzan patrones disfuncionales de relacion interpersonal.

Eje V — Evaluacién global del funcionamiento (EGF o GAF)

e EGF: 60-65
La paciente presenta sintomas emocionales moderados y dificultades sociales importantes, pero
no incapacitantes. Conserva recursos personales suficientes para desenvolverse funcionalmente
y participar en terapia, lo cual es clave para un prondstico favorable.

H. CONCLUSIONES

La evaluacion realizada indica que la paciente presenta rasgos de personalidad no patoldgicos, pero si clinicamente
significativos, que afectan su vida emocional y relacional. Entre ellos destacan la inseguridad, la alta sensibilidad
emocional, la necesidad constante de validacion externa y la baja tolerancia a la frustracion. Estas caracteristicas se
encuentran influidas por un estilo de crianza con roles de género rigidos, lo cual ha contribuido a la formacion de

creencias disfuncionales sobre el esfuerzo, el merecimiento y el valor personal.



Se observa una marcada ambivalencia en sus vinculos interpersonales, con un deseo de cercania que
coexiste con el temor al juicio y al rechazo. Esto se traduce en patrones de comparacion, envidia y
revictimizacion, especialmente hacia personas percibidas como mas exitosas. La paciente emplea
mecanismos defensivos como la proyeccion, la racionalizacion y la represion, que dificultan el

reconocimiento y manejo emocional efectivo.

La proyeccion grafica en el Test de la Figura Humana refuerza estos hallazgos, evidenciando una
estructura emocional vulnerable, con conflictos no resueltos hacia figuras masculinas significativas y una

1dentidad afectiva-sexual ambivalente.

A pesar del malestar, la paciente mantiene recursos adaptativos, introspeccion y motivacion para el
cambio. El diagnodstico multiaxial sugiere “Problemas de relacion no especificado” como eje clinico
principal, acompafiado de rasgos de personalidad dependiente e inseguro, sin configurarse como trastorno
de personalidad. El prondstico es favorable, siempre que se mantenga la adherencia al tratamiento
psicologico el cual se enfoco en las areas emocional, cognitiva, autoconcepto e identidad, relacional y
social y el area familiar, enfocado en la historia y creencias formativas que pudieron originar y reforzar

el problema.

L RECOMENDACIONES

Se recomienda continuar con el proceso psicoterapéutico individual, enfocdndose en la regulacion
emocional, el fortalecimiento del autoconcepto y la reestructuracion de creencias disfuncionales
asociadas al merecimiento y validacion externa. Es importante intervenir el manejo del estrés ante
situaciones detonantes, fomentar habilidades sociales para mejorar los vinculos interpersonales y
trabajar patrones de comparacion, envidia y pasivo-agresividad. Asimismo, se sugiere fortalecer su red
de apoyo y realizar un monitoreo periddico del estado emocional para prevenir la aparicion de sintomas

clinicos mayores.
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HOJA RESUMEN DE TRATAMIENTO PSICOLOGICO

Nombre: |

Fecha de nacimiento: 12/05/1997 Edad: 28

Psicoterapeuta: Adriana Noelia Serrano Ramirez Fecha: 1/06/2025

Objetivos de la sesion:

-Establecer un vinculo terapéutico inicial con el consultante, favoreciendo un ambiente de confianza y
seguridad mediante el uso de técnicas de escucha activa y raptor, con el fin de facilitar el desarrollo de
la sesion y explorar de manera clara y empatica el motivo de consulta.

-Brindar una explicacion clara y empatica del encuadre terapéutico, abordando las caracteristicas del
proceso, frecuencia, confidencialidad y roles, asi como resolver las dudas que el consultante plantee
respecto al desarrollo de la intervencion.

-Explorar los aspectos relevantes del motivo de consulta, recabando informacion significativa sobre la
situacion actual, antecedentes personales y emocionales, con el proposito de orientar la formulacion
inicial del caso y seleccionar las estrategias terapéuticas mas adecuadas.

Observaciones:

-Consultante colaboradora y dispuesta a brindar informacion

-Identificar los pensamientos intrusivos que ocurren en situaciones determinadas

-Conocer en mayor profundidad su red de apoyo

-Indagar en mayor profundidad las emociones que presenta al manifestar envidia hacia sus amigos y
familiares

-Profundizar en la relacion con su circulo social

-Se ha tenido un insigth previo a la atencion psicoldgica por lo que ya ha iniciado a tratar de mejorar su
comportamiento.

Conclusiones:

Durante la primera sesion se logré establecer un ambiente inicial de confianza que permitié un
acercamiento al motivo de consulta. La consultante manifest6 la presencia de
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Pensamientos intrusivos en contextos especificos, sentimientos de celos y envidia hacia figuras
cercanas, necesidad de control, dificultad para manejar emociones negativas, especialmente en
relaciones interpersonales cercanas, los cuales parecen estar asociados a emociones de incomodidad,
comparacion y envidia hacia personas cercanas. Se identificé la necesidad de profundizar en estos
pensamientos y las emociones que los acompafian, para comprender mejor su origen, frecuencia e
impacto en su vida cotidiana. Asimismo, se evidencié la importancia de explorar con mayor
profundidad la percepcion que la consultante tiene de su red de apoyo, asi como el tipo de vinculos
que mantiene con su circulo social. Esto permitird delimitar recursos disponibles y dindmicas
relacionales relevantes para el proceso terapéutico.

Tarea asignada al paciente:

Auto registro donde se plasmaran los siguientes elementos: Situacion, pensamiento automatico,
emocion y conducta.
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HOJA RESUMEN DE TRATAMIENTO PSICOLOGICO

Nombre: |

Fecha de nacimiento: 12/05/1997 Edad: 28

Psicoterapeuta: Adriana Noelia Serrano Ramirez Fecha: 7/06/2025

Objetivos de la sesion:

-Explorar los antecedentes médicos, familiares y personales de la consultante mediante una entrevista
dirigida, con el fin de obtener informacion relevante que permita ampliar la comprension de su historia
de vida y contextualizar el motivo de consulta dentro de su trayectoria vital.

-Profundizar en las 4reas pendientes abordadas en la sesion anterior, especialmente en la relacion con
sus figuras parentales y la dindmica familiar establecida desde la infancia, con el propdsito de
identificar patrones relacionales significativos y su posible influencia en el motivo de consulta.

Observaciones:

-Sin enfermedades cronicas relevantes

-Antecedentes de triglicéridos, diabetes y cancer en su familia

-Presencia de roles de género rigidamente establecidos durante su infancia.

-Patrones alimentarios durante la adolescencia caracterizada por dietas controladas con el objetivo de
evitar el aumento de peso, sin que estas conductas hayan representado indicios de un trastorno
alimenticio.

-Buena relacion con su padre y su hermano, cercania con su familia materna y paterna.

Conclusiones:

En relacion con su historia de vida, se evidenci6 la presencia de roles de género rigidamente
definidos durante su infancia, lo que podria haber influido en la construccion de su identidad, auto
exigencia y dindmicas relacionales, esta dindmica podria estar relacionada con los sentimientos de
incomodidad o frustracion que experimenta hacia personas que "obtienen las cosas facilmente", ya
que, al crecer en un entorno con roles de género rigidamente establecidos, percibia que debia
esforzarse en mayor medida para alcanzar sus objetivos. Ademas, se exploraron los patrones
alimentarios mantenidos en la adolescencia,
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Caracterizados por dietas controladas orientadas a evitar el aumento de peso. Estas conductas
no representaron en su momento un problema alimenticio clinico, aunque podrian relacionarse
con exigencias externas o percepciones corporales aprendidas.

La consultante refirié haber estudiado y trabajado simultdneamente en etapas anteriores, lo cual sugiere
una disposicion hacia el esfuerzo y la responsabilidad, aspectos que también podrian estar relacionados
con su estructura familiar y los valores adquiridos. Asimismo, se destaca una relacion positiva 'y
cercana con su padre y hermano, asi como vinculos s6lidos con ambas familias de origen (materna y
paterna), lo que representa una red de apoyo significativa para su proceso terapéutico.

Se continuaré profundizando en la dindmica emocional y los patrones cognitivos que influyen en su
motivo de consulta, integrando la informacion obtenida hasta el momento en una formulacion clinica
mas completa.

Tarea asignada al paciente:

Auto registro donde se plasmaran los siguientes elementos: Situacion, pensamiento automatico,
emocion y conducta.
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HOJA RESUMEN DE TRATAMIENTO PSICOLOGICO

Nomt: [

Fecha de nacimiento: 12/05/1997 Edad: 28

Psicoterapeuta: Adriana Noelia Serrano Ramirez Fecha: 14/06/2025

Objetivos de la sesion:

-La paciente manifestoé haber tenido una pérdida significativa reciente (tia) por lo cual se abordara este
tema en sesion.

-Explorar y validar las emociones asociadas a la pérdida reciente, favoreciendo la elaboracion del
duelo y la identificacion de pensamientos y reacciones emocionales presentes.

Observaciones:

-Sentimientos de culpa por no haber compartido més tiempo con la persona fallecida.

-Culpa asociada a la expresion emocional, al sentirse mas afectada que los familiares directos (hijos
de su tia).

-Realizacién de rituales personales como parte del proceso de despedida.

-Deseo de apoyar a los demés, acompafiado de confusion e inseguridad sobre como hacerlo
adecuadamente.

Conclusiones:

La paciente refirié haber experimentado recientemente la pérdida de una figura significativa (su tia),
por lo que el tema fue abordado durante la sesion. Se presentaron momentos de llanto, los cuales fueron
validados y acompafados, permitiendo la expresion emocional. La paciente se mostrd visiblemente
afectada, manifestando reacciones propias de las primeras etapas del duelo, destacando sentimientos de
culpa e ira dirigidos hacia si misma por no haber compartido mas tiempo con la persona fallecida. La
gestion emocional fue adecuada en funcién de sus recursos actuales. Se implementaron ejercicios de
respiracion consciente para favorecer la autorregulacion, asi como una breve intervencion
psicoeducativa sobre el proceso de duelo y estrategias de afrontamiento

Tarea asignada al paciente:

-Auto registro donde se plasmaran los siguientes elementos: Situacion, pensamiento automatico,
emocion y conducta.

-Afiche sobre el proceso de duelo

-Linea de tiempo del duelo
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HOJA RESUMEN DE TRATAMIENTO PSICOLOGICO

Nombr |

Fecha de nacimiento: 12/05/1997 Edad: 28

Psicoterapeuta: Adriana Noelia Serrano Ramirez Fecha: 21/06/2025

Objetivos de la sesion:

-Aplicar pruebas psicoldgicas estandarizadas que permitan explorar en profundidad las areas
problematicas identificadas, con el objetivo de obtener informacion valida y fiable que contribuya a
una adecuada formulacion diagnostica.

-Analizar e interpretar los resultados derivados de la aplicacion de pruebas psicoldgicas, con el fin de
comprender ¢ identificar de forma precisa y confiable las areas problematicas a intervenir en el
proceso terapéutico.

Observaciones:

La paciente se mostrd colaboradora al momento de realizar el test, manifestd curiosidad sobre el
dibujo y estuvo atenta a las indicaciones.

Conclusiones:

Durante la aplicacion del Test de la Figura Humana, la paciente mostré una actitud colaboradora y
receptiva, siguiendo con atencion las indicaciones proporcionadas. Manifesto curiosidad e interés por
la actividad, lo cual favoreci6 un clima adecuado para la evaluacion. Su disposicion positiva contribuyd
a la obtencion de un protocolo valido para su posterior analisis e interpretacion dentro del proceso
diagnostico.

Tarea asignada al paciente:

Auto registro donde se plasmaran los siguientes elementos: Situacion, pensamiento automatico, se
agrego el elemento de pensamiento alternativo, y se continu6 siempre con emocion y conducta.
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NOTA EVOLUTIVA'Y ADMINISTRATIVAS DEL AVANCE/LIMITANTES/PROGRESOS/DEL

PACIENTE
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NOMBRE PACIENTE: MES: Junio N.° Exp: 001-0025
DIAGNOSTICO: V.62.8 Problema de N.°SESIONES DEL N.°NOTA
relacion no MES: 4 EVOLUTIVA: 01-2025
especificado
FECHA Periodo del 1 de junio al 21 de junio
INDICADORES e Malestar asociado a los logros ajenos
RELEVANTES e Pensamientos intrusivos y automaticos
PARA e Necesidad de tener el control
TRABAJAR
OBJETIVO DE LA | Las sesiones estan orientadas a que F identifique las distorsiones cognitivas
SESION DEL MES: | presentes en distintas areas de su vida (familiar, laboral y social), al mismo
tiempo que trabaje en el desarrollo de estrategias para gestionar de manera
saludable emociones negativas, como la envidia, y la necesidad constante
de mantener el control y el orden en la mayoria de las situaciones que
enfrenta
OBSERVACIONES/C |-Manifiesta respuestas emocionales de envidia frente al éxito o
OMENTARIOS reconocimiento obtenido por los demas

-Tiende a adoptar una actitud critica o culpabilizante hacia personas que
atraviesan dificultades evitables, expresando frases como 'Te lo dije' o
resaltando que ella tenia la razdn, lo que puede generar sentimientos de
revictimizacion en los otros

-Refiere tener pocas amistades debido a su caracter introvertido y, al
reflexionar sobre sus comportamientos pasados, reconoce que estos podrian
haber influido en la dificultad para establecer vinculos significativos
-Refiere que en su infancia las responsabilidades del hogar recaian
mayormente sobre ella por ser mujer, mientras que su hermano estaba
exento de ellas. Esta experiencia contribuy6 al desarrollo de la creencia de
que todo debe ganarse con esfuerzo. Expresa frustracion al ver que otras
personas obtienen cosas sin aparente mérito, mientras que ella, pese a
esforzarse desde pequeia, no experimenta la misma suerte

-F presenta caracteristicas personales muy valiosas que pueden favorecer su
desarrollo en los distintos contextos en los que se desenvuelve. Destaca
especialmente su disposicion a reconocer sus areas de mejora, asi como el
contar con una red de apoyo cercana que la escucha, la comprende y le
brinda retroalimentacion cuando identifica conductas inadecuadas. Ha
mostrado una actitud introspectiva significativa y un compromiso activo con
el cambio, trabajando en la modificacion de sus pensamientos y




comportamientos
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INFORME TERAPEUTICO DE PACIENTE
(INFORME DE CIERRE)

1. DATOS PERSONALES DEL PACIENTE
Apellidos [
rectonos p—— =i

Género: Femenino

Edad: 28 Fecha de Nacimiento: 12/05/1997

Estado civil: Soltera (En una relacion de noviazgo)

Situacion laboral: Empleada Profesion: Licda. En Admon. De empresas.
Nombre de la made o responsable: [
Parentesco: Madre Estado Civil: Casada Edad: 54

Tel. Ubicacion de la mad: [

Profesion madre: Emprendedora

Situacion laboral: Propietaria de una tienda de abarrotes.

2. DIAGNOSTICO

V62.8 Problemas de relacion no especificado



mailto:aracelygarcia1012@gmail.com

3. AREAS DE TRATAMIENTO DESARROLLADAS

1. Area emocional

La paciente presenta alta sensibilidad emocional, baja tolerancia a la frustracion y una tendencia
marcada a experimentar emociones negativas con gran intensidad (envidia, injusticia, tristeza,
irritabilidad). Estas emociones, lejos de ser expresadas de forma directa, tienden a ser internalizadas o
canalizadas de manera indirecta, generando malestar subjetivo constante. Ademas, su estilo de
afrontamiento se apoya en mecanismos defensivos como la represion o la proyeccion, lo cual
dificulta una adecuada regulacion emocional.

Técnicas para usar:

e Registro emocional (diarios de emociones).
e Psicoeducacion sobre emociones auto validadas.

2. Area cognitiva

La paciente muestra distorsiones cognitivas frecuentes, como pensamientos de injusticia, comparacion
constante, creencias rigidas del tipo “solo se merece lo bueno quien se lo gana”, y la necesidad de
aprobacion externa como base de valor personal. Estas ideas distorsionadas sostienen sus emociones
negativas y alimentan un autoconcepto fragil, lo cual impacta su autoestima y relaciones.

Técnicas para usar:

e Terapia Cognitivo-Conductual (TCC).
e Reestructuracion cognitiva dirigida.
3. Area relacional y social

Las dificultades de la paciente para mantener vinculos estables, la ambivalencia en sus relaciones, su
temor al rechazo y su tendencia a la comparacion provocan conflictos interpersonales. A pesar de
contar con una red de apoyo, sus relaciones se ven deterioradas por la desconfianza, los celos y las
conductas de evitacion o critica hacia los demas.

Técnicas para usar:

e Entrenamiento en habilidades sociales.
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e Analisis de relaciones significativas (pareja, amigas, familia).
4. Area de autoconcepto e identidad

La paciente presenta una autoimagen fragil y cambiante, basada en la comparacion externa y el
esfuerzo como Unica via de validacion. Se observa que su percepcion de si misma depende en gran
medida del reconocimiento que recibe de otros, especialmente en entornos donde hay competencia o
diferencia de género.
Técnicas para usar:

e Reconstruccion del autoconcepto.

5. Area familiar (historia y creencias formativas)

El relato y los indicadores proyectivos muestran que la paciente fue criada bajo un modelo familiar con
roles de género rigidos y experiencias de injusticia comparativa con figuras masculinas significativas
(ej. su hermano). Esta vivencia ha contribuido a desarrollar creencias centrales disfuncionales sobre el
mérito, el esfuerzo y el merecimiento, que hoy afectan su forma de relacionarse con el entorno.
Técnicas para usar:

e Resignificacion (Reencuadre cognitivo)

Modelo para usar:
. Terapia Cognitivo-Conductual (TCC)

Se adapta muy bien a la reestructuracion cognitiva de pensamientos distorsionados (&rea cognitiva).
Es eficaz para trabajar la autoimagen negativa, creencias disfuncionales y los sesgos de pensamiento.
Permite abordar la necesidad de aprobacion, comparaciones constantes y autoconcepto fragil.

4. AREAS SUGERIDAS PARA TRABAJAR COMO PROXIMO TERAPEUTA

Manejo del estrés y respuesta emocional frente a situaciones especificas que actlian como detonantes.
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5. PROCEDIMIENTO DE EVALUACION Y RESULTADOS

Test Aplicado: Figura Humana de Karen Machover
Aio: 1949

Areas que mide:

. Autoimagen y autoconcepto

. Identidad sexual y de género

. Relaciones interpersonales

. Aspectos emocionales y afectivos

. Control e impulsividad

. Conflictos inconscientes o defensas
. Estado general del yo

Resultado:

~N N L AW N =

de introspeccion y disposicion al cambio.

La paciente presenta rasgos de personalidad como inseguridad, alta sensibilidad y necesidad de
aprobacion, que afectan su vida emocional y social. Muestra envidia, temor al juicio y comparaciones
constantes, producto de una crianza con roles de género rigidos. Utiliza defensas como proyeccion y
racionalizacion, con vinculos ambivalentes y una autoimagen fragil. Proyecta conflictos con figuras
masculinas, reflejando dependencia afectiva y baja autoestima. El pronostico es favorable, dado su nivel

6. RECOMENDACIONES

-Continuar con las terapias psicoldgicas fortaleciendo las areas trabajadas en el tratamiento

-Intervenir la variable de estrés, las repercusiones que se tienen ante este en el estado de animo y las

respuestas conductuales negativas que se presentan ante estas situaciones.

F.
Terapeuta Practicante Universidad De El Salvador

2 N
Adriana Neelia
Serrane Qmm’mz
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CONTRATO TERAPEUTICO
La finalidad del presente contrato es especificar las condiciones generales del funcionamiento voluntario hacia el
ejercicio terapéutico a realizar. En ¢l se detallan, ademads, una serie de compromisos que deben ser respetados por las

partes implicadas para su adecuado desarrollo.

CONDICIONES DE FUNCIONAMIENTO Y COMPROMISOS DEL PSICOLOGO

1. El psicologo se compromete a velar por la adecuacion cientifica y profesional de los programas de trata-

miento que se realicen.
2. confidencialidad

3. Las sesiones de tratamiento se llevaran a cabo con una periodicidad de una o dos sesiones semanales

de aproximadamente una hora de duracion, realizando siempre confirmacion previa.

4. Si la dificultad del problema clinico a tratar requiere un recurso diferente a los que puede ofrecerse, el
psicologo se compromete, a informarle sobre otros profesionales o centros que se ajusten mas a sus

caracteristicas particulares

COMPROMISOS DEL CLIENTE

1. El cliente/paciente se compromete a asistir de forma regular y puntual a las sesiones de terapia. En aquellas
ocasiones en las que le sea imposible acudir, debera avisar con 24 horas de antelaciéon como minimo.

2. El cliente/paciente se compromete a realizar las tareas clinicas y trabajos personales indicados en cada momento
por su terapeuta.

3. En los casos en los que sea necesario por indicacion de su terapeuta y previo acuerdo, el Cliente/paciente se
compromete a facilitar el contacto con cualquier familiar o persona allegada con objeto de mejorar la eficacia de la
intervencion.

La firma del presente contrato terapéutico supone el consentimiento por todas las partes implicadas para que el

programa de tratamiento se desarrolle conforme a las condiciones resefiadas

LM

“7
PACIENTE.CIENTE IRENE
NAVARRETE/TERAPEUTA
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Nombre:

Edad: . ; bOH'era Qcupacién: Pﬁc‘h‘?f
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Direccion:
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Actitud General:
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Remitido por;
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PRUEBAS APLICADAS

DFH
1. Consigna para dibujo:

“Dibuje una persona de su mismo sexo” (cuando no hay mucho tiempo para hacer ambas
figuras)

***Jnicamente dar la indicacion y esperar la respuesta verbal y no verbal del sujeto y hacer
anotaciones de ello.

o  Tomar tiempo de inicio y finalizacion.

*#%*81 hay resistencia para dibujar, se explicard que no interesa la belleza del dibujo que esto no

sera tomado en cuenta.

Parte de observacion.

¢ Observar si no ha omitido una parte importante del cuerpo, en caso es asi indicarle que
complete el dibujo, si a pesar de la indicacion sigue omitiendo algunas no insistir, y

averiguar en entrevista por qué omiti6 dibujarla).

o Observar la secuencia que siguio para hacer el dibujo: con que parte inicid, con qué
partes continud, y con qué parte finalizo.

o Cual fue la zona del cuerpo que le llevd mas tiempo, en cual borrd mas, cuales repinta

mas, etc.

2. Entrevista.
(Qué esta haciendo? ESTAN MIRANDO LO QUE ESTE ENFRENTE
.Qué edad tiene? DE 10 A 12 ANOS

(Esté casada o soltera? Si estd casado... ;Cuantos hijos tiene? N/A
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(Con quién vive? CON SUS 2 PADRES

A quién prefiere a su madre o a su padre? A SUMAMA

[ Tiene hermanos y hermanas? SI, UN HERMANO

(Qué tipo de trabajo realiza? N/A

. Qué educacion ha recibido? EDUCACION BASICA, QUINTO GRADO TAL VEZ
(Es simpatica? SI (Essana? SI

(Es fuerte? SI ¢Es guapa? SI
(Qué es lo mejor de su cuerpo? SU SONRISA

. Qué es lo peor de su cuerpo? SUMANO DERECHA PORQUE ME QUEDO CHUECA

(Es alguien nerviosa? NO

(En qué suele pensar? EN PREOCUPACIONES POR LA ESCUELA, EN TAREAS Y EN SU
TIEMPO PARA JUGAR

(Qué es lo que teme? A SER CASTIGADOS POR HACER ALGO MAL

(Qué es lo que le entristece? TENER CASTIGOS

(Por qué se enoja? PORQUE LOS TRATEN MAL/INJUSTAMENTE O PORQUE LES HAGAN
BULLYING

(Cuadles son sus tres deseos principales? GRADUARSE DE 9NO, TENER NOVIO Y SER UNA
EXCELENTE ALUMNA

¢ Cuales son sus tres mejores cualidades? AMABLE, SIMPATICA Y JUGUETONA

(Cuadles son sus tres defectos principales? JUZGA SIN CONOCER, ES
CONFIADA/MANIPULA- BLE, NO REACCIONA INMEDIATAMENTE A PELIGROS

. Qué prefiere estar sola 0 acompafiada? ACOMPANADA
(Qué dice la gente de ella? QUE NO TIENE POTENCIAL PORQUE NO SOBRESALE, ES

UNA NINA PROMEDIO

(Es alguien suspicaz? NO

(Qué tal se lleva con sus padres? NO SON CERCANOS NI ALEJADOS, TIENEN UNA
RELACION “INTERMEDIA”

(A quién le recuerda? SIENTO QUE ME RECUERDA A MI MISMA

(Le gustaria parecerse a ella? SI
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DIBUJO REALIZADO




Nombre del practicante: Irene Beatriz Navarrete Sdnchez DUE:

NN19001 Nombre del paciente: _

Mecanismos de defensa

Conflictos

Amenazas (exterior)

7

Personalidad

(caracteristicas)

e Dependencia

e Control rigido so-
bre conflictos pro-

fundos

e Indecision

Conducta se-

xual desviada

Inmadurez e inse-

guridad sexual
Conflicto del super YO
Integracion del YO

interrelacion evasiva

Humor
Placer
Defensa
Excusa

Sentimiento de culpa
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Mecanismos de defensa Conflictos Amenazas (exterior) Personalidad

(caracteristicas)

e Dependencia

e Control rigido so- e Conducta se- ,
. o . e Humor
bre conflictos pro- xual desviada e Interrelacion evasiva
. Pl
fundos e Conflicto del super YO * acer

e Indecision e Integracion del YO * Sentimiento de culpa
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Datos Generales

Nombre: XXXXXXXXXX

Edad: 32 afos Estado civil: soltera

Ocupacién: Maestra del idioma inglés

Estudios realizados: Licenciatura en inglés y Traduccion
Municipio de residencia:

Santa Tecla, La Libertad

Composicién familiar actual: Mama y hermano menor
Religion: catdlica

Motivo de consulta.

El motivo fue en palabras de xxxxx “miedo a la muerte, a lo que pasara después e incluso miedo a la eternidad si
es que existe”. Este miedo sucede con poca frecuencia, pero con mucha intensidad ya que su palpitar aumenta
cuando lo piensa y se sumerge en un panico profundo, esto empezo6 alrededor de sus 8 afios cuando en
catequesis les ensefiaron que después de la muerte esta el cielo y el infierno y manifiesta que dicho temor no
puede controlarlo, aunque antes sucedia mas.

Pruebas psicolégicas aplicadas

La prueba aplicada fue el Test de la Figura Humana de Machover.

Resultados de las pruebas

Trazo Lectura del trazo

e (abeza: Dibuja en primer lugar la e Normalidad Psicolégica
cabeza y luego el resto del

cuerpo.

e Partes de la cara: Rasgos e Interrelacion evasivay superficial

faciales (nariz) omitidos.

e Expresion facial: Sonriente e Humor, placer, excusa

e Boca: concava ¢ Infantilismo, dependencia

e Pelo: forma pobre e Conducta sexual desviada
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Nariz: Ausente e Complejo de castracion, inseguridad e

inmadurez sexual

e Cuello: destacado e Complejo del super YO, falta de control
e Piernas: sin ropa o Falta de diferenciacion sexual

e Postura: un poco rigida e Angustia, falta de espontaneidad

e Contorno: descuidado e Trastorno de integracion del YO

Integracion de resultados.

Los resultados indican que xxxx presenta conflictos en la integracion del super Yo y la integracion del YO al
mismo tiempo que presenta conflictos dentro de su sexualidad en vista de las categorias en las que se clasifica
como conducta sexual desviada, complejo de castracion, inseguridad e inmadurez sexuales. Otro resultado
determinante que se obtiene en base al Test de la Figura Humana es la inseguridad, angustia, dependencia y falta
de espontaneidad que puede manifestar en ocasiones, todo lo anterior es clasificado dentro de la normalidad
psicolégica.

Diagnéstico

Cabe recalcar que XXX esta dentro de una normalidad psicolégica como resultado de la prueba aplicado, por lo
que sus principales conflictos son adaptativos y se describiran en la presente de manera jerarquica. Como primer
punto tenemos una creencia religiosa arraigada al infierno después de la muerte y al castigo eterno que afecta su
estabilidad y salud mental por momentos especificos. El segundo conflicto que abona al anterior es inseguridad y
culpa por parte de XXX que genera miedo al castigo y a ser recordada con deshonra.

VII. Conclusiones y recomendaciones

Conclusiones:
e Se concluye que XXXX aprendi6 creencias sobre lo que existe después de la muerte que es necesario
desaprender y reinterpretar para que deje de afectar su estabilidad emocional.
e Como resultado se encontré que XXXX tiene conflictos con su Super YO y con el YO que
afectan a su percepcion de lo malo y lo bueno, alega temer a ser recordada con deshonra por sus
seres queridos.
Recomendaciones:
¢ Se recomienda gestionar una reeducacion religiosa por parte de la iglesia a la que asiste con un enfoque mas

flexible, sin eliminar su devocion.
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e Tomar terapia psicologica para reducir los conflictos mencionados es una manera de mejorar en el motivo de

consulta expuesto.

Irene Navarrete - terapeut
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HOJA DE TRATAMIENTO PSICOLOGICO

Nombre XXXXXXXXXXXX
Edad: 32 afios

Terapeuta: Irene Navarrete Sanchez
Fecha: jun/2025

OBJETIVO DE LA SESION

Llegar a una reflexion mas sustentada acerca del miedo que expresa la paciente y las
razones solidas de este por medio del didlogo y cuestionamiento estructurado y guiado.

OBSERVACION EN EL EJERCICIO DEL PACIENTE
La paciente logra identificar el miedo y sus pensamientos asociados, mostrando apertura al
cuestionamiento y capacidad progresiva de analisis racional. Se observa disposicion al
analisis reflexivo y adecuada comprension del ejercicio.

CONCLUSIONES

La paciente reconoce que el miedo experimentado se sostiene en suposiciones y no en
evidencias objetivas. A través del ejercicio, logra construir razones solidas que disminuyen
la intensidad del malestar y favorecen una interpretacion mas realista de la situacion. Se
concluye que el cuestionamiento cognitivo resulta una estrategia util para el manejo del

miedo.

TAREA ASIGNADA

Cada vez que ese miedo aparezca, vamos a escribir las razones sélidas concluidas en esta
sesion y las leeremos en voz alta 3 veces.
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NOTAS EVOLUTIVAS

Nombre del paciente

M(xx Mes: MAYO

Diagnostico: Panico a la muerte

Total, de sesiones: 3 Nota evolutiva #1

Fecha

28 de mayo de 2025

Indicadores por

e Planteamiento del motivo de consulta
e Informacion personal y antecedentes de XXXX

trabajar
Objetivo de la sesion Como primera sesion el objetivo es conocer el motivo de consulta y en
base a ello conocer los objetivos que tiene XXX con estas sesiones, asi como sus
antecedentes psicologicos y médicos.
Comentarios e Supdnico parece tener origen en creencias religiosas muy
arraigadas
e No conoce y duda acerca del motivo de consulta, menciona que es
miedo a la eternidad o al castigo
e Se muestra optimista y abierta a colaborar en el proceso terapéutico
Firma )

Nombre del paciente

XXXXXXXXXXXX Mes: JUNIO

Diagnostico: Panico a la muerte

Total, de sesiones: 3 Nota evolutiva #2

Fecha

7 de junio de 2025

Indicadores por

trabajar

e Profundizacion del motivo de consulta
e Las bases de sus creencias

e El contrato terapéutico

Objetivo de la sesion

Uno de los objetivos es definir el rol paciente-terapeuta acompainado del contrato
terapéutico, asi como investigar si su motivo de consulta tiene

total, origen en sus creencias religiosas y profundizar en ello.
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Comentarios e Tiene arraigada la creencia de cielo e infierno después de la muerte

e Teme a que la recuerden con desprecio porque expresa que su familia la

ha educado bien y existe la posibilidad de ir al infierno
e Expresa que existen 3 posibilidades: Ir al cielo, que no pase nada
y solo sea inexistencia o ir al infierno.

Firma
Nombre del paciente XXXXXX Mes: JUNIO
Diagnostico: Panico a la muerte Total, de sesiones: 3 Nota evolutiva #3
Fecha 19 de junio de 2025
Indicadores e Aplicacion del Test de 1a Figura Humana
por trabajar

Objetivo de la sesion

Evaluar la personalidad de XXX a través de sus trazos y dibujos por

medio del Test de la Figura Humana de Karen Machover

Comentarios

Reafirma la consigna

Trazos de arriba hacia abajo, de izquierda a derecha

Responde a las preguntas de manera segura

Dibuja a una velocidad moderada (no lenta, no rapido)

A I momento de hacer preguntas extiende su creencia y comparte que

al estar en el infierno ella sufriria eternamente y viera a su familia feliz

en el cielo con mucha frustracion por estar donde esta

Su percepcion del cielo es bienestar permanente y descanso,

sin sufrimiento.

Firma
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INFORME PSICOLOGICO CLINICO.

I. IDENTIFICACION DEL PACIENTE
Nombre completo: XXXXXXXXXXXXXX
Fecha de nacimiento / Edad: 03/11/1998, 26 Anos
Nacionalidad: salvadorefa

Estudios: Bachiller General

Estado civil/nimero de hijos: Soltera / 1 hijo
Religién: catdlica

Actividad laboral: Esteticista/cosmetologa
Teléfono: XXXX

Lugar de residencia: XXXXXXXXXXXXXXXXX

Numero de hospitalizaciones: No se registran hospitalizacion

85



86

CONSENTIMIENTO PARA LA ATENCION PSICOLOGICA.

CONTRATO TERAPEUTICO. 24 de mayo de 2025

Yo, XXXXXXXXXXXXX, acepto voluntariamente iniciar mi proceso terapéutico, comprometiéndome a

seguir las indicaciones y normas expuestas a continuacion.

1. Dado que asistir voluntariamente a psicoterapia para mi o nuestro beneficio, me comprometo a

llevar a cabo las tareas e indicaciones establecidas por los terapeutas.

2. Me comprometo a asistir de manera puntual a las sesiones; si no me es posible, por algiin motivo

no podré asistir a la sesion, avisaré previamente en un tiempo anticipado.

3. Autorizo que todas las sesiones terapéuticas sean grabadas a fin de preparar las sesiones o fines

de trabajo en mi propio beneficio.

4. Tengo derecho a decidir si deseo continuar con mi proceso terapéutico.

5. En caso de no asistir a las sesiones sin previo aviso y sin razon, acepto que perderé el derecho al

horario y tendré que solicitar una nueva fecha.

6. Si el terapeuta considera que no puede hacerse cargo del caso, por lo tanto, recomendara a otro

especialista.

7. El presente contrato estara vigente hasta que el terapeuta me dé el alta o de manera personal yo

decida terminar el proceso terapéutico.

Firman de comtn acuerdo:

Nombre y firma del terapeuta. Nombre y firma del paciente.



MOTIVO DE CONSULTA

La paciente expresa como motivo de consulta sentirse desconectada emocionalmente de los demas, a
pesar de contar con vinculos sociales y amistades. Refiere la sensacion persistente de que aburre a los

otros, lo que afecta su seguridad en los vinculos y su bienestar emocional.

ANTECEDENTES.

La evaluada refiere una historia de sentimientos persistentes de exclusion, abandono y soledad desde
la infancia, asociados a una escasa presencia materna y experiencias de acoso escolar, lo que impacto
negativamente en su autoconcepto. Durante la adolescencia desarrollé dependencia emocional hacia
su grupo de pares, buscando validacion externa. En la adultez temprana, establecio vinculos afectivos
caracterizados por idealizacion, complacencia y dificultad para establecer limites, lo que derivé en
aislamiento social leve, ansiedad ante la separacion, bajo estado de animo y dificultades para la toma
de decisiones autonomas. En los ultimos meses presenta sintomas depresivos y alteraciones del suefio
y apetito. Este malestar la motivo a buscar atencidn psicoldgica, iniciando un proceso de
autoconocimiento, fortalecimiento de la autoestima y construccion de relaciones mas saludables,
contando ademas con apoyo familiar para el cuidado de su hijo.

V. EXAMEN MENTAL

1. CONDUCTA Y APARIENCIA GENERAL: Paciente de sexo femenino, de 26 afios. Se
presenta con vestimenta acorde a la situacion, aseada y sin signos visibles de descuido personal su
cara se muestra cansancio. Su postura es levemente encorvada, con contacto visual intermitente.

Su conducta es cooperativa, mostrando leve lentitud en sus respuestas verbales y fisicas.

2. AFECTO: Afecto congruente con el contenido emocional expresado. Se observa un tono afectivo
restringido, con tendencia a la tristeza. Refiere sentirse desconectada emocionalmente de los

demas, lo cual coincide con su expresion facial y corporal.

3. SENSOPERCEPCION: No se reportan ni observan alteraciones
sensoperceptivas. Niega alucinaciones auditivas, visuales o de otro tipo. No se identifican

fendmenos perceptivos distorsionados durante la entrevista.

4. PENSAMIENTO: El curso del pensamiento es coherente y 10gico, aunque levemente
enlentecido. El contenido presenta ideas autorreferenciales leves (como pensar que aburre a los

demas), sin delirios ni ideacion suicida activa.
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No hay presencia de pensamiento desorganizado

5. CONCIENCIA Y ORIENTACION: Paciente orientada en tiempo, espacio y
persona. Nivel de conciencia claro, sin alteraciones.

6. MEMORIA ATENCION Y CONCENTRACION: La memoria inmediata y
reciente se encuentra levemente disminuida segun lo referido por la paciente. La atencion y

concentracion son fluctuantes durante la entrevista, lo que puede estar asociado a su estado afectivo.

7. JUICIO Y RACIOCINIO: Juicio conservado para la realidad inmediata. Puede comprender las

consecuencias de sus actos. Capacidad de razonamiento abstracto conservada.

8. PSICOMOTRICIDAD Y VOLICION: Se observa enlentecimiento psicomotor leve. No se
detectan movimientos anormales. Refiere dificultad para iniciar algunas actividades, asociada a

falta de motivacion y energia (abulia leve).

9. IMPRESION DIAGNOSTICA: Se observa un funcionamiento general
conservado, con afectacion leve del estado de animo, autovaloracion negativa y sintomatologia

depresiva leve. No hay alteraciones graves del pensamiento ni de la percepcion.
10. DIAGNOSTICO GENERAL: Episodio depresivo leve
11. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL:

® Trastorno de ansiedad generalizada
® Trastorno distimico
® Trastorno de la personalidad con rasgos evitativos o dependiente

V1. PRUEBAS PSICOLOGICAS APLICADAS

Test de la Figura Humana (DFH) Karen Machover, es una prueba proyectiva que explora la personalidad
a través del dibujo de una figura humana. El individuo proyecta su vision de si mismo, de su cuerpo y de
su relacion con el entorno. La interpretacion se basa en el analisis de rasgos estructurales y contenido del
dibujo.

VIl. CONDUCTA OBSERVADA ANTE LA EVALUACION

La conducta observada durante la realizacion de las pruebas fue colaborativa, cordial, se mostro

tranquila y paciente en su desarrollo, fue entusiasta e interesada para realizar las pruebas y ansiosa ante
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el resultado de estas. Paciente licido en tiempo, espacio y persona al momento de la evaluacion

psicologica. Fue ordenado y paciente al abordarse en cada una de las pruebas.

DIBUJO 1.

Menciona que ha dibujado a su hijo a futuro en una trabajo de oficina, simpatico de manera fisica y con
una linda sonrisa, siendo una persona fuerte y un poco timido nada le pone de mal humor siendo feliz
pero con temor a hablar en publico, con los brazos mal dibujados porque siempre ha dibujado asi, a
pesar de ello dibujo de la mejor manera los zapatos y su sonrisa porque considera lo mas esencial en una
apariencia fisica, imaginandolo con una familia y casado, siendo una persona confiada en si misma. De

bien y responsable sin temor a nada.

DIBUJO2.

Comenta que dibujé a una chica fuerte, soltera y estudiante como un adulto joven de dieciocho afios, un
poco timida, que le molesta el desorden, pero la mira perfecta y feliz, observandola como su tia y
deseando ser como ella por su personalidad, confiando en ella siempre siendo su mejor parte el vestido y

la sonrisa en ella que refleja seguridad.



DIBUJO 1
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DIBUJO 2.
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Ambos dibujos: Decidi6 dibujar dos figuras que, sin saberlo del todo, hablaban mas de si misma que de
cualquier otra persona. Primero, con el mismo lapiz, dio vida a alguien mas: a su hijo del futuro. Lo
imagind en una oficina, con su rostro simpatico y una sonrisa que heredaba seguridad. También timido,
pero valiente. Aunque sus brazos salieron torcidos, sus zapatos quedaron perfectos, firmes sobre el
suelo. Era un joven que irradiaba tranquilidad, con una vida sencilla, una familia, confianza en si mismo

y sin miedo a enfrentar el mundo.

Después, aparecio una joven de dieciocho afios. Era fuerte, estudiosa y caminaba con una sonrisa que
parecia iluminar todo. Tenia un vestido que caia con elegancia, como si envolviera seguridad. A pesar de
su timidez, era feliz. Se parecia tanto a su tia, aquella mujer que siempre admird por su caracter firme y

su alegria serena. Dibujarla fue como retratar a la mujer que ella deseaba ser algun dia.

Al terminar, los mird: la chica del vestido y el joven de la sonrisa. Y entendié que ambos vivian dentro
de ella. Eran dos espejos de lo que valora, de lo que suefia, de lo que ya es y lo que algin dia espera

llegar a ser.

VIII. RESULTADOS DE PRUEBAS APLICADAS.

Los resultados de la prueba de la Figura Humana evidencian indicadores coherentes con la historia
evolutiva, el motivo de consulta y el examen mental. Se observan rasgos de autoimagen fragil,
sentimientos de inferioridad y baja autoestima, asi como una marcada busqueda de validacion externa,
vinculados a experiencias tempranas de ausencia materna y rechazo. Asimismo, se identifican patrones de
retraimiento emocional, dependencia afectiva y dificultad para establecer limites, acompafiados de
cansancio psiquico, regresion emocional leve y disminucion de la motivacion. Estos hallazgos, junto con
la sintomatologia actual, configuran un cuadro compatible con un episodio depresivo leve, entendido
como la expresion de un funcionamiento psicoldgico caracterizado por inseguridad personal, dificultades
vinculares y esquemas cognitivos negativos sobre si misma.



Represion de las
emociones

Falta de adaptacion
social

Evasion
Regresion
Sobre vigilancia
Humor
Malhumor

Resistencia a la
interrelacion

Intento de fortaleza

Orgullo

Inseguridad sexual
impulso
Inseguridad respecto a
la
masculinidad
Sentimientos
reprimidos de
inferioridad fisica
Dependencia.

Intento de autonomia

Actividad sexual
femenina

Impulsos sexuales

Agresion infantil

Imago materno

Cansancio y falta
de
concentracion

Sentimientos de
inseguridad

Sentimientos de
deficiencia

Sentimiento de
inferioridad

Deficiente auto
estimacion

Desprecio

Normalidad
psicologica

Realismo
Extroversion
Comunicacién
Retraimiento
Debilidad

Inseguridad




Cansancio y falta
Evasion Imago paterno de Normalidad
concentracion psicologica
Regresion Inseguridad sexual
Sentimientos de Realismo
Sobre vigilancia Evasion de los inseguridad
sentimientos de Extroversion
Humor inferioridad fisica Sentimientos de
deficiencia Comunicacion
Intento de fortaleza Dependencia.
Sentimiento de Retraimiento
Orgullo Actividad sexual inferioridad
femenina Debilidad
Impulsos sexuales Inseguridad

IX. DIAGNOSTICO

Diagnostico segun CIE/DSM: Episodio depresivo leve

X. ENFOQUE DE TRATAMIENTO.

El plan de tratamiento se ejecutara en 6 sesiones con la paciente en las cuales se trabajara bajo los
siguientes enfoques: cognitivo-conductual que se basa en la idea de que nuestros pensamientos,
emociones y conductas estan

interrelacionados.

Es decir, el objetivo de este enfoque es identificar y modificar los pensamientos negativos o
disfuncionales que generan malestar emocional (como la tristeza o la ansiedad) y cambiar conductas
que mantienen el problema. Bajo las técnicas Reestructuracion cognitiva que es identificar y
cambiar pensamientos distorsionados, Registro de pensamiento que es ayuda a hacer consciente lo
que piensa en situaciones que le generan malestar, Activacion conductual para fomentar la
realizacion de actividades placenteras o significativas, técnicas de solucion de problemas para el
mejoramiento de habilidades de afrontamiento y exposicion gradual, para vencer miedos o evitar

situaciones sociales.
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HOJA RESUMEN DE PROCESO PSICOLOGICO.

Sesion #1

Nombre: XXXXXXXX

Fecha: 26/05/25 Edad: 26

Psicoterapeuta: Nathalia Rivas

Objetivo de la sesion:

Establecer una alianza terapéutica, recolectar informacion relevante y brindar un marco psicoeducativo sobre
el modelo cognitivo-conductual.

Observaciones: empieza a hablar en primera persona con seguridad, su aseo personal fue normal y ropa

adecuada y su postura corporal fue correcta y el contacto visual fue evitativo con actitud hacia las sesiones a

futuro de manera colaborativo.

Conclusiones: Se explico modelo ABC, (situacion-pensamiento-emocion-conducta), se explord y definio

junto a la paciente sus puntos principales, realizando la ficha de anamnesis.

Tarea asignada: Establecer pequefia tarea de activacion (ej. salir a caminar, ir a tomar un café en un sitio

favorito)
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#2

Nombre: XXXXXXXXXXx

Fecha: 04/06/25 Edad: 26

Psicoterapeuta: Nathalia Rivas

Objetivo de la sesion: Reconocer pensamientos automaticos negativos y distorsiones cognitivas asociadas a

su malestar emocional.

Observaciones: Se analizé como los pensamientos afectan su autoestima y relaciones, Se observa discurso
autocritico, uso de expresiones como "soy un desastre", "nunca hago nada bien”, pero estd muy interesada en

cambiar estas palabras para si misma, y reconstruir su persona.

Conclusiones: su apariencia fisica ha sido un poco mas notoria ya que traia puestos aritos nuevos, menciono
que los traia para estrenarlos ese dia en su trabajo y para la sesion ya que le gustaban mucho y no encontraba
una salida o un evento especial para usarlos. Menciono6 que decidié caminar en lugar de tomar el segundo

transporte hacia su casa después del trabajo lo cual menciono sentir una satisfaccion interna tomandolo como

un logro personal y de motivacion, también hizo mencién que sinti6 alivio al realizarlo.

Tarea asignada: Registro de pensamientos automaticos. Se le asigné tarea para la proxima sesion y
reestructuracion cognitiva (crear pensamientos alternativos), para las diferentes situaciones y pensamientos

en su dia a dia.




97

#3

Nombre: XXXXXXXXXXX

Fecha: 08/06/25 Edad: 26

Psicoterapeuta: Nathalia Rivas

Objetivo de la sesion: Identificar distorsiones cognitivas frecuentes y promover una vision mas realista y

positiva de si misma.

Observaciones: Comienza a reconocer que algunas cosas le han salido bien. Disminuyen frases
autoevaluativas, se observa el nivel de compromiso, tolerancia a la frustracion y disposicion al cambio,
contacto visual adecuado y las expresiones corporales normales. Ha mencionado que hay dias que decide
caminar en lugar de usar otro transporte, sintiéndose mas libre y con un poco mas de orden en sus

pensamientos y acciones que realiza en el dia a dia.

Conclusiones: Se exploraron logros, fortalezas y valores personales.

Técnica del “didlogo interno compasivo™ (qué le dirias a una amiga en tu lugar)

Tarea asignada: 3 actividades placenteras semanales + diario de logros.




#4

Nombre: XXXXXXXXXXX

Fecha: 16/06/25 Edad: 26

Psicoterapeuta: Nathalia Rivas

Objetivo de la sesion: Trabajar la dificultad para poner limites y asignacion en practica diaria con registro

cognitivo.

Observaciones: Se mostré emocionada al mencionar sus logros de la semana con autoafirmaciones positivas,
expresa sentirse “mads capaz” y “menos culpable” por errores.

Se reforzaron las tareas gratificantes con planificacion lo cual fue de manera productiva.

Conclusiones: Se exploraron situaciones recientes donde no pudo poner limites, identificando estrategias

disfuncionales actuales.

Se introdujeron estilos de comunicacion (pasivo — asertivo — agresivo).
Role-play breve de puesta de limites.

Realizacion del test de figura humana.

Tarea asignada: Realizar técnicas de relajacion,

#5
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Nombre: xxxxxxx

Fecha: 23/06/25 Edad: 26

Psicoterapeuta: Nathalia Rivas

Objetivo de la sesion: Consolidar los aprendizajes y reforzar herramientas para el autocuidado emocional

con prevencion de caidas y cierre.

i : u i iscu u . i AY
Observaciones: se observa un cambio en el discurso respecto al autoconcepto. El paciente reconoce avances
personales y muestra menor rigidez en sus juicios sobre si mismo. Se identifica progreso en la percepcion
personal y la identificacion de situaciones donde actud de forma coherente con sus valores. junto a la revision

de tareas al iniciar la sesion.

Conclusiones: Se evidencia un cambio progresivo en el discurso del paciente en autovaloracion y mayor
reconocimiento de avances personales. Estos indicadores fueron observados, principalmente, durante la

revision de tareas al inicio de la sesion, lo que refleja un compromiso activo con el proceso terapéutico.

Tarea asignada: Elaborar una lista con 10 pensamientos que puede decirse a si misma cuando empiece a
dudar de su valor o cuando sienta que no encaja guardandola como lista como un recordatorio que se

descubrio en el proceso.

NOTA EVOLUTIVA.
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NOTA EVOLUTIVA Y ADMINISTRATIVA DEL AVANCE / LIMITANTES / PROGRESOS DEL

PACIENTE
NOMBRE DEL MES: 26 de| N.? EXP: 000-1
PACIENTE. XXXXXXXX mayo 2025
DIAGNOSTICO
N.° SESIONES N.” NOTA EVOLUTIVA:
Episodios de depresion leve.
DEL MES: 5 23 de junio 2025
FECHA Periodo del 26 de mayo al 23 de junio 2025
INDICACIONES
RELEVANTES Al o Reforzar la autoestima y la autoimagen positiva.
TRABAJAR

® Continuar con la identificacion y modificacion de pensamientos automaticos

disfuncionales.

e Estimular la autoeficacia a través de pequefias metas

alcanzables.

® Favorecer el fortalecimiento de habilidades sociales desde la exposicion

gradual.

® Trabajar la validacion emocional como herramienta de regulacion afectiva.

e Fomentar la autocompasion y el dialogo interno positivo.
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OBJETIVO DE LAS

SESIONES DEL MES Reducir la sintomatologia asociada a los episodios de depresion leve mediante la
identificacion y modificacion de pensamientos disfuncionales, el fortalecimiento de
la autoestima y la implementacion de estrategias conductuales que promuevan el
bienestar emocional y la funcionalidad diaria.

OBSERVACIONES/ La paciente se ha mostrado receptiva y participativa durante el




COMENTARIOS

proceso terapéutico. A pesar de presentar sintomas leves de depresion, ha logrado
identificar y expresar pensamientos disfuncionales relacionados con su inseguridad
social. Ha mostrado compromiso con las tareas, iniciando la aplicacién de
estrategias cognitivas y evidenciando una leve mejoria en su estado de 4nimo. Se
recomienda continuar fortaleciendo la autovaloracion, habilidades sociales y
prevenir recaidas.

TERAPEUTA/FIRMA

NATHALIA EMELINA
| \Ij RVASRVAS ¢
PSICOLOGA PRACTICANTE

VERSIDAD DE EL SALVADOR

Nathalia Emelina Rivas Rivas.

PLAN DE INTERVENCION PSICOLOGICA

Paciente: Mujer, 26 afios
Diagnostico clinico provisional: Episodios depresivos leves

Enfoque: Cognitivo-conductual
Duracion estimada: 4 a 5 sesiones (ajustable)

Objetivo general:
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Reducir los sintomas depresivos y promover estrategias de afrontamiento saludables, mediante la identificacion y

reestructuracion de pensamientos disfuncionales, y el incremento de conductas gratificantes.

Sesion 1: Evaluacion inicial y psicoeducacion e Establecer rapport y

alianza terapéutica.

® Recoger antecedentes personales, familiares y del problema actual.
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e Introducir el modelo cognitivo-conductual.
® Explicar el modelo A-B-C.
® Establecer pequeiia tarea de activacion (ej. salir a caminar, ir a tomar un café en un sitio favorito)

Sesion 2: Registro de pensamientos y activacion conductual

inicial

® Introducir el registro de pensamientos automaticos.
® Asignar tarea de reestructuracion cognitiva

Sesion 3: Reestructuracion cognitiva I

® Identificar distorsiones cognitivas frecuentes (catastrofismo, generalizacion).
® Fjecutar actividades placenteras que ha dejado de realizar.
® Trabajar con ejemplos personales.

Sesion 4: Activacion conductual avanzada y habilidades de afrontamiento

Reforzar tareas gratificantes.

Introducir el uso de agendas de planificacion de actividades agradables.
Identificar barreras y reforzar la motivacion.

Introducir técnicas de relajacion (si hay ansiedad asociada).

Identificar estrategias disfuncionales actuales.

Explicar técnicas de resolucion de problemas.

Sesion 5: Prevencion de recaidas y cierre (ajustable)

Repaso de lo aprendido.

Identificar sefales tempranas de recaida.

Establecer plan de accion para mantener logros.

Evaluacion del proceso y cierre (o extension si se necesita mas trabajo).

Técnicas para utilizar:

Psicoeducacion

Registro de pensamientos
Reestructuracion cognitiva
Activacion conductual
Resolucion de problemas
Refuerzo positivo
Técnicas de relajacion

INFORME DE CIERRE.



1. Datos personales del cliente.

Apellidos y nombre: XXXXXXXX

Direccion: XxxxXxXXXXXXXXXX

Teléfonos: xxxxxx

Género: Femenina

Edad: 26

Estado civil: Soltera

Situacion Laboral: Esteticista/cosmiatra

2. Diagndstico.

Episodios de depresion leve.

3. Areas de tratamiento desarrolladas.

Durante el proceso se abordaron principalmente la regulacion emocional, el fortalecimiento de la
autoestima, y las dificultades en la vinculacion interpersonal, enfocandose en la identificacion y
modificacion de pensamientos disfuncionales que afectan su seguridad personal y sus relaciones
sociales."

4. Areas sugeridas para trabajar como préximo terapeuta.

De acuerdo con el pronoéstico, se recomienda que el siguiente terapeuta contintie abordando las
areas relacionadas con la regulacion emocional, el fortalecimiento de la autoestima, la percepcion
de autoimagen negativa, asi como las habilidades sociales, especialmente en lo referente a la
seguridad en los vinculos y la expresion de necesidades emocionales
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5. Procedimiento de evaluacion y resultados.

Test aplicado: Test de la Figura Humana

Autor: Karen Machover

Afio: 1949

Areas que mide: Aspectos de la personalidad, autoconcepto, autoestima, conflictos emocionales,
adaptacion social y mecanismos de defensa (a través de proyecciones en el dibujo).

Breve resultado: La evaluacion evidencio indicios de retraimiento, inseguridad

personal y dificultades en la expresion emocional, asi como cierta rigidez en la autoimagen. También se
observaron indicadores de conflicto en los vinculos interpersonales y baja percepcion de competencia

social.

6. Recomendaciones.

Se considera necesario dar continuidad al proceso terapéutico debido a la persistencia de
sintomas asociados a la depresion leve, como la inseguridad en los vinculos, la desmotivacion y
la percepcion negativa de si misma. Estas dificultades impactan su bienestar emocional y
funcionamiento social. Por ello, se sugiere continuar trabajando en las areas de regulacion
emocional, fortalecimiento del autoconcepto y habilidades relacionales, ya que su adecuado
abordaje puede favorecer una mayor estabilidad emocional, seguridad personal y una mejor
calidad en sus relaciones interpersonales.

F. TERAPEUTA PRACTICANTE
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8.2 Informes forenses.

1. IDENTIFICACION DEL PERITO FORENSE

Datos Generales del Perito
e Nombre completo: Adriana Noelia Serrano Ramirez
e Profesion: Psicologa
e Numero de DUI: 06229638-2
e Numero de carnet profesional / Junta de Vigilancia: SR20021
e Institucion a la que pertenece: Universidad de El Salvador

e Direccion de la institucion: Final Avenida "Martires Estudiantes del 30 de julio", Ciudad

Universitaria "Dr. Fabio Castillo Figueroa", San Salvador, El Salvador

e Teléfono de contacto: 76361610

e Correo electrénico: Sr20021@ues.edu.sv
e Firma del perito/sello profesional:

Serrane @mu’rﬂz
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2. DATOS DE IDENTIFICACION DEL INFORME

Institucion solicitante: Universidad de El Salvador

e Numero de oficio: 025007

e Fecha de solicitud: 28/06/25

e Nombre del perito evaluador: Adriana Noelia Serrano Ramirez
e Nombre del evaluado/a: Robert Ledgard

e Edad: 48 anos
e Sexo: Masculino


mailto:Sr20021@ues.edu.sv
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e Documento de identidad: 07239835-3
e Profesion: Dr. Cirujano Pléstico

e Motivo de evaluacién: Evaluar el estado mental del imputado durante los hechos para
determinar si tenia alguna alteracion psicopatoldgica que influyera en su conducta criminal, y

valorar su imputabilidad y capacidad para comprender y controlar sus actos conforme a la ley.

Delitos que se investigan (si aplica):

[ Codigo Penal de El Salvador: Art. 148: Privacion de libertad, Art. 145: Lesiones Agravadas,
Art. 367-B: Trata de personas, Art. Art. 147-B.-Trafico ilegal de 6rganos y tejidos humanos, Art. 150:

Atentado contra la libertad individual agravado, Art. 364: Desaparicion forzada

3. OBJETIVO DE LA PERICIA

Establecer si el evaluado actud con plena conciencia de la transgresion a los principios éticos y legales
propios de la practica médica, y si estas acciones estan motivadas por un trastorno de personalidad o por

factores emocionales no patologicos.

4. DESCRIPCION DE LOS HECHOS

El evaluado, médico cirujano de profesion es acusado de mantener en cautiverio durante un largo periodo
a un joven llamado Vicente, a quien sometié a multiples intervenciones quirtirgicas sin consentimiento,
incluyendo una reasignacion sexual forzada, con el fin de modificar por completo su identidad fisica.
También utilizd su cuerpo para experimentar con una piel sintética sin aval ético ni legal, violando
normas médicas y derechos fundamentales. Tras estos procedimientos, Vicente fue renombrado como
“Vera”. Se presume que estos actos fueron motivados por factores personales del evaluado, como duelos
no resueltos, deseos de venganza tras el abuso de Vicente hacia su hija, conductas obsesivas y rasgos de

trastornos de personalidad sefialados en el proceso judicial.

5. METODOLOGIA Y CRITERIOS EMPLEADOS

PROCEDIMIENTO DE EVALUACION:
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e Entrevista Psicolégica Forense: Orientada a la recoleccion de informacion relevante
relacionada con los hechos investigados, asi como la exploracion del estado cognitivo, emocional

y comportamental de la persona evaluada.
e Observacion Clinica Directa: Enfocada en la conducta verbal y no verbal del evaluado.

e Aplicacion de Pruebas: Con el objetivo de obtener indicadores objetivos sobre el

funcionamiento psicologico del evaluado.

INSTRUMENTOS PSICOLOGICOS UTILIZADOS

e Inventario Multifasico de Personalidad de Minessota (MMPI-2RF): Con el objetivo de
detectar alteraciones clinicas, tendencias antisociales, control emocional, defensividad a la vez es

util para descartar o considerar psicosis, trastornos del pensamiento o del estado de animo.

e Test de Rorschach: Para explorar aspectos profundos de la personalidad, evaluar la percepcion

de la realidad revelando procesos cognitivos, emocionales e inconscientes.

CRITERIOS TECNICOS Y ETICOS:

e El presente peritaje ha sido realizado en base a principios éticos y técnicos establecidos por el
Colegio de Psicologos de El Salvador, asi como a normativa legal vigente, garantizando
imparcialidad, confiabilidad en las herramientas empleadas, y pertinencia de las conclusiones

emitidas en relacion con el objeto de estudio solicitado por la autoridad judicial competente.”

6. RESULTADOS Y HALLAZGOS

A partir del proceso de evaluacion realizado por medio de entrevistas clinicas estructuradas, observacion
directa del comportamiento y la aplicacion de pruebas psicométricas y proyectivas los resultados

relevantes obtenidos en las diferentes areas exploradas son los siguientes:

1. Area Cognitiva y Funciones Intelectuales: La evaluacién cognitiva realizada indica que el

entrevistado presenta un funcionamiento mental alto, sin sefiales de deterioro,
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desorganizacion del pensamiento ni alteraciones en el juicio de realidad. Comprende adecuadamente las
preguntas y responde de forma coherente, sin evidencias de discapacidad intelectual ni dificultades que

afecten su capacidad para comprender o tomar decisiones conscientes.

2. Area Emocional: Se observa que la persona tiene dificultades para expresar sus emociones y
conectar afectivamente con los demas, mostrando una actitud de control en sus relaciones. Este
comportamiento podria haber comenzado en una infancia con poco afecto o atencion emocional. La
pérdida de su esposa e hija agravd esta desconexion emocional, llevandolo a reaccionar de forma poco

saludable en lo afectivo.

3. Area Conductual: Las acciones del sujeto muestran un alto nivel de control y planificacion, sin
actuar por impulso. El secuestro, la transformacion de sexo de la victima y su aislamiento fueron
realizados de forma estratégica y premeditada. No se evidencian reacciones emocionales descontroladas
ni pérdida de juicio, lo que indica que mantiene el dominio de sus actos y actua guiado por un objetivo

personal: la venganza.

4. Rasgos de Personalidad segtiin DSM V: El perfil psicologico del evaluado presenta caracteristicas
clinicas compatibles con un trastorno de personalidad antisocial, de acuerdo con los criterios diagnosticos

y observaciones conductuales, se identifican los siguientes rasgos:

»  Incumplimiento de las normas sociales respecto a los comportamientos legales, que se

manifiesta por actuaciones repetidas que son motivo de detencion

» Engaio, que se manifiesta por mentiras repetidas, utilizacion de alias o estafa para provecho

o placer personal.
» Desatencion imprudente de la seguridad propia o de los demas.

»  Ausencia de remordimiento, que se manifiesta con indiferencia o racionalizacion del hecho de

haber herido, maltratado o robado a alguien.

¢ Ademads, se observan rasgos narcisistas, como autosuficiencia, egocentrismo y

creencia de superioridad intelectual, que refuerzan su desvinculacion moral frente a las

consecuencias de sus actos.
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5. Imputabilidad del evaluado: A lo largo de los hechos observados, el Dr. Ledgard demuestra tener plena
conciencia de sus actos, sabe distinguir entre lo legal y lo ilegal, actua con intencionalidad, evita ser
descubierto y mantiene una vida profesional paralela sin alteraciones de conducta externa evidentes. No se
identifican signos de psicosis, delirios, alucinaciones ni alteraciones del juicio de realidad. En consecuencia,
se considera que el sujeto es imputable penalmente, ya que actué con conocimiento, voluntad y

premeditacion.

7. CONCLUSIONES

El evaluado presenta un nivel intelectual alto y capacidades cognitivas conservadas, lo que le permite
planificar y ejecutar actos complejos de forma deliberada. Se identifican caracteristicas compatibles con un
trastorno de personalidad antisocial, asi como rasgos narcisistas que refuerzan su egocentrismo, falta de
empatia y uso instrumental de las personas. No muestra sintomas psicoticos ni pérdida del juicio de realidad,
lo que indica que comprende plenamente la ilicitud de sus actos. Su conducta es fria, calculada y no impulsiva,
influenciada posiblemente por una crianza emocionalmente distante. Por tanto, se concluye que es plenamente

imputable desde el punto de vista psicoldgico y legal.

8. FUNDAMENTACION TECNICA

La evaluacion forense utilizd pruebas psicométricas y proyectivas para valorar el estado psicologico y la
responsabilidad penal del evaluado, diagnosticdndolo con trastorno de personalidad antisocial y rasgos
narcisistas segin el DSM-V. El diagnostico se sustenta principalmente en el modelo psicodindmico, con
énfasis en Kernberg, Kohut y la teoria del apego, que explican su frialdad emocional, defensas rigidas y
necesidad de control tras traumas. Aunque el enfoque cognitivo-conductual aporta a la comprension de sus
creencias disfuncionales, no explica tan bien las motivaciones profundas y dindmicas inconscientes como el

modelo psicodindmico.

San Salvador, 7 de julio de 2025

ae P sy
Serrane Qanu)‘cz
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Identificacion del Perito y el Informe Numero de identificacion:

Nombre completo : Natalyah Grace NN19001
Renee Mans / Natalia Grace Barnett Fecha de emision: 4 de julio de
Numero de colegiado: 19001 2026

Especialidad del perito: Psicéloga
clinico-forense

Identificacion del Caso

El caso es acerca del abandono y adopcion de Natalia Grace Barnett, con numero de
expediente NN19001 requerido por el fiscal general de la Republica.

Natalia es una nifia ucraniana dada en adopcion en Estados Unidos la cual padece la
condicién de displasia espondilo epifisaria congénita.

Objetivo de la Pericia

Valorar si en el momento que se cometer un delito la persona acusada gozaba de
capacidades cognitivas y volitivas necesarias para entender las consecuencias de sus
actos.

Descripcion de los Hechos

Esta es una familia conformada por Kristine y Michael Barnett quienes tienen 3 hijos,
uno de ellos es autista y en el afio 2010 deciden adoptar a Natalia, una nifia que padece
una enfermedad similar al enanismo llamada displasia espondilo epifisaria congénita.

Mientras la familia la recibe con alegria y humanidad, las actitudes de esta van
cambiando poco a poco, Kristine se da cuenta que Natalia no actia como una nifia de 7
afios sino como una adulta, tiene vello pubico y en una ocasion Kristine narra que la
nifia quiso empujarla contra una cerca eléctrica y que siempre dormia con un cuchillo
con el objetivo de matarla. Por lo anterior, deciden llevarla al médico y le aplicaron en
3 ocasiones examenes 0seos de los cuales el tercero apuntd que Natalia en realidad
tenia 22 afios y ya era mayor de edad, los 2 anteriores contrariaban en resultados.

Tres afnos después de adoptar a Natalia la familia decide abandonarla en un apartamento
en Indiana, EE. UU. mientras la familia Barnett se mudaba a Ontario, Canada.

Una pareja de vecinos noto que Natalia tenia dificultades para vivir sola, esta pareja
decide adoptarla para poder brindarle la ayuda que necesitaba y llevarla a vivir con
ellos, esta pareja era Antwon Corry Mans, obispo, y Cynthia Mary



Renee Mans quienes cuando se enteran de la historia de Natalia deciden
investigar y poner una demanda a los Barnett por negligencia, abandono infantil
y omision de auxilio, en dichas investigaciones se logro contactar a la mama
bioldgica de Natalia por medio de una prueba de ADN y efectivamente, la madre
biologica (Anna Gava) habia dado a luz en el afio 2003 y Natalia si tenia 7 afios
cuando fue abandonada, otro indicador de ello es que Natalia estaba perdiendo
sus dientes de leche. La pareja Barnett fue procesada legalmente y el jurado los
declard inocentes en el afo 2022 y 2023.

Luego de estos hechos Michael Barnett y su hijo autista relataron hechos que no
se habian comentado, en los que expresan como Kristine siempre manipulaba a
toda la familia para hacer dafio a Natalia y Michael aunque también fue
manipulado, puede ser catalogado como complice de los hechos, otro hecho
mencionado es que Natalia dormia con un cuchillo para defenderse en caso de
que la violentaran mientras dormia y testigos presentes también expresaron que
Natalia no arrojo a Kristine a una cerca eléctrica, simplemente se cayd
accidentalmente. Por lo que Kristine deja ver rasgos en su personalidad con
cierto indice de manipulacion.

Metodologia y Criterios Empleados

Para el caso de Natalia Grace es necesario investigar a los victimarios con
evaluaciones estandarizadas que estudien rasgos de personalidad y conductas
psicopaticas con indicadores que muestren que a pesar de poseer dicha conducta
sean conscientes de las consecuencias sociales y legales de sus actos.

Las técnicas empleadas son el MMPI 2 y el Test de Millon. El MMPI 2 es una
prueba psicoldgica ampliamente utilizada para evaluar la personalidad y los
patrones de psicopatologia en adultos. La prueba de Millon (MCMI) es un
cuestionario de autoinforme que consiste en una serie de afirmaciones sobre las
que el victimario debe responder si son verdaderas o falsas con relacion a si
mismo. Que de igual manera evalua una variedad de aspectos de la personalidad
y la psicopatologia.

Resultados y Hallazgos

Se presenta a continuacion los rasgos obtenidos con el test MMPI 2 y sefialada la
interpretacion de los resultados de Kristine Barnett con color amarillo, resultados
que arrojan rasgos de manipulacion sin dejar de ser consecuente y consciente de
sus actos.

112
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MMPI-2
INTERPRETACION
Escalas de Validacién:
L [Cuadro defensivo. ]
F I !
Simulacion, Procesos psicdticos,
K I

| Fingir buena imagen. Marcada defensividad,
Contestar & todo como falso.

L I I

Psicorrigido y convencional. Moralista,
F | Psicdtico?. Neurdtico severo. problemas de |

sociabilidad. Propenso a cambios de humar,
mbianta, impredecibla

" Implicacién emocional acusada. Inhibicidn, |
timidez. Desconfianza, Ausencia de comgransion,

Escalas Clinicas Basicas:

Hs | Relacionado con problemas somaticos graves. |
llusiones esquizoides, extrafias ilusiones
corporales o somaticas, Constrefido, inmovilizado
por multiples sintomas v guajas.

Hy | Sintomas somatices. Trastornos del |
suaio Megativismo, Inmadurez. Exiganie,
Sugestionable.

Pd Comportamienio asocial, Juicio pobre, [

Mf

l Funiluaciones medias, Priclico, Acomodalicio,

Pa |
Friditnnu'r:idrq plun_nin:ll- Emﬂ:-mum l
- SLISPICH " SR 5L =

Funiuaciones medias. Confiable, Sincern.
i izado
Sc |

Fosibla trasiorno esguizofrénico

|A|:'Ii'm. Enérgico. Extrovertido. Creativa. Rebalda.
i

Puntuaciones medias. Activo, Enérgico. Amistoso.
Equilibrado. Hablador.
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1. Conclusiones

- Se concluye que el caso de Natalia fue manipulado y generado por Kristine Barnett
al no tener pruebas reales de que Natalia era una amenaza y se recomienda
investigar por negligencia médica a la entidad que determiné que Natalia tenia 22
afios al momento de que los Barnett se mudaron a Ontario.

- La familia Barnett fue sujeta a manipulacion por parte de Kristine sin embargo
Michael al ser mayor de edad y no presentar resistencia junto a la omision de
auxilio se vuelve complice de los hechos.

2. Fundamentacion Técnica

El caso de Natalia fue manipulado en base a los puntos resaltados en este informe que se
enlistan a continuacion:

a) La edad legal de Natalia fue alterada de manera arbitraria y sin fundamentos ya que el
testimonio de Anna Gava (madre bioldgica de Natalia) afirma y confirma que la nifia
naci6 en el afio 2003

b) Las pruebas aplicadas a la pareja Barnett en especifico los resultados de Kristine arrojan
resultados de manipulacion, falta de empatia, defensa y fingir buena imagen, rasgos que
caracterizan el dia a dia de Kristine

c) El testimonio documental presentado por Michael y uno de sus hijos afirman el discurso
de ataque a Natalia realizado por Kristine de manera frecuente.

3. Documentacion Anexa

a) Adopcion de Natalia en la que se evidencia que sus
rasgos fisicos son propios de un infante.

b) Testimonio de Natalia y Michael Barnett:
https://www.youtube.com/watch?v=-10aRMX-x-I

c¢) clinica que realizo el test de ADN: https://www.trudiagnostic.com/?variation=1

d) Solicitud de gestion del caso:


https://www.youtube.com/watch?v=-1OaRMX-x-I
https://www.trudiagnostic.com/?variation=1
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Nuevo Cuscatlan. 06 de julio de 2025. ‘ ,T’
2l & MI )=
Oficio No.19001

Jefe del Departamento de Ciencias de la Conducta del Instituto de Medicina Legal, San
Salvador.

Por este medio se solicita a su persona como entidad correspondiente que realice las

gestiones pertinentes con el objetivo de designar UN PSICOLOGO FORENSE para
realizar la evaluacion psicoldgica de los ciudadanos estadounidense Kristine Barnett, en
calidad de imputada y Michael Barnett como complice dentro del proceso instruido en su
contra por el caso de la menor, su hija adoptiva, Natalia Grace bajo el expediente nimero
19001, por los presuntos delitos de abandono, tratos crueles, negligencia médica y omision
de auxilio, conforme a los hechos ventilados publicamente y respaldados por pruebas
testimoniales y documentales

Dicha evaluacion debera realizarse con fines periciales, estableciendo silos sujetos
presentan rasgos compatibles con trastornos de personalidad y/o conductas psicopaticas,
siempre estando plenamente conscientes de las consecuencias de sus actos

particularmente aquellos rasgos que pudieran estar vinculados al patron de conducta
descrito durante el desarrollo del caso.

Manifestar en la presente por efectos de ley que la solicitud se realiza con caracter urgente
dada la necesidad de realizar un dictamen parcial dentro del periodo establecido por el

juzgado correspondiente.
DIOS UNION LIBERTAD
JUEZ DELTRIBUNAL SEGUNDO DE SENTENCIA

4. Datos del Perito
Emitido: 6 de julio de 2025, Nuevo

Cuscatlan, La Libertad

Irene Beatriz Navarrete Sanchez
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INFORME PERICIAL FORENSE.

1. Identificaciéon del Perito y el Informe:
Nombre completo:

Nathalia Emelina Rivas Rivas
Identificacion

05892306-6

profesional:

Especialidad del perito:

Psicologo Forense

2. Identificacion del Caso:
Numero de expediente: 001-2025- IPF

Autoridad requirente: Facultad de Psicologia,
Universidad de El Salvador
Nombre de la persona evaluada:

Cristine Barnett

3. Objetivo de la Pericia.

Identificacion del informe:
001-2025- IPF
Fecha de emision: 27/06/2025

Edad estimada: 45 afios
Nacionalidad: estadounidense

Estado civil: Casada (al momento de los
hechos)
Ocupacion: Escritora y madre adoptiva

Analizar el perfil psicologico de xxxxx, para identificar posibles rasgos de personalidad, patrones

conductuales y dinamicas familiares que puedan estar vinculados a los hechos del caso, asi como

determinar si presenta indicadores de alteraciones emocionales, manipulacion, negligencia o

caracteristicas disfuncionales que hayan influido en su relacion con xxxxx y en decisiones sobre su

bienestar.

4. Descripcion de los Hechos:

El caso se centra en Xxxxxx, una nifia ucraniana adoptada en 2010 por XXXxX y XxXX, quienes
cuestionaron desde el inicio su edad real. Estas sospechas derivaron en un proceso legal que
modificé judicialmente su edad, considerandola adulta. Como consecuencia, la familia la dejo
viviendo sola mientras se trasladaba a Canada, rompiendo el vinculo con ella. Afios después, el
caso se hizo publico y la pareja fue acusada de abandono y negligencia, aunque result6 absuelta
penalmente. El documental presenta a xxxxxxx como una figura dominante, con conductas
manipuladoras y contradictorias, que influyo en decisiones legales y médicas para justificar sus

acciones, con el respaldo pasivo de su esposo.

5. Metodologia y Criterios Empleados:
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Analisis de contenido: Se realiz6 una revision del material audiovisual correspondiente a las tres
temporadas del documental “E! curioso caso de Natalia Grace” (Investigation Discovery), con
énfasis en el lenguaje verbal, no verbal y conductas observadas de la evaluada.

Revision de fuentes periodisticas y registros publicos: Se consultaron entrevistas, declaraciones
oficiales, articulos y documentos disponibles en medios de comunicacion para enriquecer el
contexto y contrastar la narrativa presentada por Cristine Barnett.

Criterios de evaluacion psicolégica forense: Se aplicaron lineamientos de analisis conductual
utilizados en la evaluacion de figuras parentales en contextos judicializados, considerando factores
como:

® Dindmica familiar y rol de autoridad.
® Manejo emocional y toma de decisiones.
® Coherencia del discurso.

® Posibles rasgos de personalidad desadaptativa.
® Indicadores de negligencia, manipulacion o control coercitivo.

6. Resultados y Hallazgos:
® Patrones de comportamiento controlador y dominante

Se observa que Cristine desempefaba un rol altamente dominante dentro del nicleo familiar,
particularmente en las decisiones relacionadas con Natalia Grace. con la evidencia de la menor
en un estilo de afrontamiento rigido, con tendencia a imponer su narrativa sobre la realidad.

® Incoherencias discursivas

En sus testimonios publicos, Cristine incurre en miltiples contradicciones. Por ejemplo, sefiala
que Natalia representaba un peligro, pero al mismo tiempo describe comportamientos infantiles
y dependientes. Estas incoherencias podrian reflejar mecanismos de defensa, como la
racionalizacion o la distorsion cognitiva.

o Indicadores de frialdad afectiva

Se identifican escasas muestras de empatia hacia Natalia. Su lenguaje corporal y verbal en
entrevistas sugiere una baja conexion emocional y una posible insensibilidad ante el
sufrimiento ajeno. Este patron podria ser compatible con rasgos de personalidad evitativa o
incluso con indicadores del espectro narcisista.

® Posibles mecanismos de manipulacion emocional

Cristine parece recurrir con frecuencia al victimismo para justificar sus decisiones,
presentandose a si misma como una madre que hizo "todo lo posible". Estas estrategias podrian
enmarcarse en un patron manipulador, especialmente al observar como construye la narrativa
para desligarse de responsabilidad.
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® Desvinculacion emocional y moral

La decision de abandonar a XX en un apartamento sin supervision, mientras trasladaba al resto
de su familia a otro pais, es coherente con un patron de desvinculacion moral.

7. Conclusiones:

XXX presenta un patron de comportamiento caracterizado por control excesivo, baja empatia,
contradicciones discursivas y una marcada desvinculacion emocional, lo que sugiere la posible
presencia de rasgos de personalidad desadaptativos, especialmente de tipo manipulador y
egocéntrico.

Estos rasgos habrian influido de manera significativa en las decisiones tomadas respecto a XxXxxx,
especialmente en la modificacion de su edad legal y su posterior abandono, acciones que reflejan
una grave falta de responsabilidad afectiva y posibles intentos de justificar conductas negligentes
bajo una narrativa de victimizacion personal.

8. Fundamentacién Técnica:

Desde el enfoque de los trastornos de personalidad del Grupo B (segtin el DSM-5), algunos rasgos
observados en xxxxxxx, el egocentrismo, manipulaciéon emocional, la falta de empatia y la escasa
conciencia del dafio, podrian relacionarse con caracteristicas compatibles con un trastorno narcisista
0 rasgos antisociales.

Teoria del vinculo afectivo (Bowlby): La relacion entre madre e hija adoptiva se observa
deteriorada, con signos de apego inseguro, frio o ambivalente. El abandono, en especial tras alterar
legalmente la edad de xxxxx, puede interpretarse como una forma de ruptura vincular traumatica,
generando una dinamica despersonalizante hacia la menor.

9. Documentacién Anexa:

=> Plataforma Max: 3 temporadas que agrupa el contenido de documentales.

=> Liyanage, Thedini. (2024). Book Review: The curious case of Natalia Grace, documentary
series by Christian and Jackson Conway. Journal of Social Work.

10.1177/14680173241253497.

=> 2023, Investigation Discovery documentary: “El curioso caso de Natalia Grace” y “Natalia

habla...”

=> Entrevistas en canales de streaming.
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Adopcion
(Ucrania -> EE. UU.)

[ Familia Barnett (adoptivos) ]

[ Natalia Grace (nifia adoptada) ]

(-

Acusaciones de negligencia
contra los Barnett.

(-

.
Acusaciones de Natalia contra
los Barnett (y viceversa)

(-

e

Eventos y controversias
| (consecuencias desconocidas) |

=> Diferentes articulos de noticias.

10. Datos del Perito:

Nathalia

Emelina Rivas Rivas.
Psicologa Practicante

San Salvador, 07 de julio del 2025.
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8.3 Informes psicopedagogicos.

INFORME PSICOPEDAGOGICO

Nombre Completo:
Sexo: Mascuhno
Edad: 7 anos
Fecha de nacimiento: 25/06/2018
Nivel académico: Primer grado
Institucion educativa actual: || NG
Fecha de informe: 23/07/2025
Fecha de evaluacion: 22/07/2025

[I. MOTIVO DE CONSULTA

Al ser consultada, la madre del evaluado expres6d una especial preocupacion por el bajo
desempefio de su hijo con respecto a la lectura en comparacion con sus compafieros. Sefialo
que le cuesta leer de manera fluida, ya que no logra integrar las silabas para formar palabras.
Ademas, menciond que su hijo ha quedado estancado en la identificacion y deletreo de

palabras, sin poder unir adecuadamente las letras para lograr una lectura funcional.

Ill. ANTECEDENTES RELEVANTES

En el ambito escolar, la maestra confirma las dificultades en lectura, especialmente para
integrar silabas, aunque el nifio no presenta problemas de escritura. Menciona que suele
mostrarse negativo y desafiante ante nuevas tareas, con pensamientos de “no puedo” y baja
tolerancia a la frustracion, lo que requiere atencion diferenciada. La madre reporta la misma
conducta en casa durante las tareas; Por lo que el objetivo de esta evaluacion serd identificar

mediante pruebas estas problematicas mencionadas. En la historia de vida, se destaca que el
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padre emigroé ilegalmente a EE. UU. antes del nacimiento del nifio, por lo que no lo conoce
personalmente y el contacto es limitado. La madre describe que la ausencia emocional del
padre y el embarazo vivido bajo estrés afectaron su estabilidad emocional durante la

gestacion. El parto fue por cesarea, sin complicaciones médicas relevantes.

IV. PRUEBAS APLICADAS

El Test de Factor G, Escala 1: es una prueba no verbal para nifios de 4 a 8 afios que mide
la inteligencia fluida y el razonamiento 16gico mediante cuatro subtests. Se aplica individual
o colectivamente en 30-45 minutos y proporciona un puntaje que estima el Coeficiente
Intelectual. Es 1util para identificar necesidades educativas y orientar intervenciones,
evaluando el razonamiento abstracto sin influencias culturales o lingiiisticas.

Cuestionario de Madurez Neuropsicologica Infantil (CUMANES): es una prueba
individual para nifios de 7 a 11 afios que evaltia la madurez neuropsicoldgica en nueve areas
clave del desarrollo cognitivo. Con una duracion de 30 a 45 minutos, se usa en contextos
clinicos y educativos para detectar dificultades tempranas, realizar diagnosticos diferenciales
y orientar intervenciones, ofreciendo puntuaciones estandarizadas segun la edad.

Test del Dibujo de la Familia: es una técnica proyectiva individual para nifios desde los 5
afios, que explora emociones y relaciones familiares a través de un dibujo libre. Su
interpretacion es cualitativa, analizando elementos como tamafio, ubicacion y detalles, y se

utiliza como complemento en evaluaciones psicoldgicas infantiles.

V. INTERPRETACION DE RESULTADOS

FACTOR G ESCALA 1

El evaluado obtuvo un puntaje que se ubica en el rango un tanto superior en comparacion
con su grupo de edad. Su CI de 111 y una edad mental estimada de 7 afios 9 meses reflejan
una capacidad de razonamiento ldgico-abstracto ligeramente por encima de su edad

cronologica de 7 afios 1 mes.
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Durante la aplicacion se observd buena concentracion, aunque hubo momentos en los que se
mostrd un poco de frustracion, pero se logré continuar con la evaluacion, también se mostro
motivado y monstruo buen uso de estrategias de andlisis visual, lo cual favorecid su desempeio
general. Demostré facilidad para identificar patrones, establecer relaciones y resolver problemas
de forma eficiente. Sin embargo, se evidencid6 mayor dificultad en el seguimiento preciso de
indicaciones y en la comprension de las adivinanzas. En los demds apartados de la prueba, su

rendimiento fue consistente y bastante favorable.

CUMANES

Los resultados del CUMANES evidencian un perfil de desarrollo neuropsicolégico con marcadas
debilidades en el area del lenguaje y habilidades visoespaciales, especialmente en comprension
auditiva, viso percepcion y componentes de la escritura, lo que puede afectar el rendimiento escolar
y el aprendizaje de la lectoescritura. Areas como el ritmo y la funcion ejecutiva, se presentan como
fortalezas, lo cual puede ser aprovechado para el disefio de intervenciones. En general, se observa
un desarrollo desigual, siendo necesario fortalecer procesos basicos como la comprension,
percepcion visual y lectura y escritura, mientras se mantienen y estimulan las funciones

conservadas.

FIGUR A DE LA FAMILTIA

El evaluado realiz6 un dibujo en el que incluyd a su madre, su hermano, su padre y a si mismo.
Comenz6 el dibujo por su madre, ubicandola al centro y con un tamafio considerable, lo que
sugiere una figura de gran relevancia emocional. El mismo se dibujo mas pequefio y a un extremo,
lo que podria reflejar sentimientos de inseguridad o baja autoestima dentro del nticleo familiar. Al
padre lo dibujo6 a un costado, lejano a todos los demas dibujos. No se observé contacto fisico ni
cercania espacial entre los personajes, y las expresiones faciales fueron neutras y en otras
sonrientes. Las figuras carecen de detalles corporales, especialmente en las manos, lo cual puede
estar relacionado con dificultades en la expresiéon emocional o en la percepcion del control

personal. El dibujo del padre podria indicar un conflicto, ausencia afectiva o alejamiento
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emocional. El conjunto del dibujo sugiere una dindmica familiar centrada en la madre, con

posibles sentimientos de desplazamiento o desconexion por parte del evaluado.

VI. CONCLUSIONES

Los resultados obtenidos en las pruebas aplicadas reflejan un perfil con capacidades cognitivas
ligeramente superiores al promedio en algunas areas de las pruebas aplicados, a la vez se demuestra
un desarrollo neuropsicoldgico desigual, en el que se muestran resultados altos que fungen como
fortalezas, asi mismo se presentan areas mas bajas que requieren una mayor intervencion.

e EICIde 111 obtenido en el Test de Factor G (Escala 1) indica que el evaluado presenta
una buena capacidad de razonamiento l6gico-abstracto, con habilidades adecuadas para
detectar patrones, establecer relaciones y resolver problemas. Sin embargo, se observaron
dificultades en el seguimiento de indicaciones y en la comprension verbal de consignas
complejas, lo que puede afectar su desempefio académico en tareas que demanden
comprension auditiva y procesamiento verbal.

e Con el test CUMANES se confirman las debilidades en lenguaje, -especialmente la lectura-
comprension auditiva, percepcion visual y componentes de la escritura, lo que podria
influir en el proceso de lectoescritura y el rendimiento escolar inicial. Areas como el ritmo
y las funciones ejecutivas se encuentran bien conservadas, lo cual constituye un recurso
importante para el disefio de estrategias de intervencidon que aprovechen sus capacidades

de planificacion y organizacion de la conducta.

e Los aspectos emocionales presentes en el dibujo de la familia sugieren una dinamica
familiar centrada en la madre como figura de referencia emocional principal, mientras que
la autoimagen pequefia y en un extremo podria estar reflejando sentimientos de inseguridad
o desplazamiento dentro del nticleo familiar. La ubicacion distante del padre y la ausencia
de contacto fisico entre figuras podria indicar cierto distanciamiento afectivo o dificultades
en la percepcion de apoyo emocional paterno. La falta de detalles corporales,
especialmente en manos, puede asociarse a inseguridad en la expresion emocional

y percepcion del control persona.
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VIl. RECOMENDACIONES

Se recomienda trabajar la comprension auditiva y el seguimiento de instrucciones con consignas
simples que vayan aumentando en dificultad, asi como ejercicios que fortalezcan la percepcion
visual y la escritura mediante actividades de coordinacion y trazos. Dado su buen razonamiento
logico, es util potenciarlo con juegos de patrones y resolucion de problemas. En el area emocional,
conviene reforzar la autoestima y la expresion de emociones mediante dindmicas de
reconocimiento y actividades artisticas. A nivel familiar, se sugiere fomentar la interaccion
positiva con el padre y actividades que refuercen el sentido de pertenencia. También se considera
conveniente evaluar la necesidad de terapia de lenguaje y apoyo psicopedagogico en lectoescritura,
junto con un seguimiento psicoldgico para acompaiar su desarrollo y revisar avances. Para trabajar
la baja tolerancia a la frustracion se recomienda comenzar con técnicas de autorregulacion y la
exposicion gradual a pequefias frustraciones en la vida diaria, como juegos con retos en los que a
veces se gane y otras se pierda. También es aconsejable contar con acompafiamiento terapéutico

para fortalecer estas habilidades de manera mas integral.
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INFORME PSICOPEDAGOGICO
1. DATOS GENERALES
e Nombrey apellidos: S e Centro educativo: Centro
e Fechadenacimiento: 2 de Escolar Pedro Pablo Castillo
febrero de 2019 e Cursoacadémico: Kinder
e Edad: 6 afios e Municipio: Nuevo Cuscatlan, La
Libertad.

OBJETIVOS.

Presentar de manera estructurada los resultados obtenidos en la evaluacion psicoeducativa
mediante un informe escrito que incluya tablas de andlisis y resultados de las pruebas aplicadas.

e Analizar e interpretar los datos obtenidos en las distintas pruebas psicométricas y entrevistas, con
el fin de identificar fortalezas y areas de oportunidad en el sujeto evaluado.

e Proporcionar recomendaciones psicoeducativas fundamentadas que promuevan la mejora del
desempefio académico y la adaptacion del sujeto en su entorno educativo.

MOTIVO DE CONSULTA

@ presenta momentos de llanto con facilidad cuando se le brindan
instrucciones o establecen limites en el salon de clases, sin que la docente logre identificar
claramente el motivo de su reaccidon emocional.

ASPECTOS PREVIOS

1.1 Aspectos evolutivos.
Il son vive con su madre y suhermana mayor. La figura paterna esta ausente de manera temporal

debido a que el padre se encuentra en prision, lo cual constituye un aspecto importante en su
dindmica emocional. La madre es su principal referente afectivo y al dedicarse a trabajar no tiene
mucho tiempo para (-

Elentorno familiar cubre con dificultad y esfuerzo las necesidades bésicas del nifio, aunque se
reconoce que el acceso a recursos emocionales puede ser nulo, dada la sobrecarga maternay

la ausencia de una figura paterna. Esto puede determinar una mayor dependencia afectiva de
(WM hacia figuras adultas, asi como inseguridad ante situaciones que impliquen
desaprobacion y correccion. Esto, puede estar influyendo en la formacion de vinculos
escolares, especialmente con figuras de
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autoridad como la docente, activando sentimientos de miedo a la desaprobacion o necesidad de
aprobacion constante.

1.2 Historial
Sl ha asistido regularmente al kinder. Su adaptacion escolar inicial fue

adecuada en cuanto a participacion y rutina, sin embargo, en los ultimos meses se han
acentuado respuestas emocionales de llanto o desregulacion afectiva,
especialmente ante:

¢ Situaciones de correccion o establecimiento de limites.

e Actividades grupales donde se le solicita esperar o compartir.
Estas reacciones no estan acompaiiadas de conductas disruptivas ni de agresividad; porel

contrario, (Nl tiende a retirarse, llorar o buscar consuelo, pero le cuesta calmarse por si
mismo. Se muestra interesado en las actividades pedagdgicas

propuestas, con un desempefio adecuado cuando se encuentra emocionalmente regulado.
Sin embargo, su disponibilidad para el aprendizaje se ve afectada cuando se presentan estas
crisis emocionales, lo cual limita su participacion y sostenida en el aula.

ASPECTOS DE EXPLORACION

1.3 Técnicas y Procedimiento aplicados.

Prueba Objetivo
ABC Evaluar la madurez del nifio para el aprendizaje de la lectura
y la escritura.
Test de la Familia explorar la adaptacion del nifio al entorno familiar, asi como

identificar posibles conflictos emocionales, traumas
pasados o dificultades en la comunicacién

Raven Coloreado Evaluarla capacidad de razonamiento no verbal,
especificamente la capacidad de observaciony el
desarrollo intelectual.

1.4 Integracion de resultados.

Area Resultado Interpretacion de
resultados

A. Area El nifio obtuvo un nivel de capacidad Lacapacidad

Intelectual — Test |intelectual promedio (o superior al intelectual se

Raven CPM promedio), demostrando una buena encuentra dentro
de los parametros
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comprension de las relaciones perceptuales y de
razonamiento no verbal.

El desempeiio fue fluido, con actitud
cooperadora y motivacion frente a las
consignas. No se observaron signos de
deterioro cognitivo ni dificultades en la

atencion o el razonamiento logico.

esperados para su
edad, sin indicios de
déficit cognitivo.

B. Area de
Madurez

Escolar—Test
ABC

Se evidencid un nivel adecuado de madurez
escolar, con desempefio favorable en tareas que
requieren discriminacion visual,

coordinacion motriz fina, razonamiento basicoy

Madurez escolar
presente. Puede
iniciarse o continuar
el

.y . : proceso escolar
comprension de instrucciones.
' _ _ con apoyos
Aunque algunas respuestas reflejaron cierto nivel | emocionales
de ansiedad o inseguridad, el adecuados.
rendimiento general indica que el nifio
posee los prerrequisitos basicos para
afrontar el aprendizaje formal en
lectoescritura y matematica.
C. Area En la produccion grafica se observaron Elnifio manifiesta
Psicoemocional — |indicadores de conflictos emocionales y signos de
Test de la necesidad afectiva. El dibujo presento figuras inestabilidad
.. . . L emocional,
Familia desproporcionadas, ausencia de algin miembro de
o famili ) facial tras/trist probablemente
a familia o expresiones faciales neutras/tri .
o expresiones faciales neutras/tristes, uso| .o o400
de colores factores del
oscuros y trazos tensos. entorno familiar. Se
La ubicacion de las figuras y la interaccion entre recomienda
ellas revelan wuna posible vivencia de evaluacion
inseguridad, dependencia emocional o faml.ha.ryt
. , o seguimiento
dificultades en el vinculo familiar. £ .
psicolégico.
D. Area de Durante la evaluacion se observo una Perfil emocional
Personalidad y actitud inicialmente timida y algo retraida, que sensible, con
Conducta fue cediendo a medida que el vinculo ‘Eiendenfa ala
., s , ependencia
(observacion + terapéutico se fortalecia. La conducta fue fp t'
. afectivay
royeccion mayormente colaboradora, aun n -
proy ) yormente colaboradora, aunque co dificultades para la
algunos momentos de dispersion o autorregulacion
inquietud emocional. emocional.
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Los indicadores del test proyectivo sugieren
autoestima vulnerable, necesidad de aprobacion vy
posibles dificultades para manejar emociones
negativas (ansiedad, tristeza o frustracion).

Aspectos para Area emocional y seguridad con figuras de autoridad / de apego
reforzar

RESUMEN Y CONCLUSIONES

e Elnifio presenta un desarrollo intelectual acorde a su edad, sin dificultades
cognitivas relevantes.

e Posee las condiciones necesarias para el aprendizaje formal (madurez escolar presente).

e Existen manifestaciones emocionales que afectan parcialmente su conductay estado de
animo, con indicadores de conflicto afectivo, inseguridad o

necesidad de contencion.

e Serecomienda intervencion psicoldgica individual y posible orientacion

familiar.

ORIENTACION Y CONSEJO PSICOEDUCATIVO

1.5 Orientaciones generales.

o Favorecerun vinculo cercanoy empatico con el docente de grado y designar un adulto
de referencia (docente, orientador) con quien el nifio se sienta comodo y seguro.

o Enseiiar estrategias de manejo emocional sencillas:
o Respiracion profunda,
o Usoderincones tranquilos o espacios de regulacion,
o Identificacién de emociones con apoyo visual (caritas, colores, etc.).

» Evitar castigos frente a conductas emocionales desbordadas; trabajar desde la
comprension.

e Mantener una comunicacion fluida con la familia, con enfoque colaborativo, no
punitivo.
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Area Adaptacion Estrategias Evaluacion
pedagaogica
Lengua | Presentar  consignas  Uso de material Cualitativa:
breves, con apoyo visual, tiempo observacion del
visual y verbal. extra para tareas proceso,
Actividades ludicas  escritas, reforzar participacion y
(cuentos, juegos de  verbalmentelos esfuerzo.
palabras, logros.
dramatizacion).
Matemadtica | Usodemateriales Juegos de Evaluacion
concretos y conteo, formativa: se valoran
actividades resolucionde estrategias y
contextualizadas. problemas comprension antes
Ejercicios divididos en  cotidianos. que
pasos. Actividades exactitud.
manipulativas.

Emocional/Social | Incluir actividades Implementar un Observacion
que trabajen rincon cualitativa:
emociones y emocional,uso de  avances en
empatia. Espacios de caritas expresion
expresion  emocional emocionales, emocional y
libre (dibujos, lectura de autorregulacion.
cuentos). cuentos

terapéuticos.
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INFORME PSICOPEDAGOGICO

I. DATOS GENERALES:

Nombre completo XXXXXXXXXXX
Sexo Femenino
Edad 7 anos, 1 mesy 15 dias
Fecha de nacimiento 16 de junio del 2018
Nivel académico actual Primer grado
Institucion educativa actual y XXXXXXXXXXXXXXX
futuro
Nivel aspirante Segundo grado
Fecha de evaluacion 7 de julio del 2025 — 20 de junio del 2024
Fecha de informe 31 de julio del 2025

II. MOTIVO DE CONSULTA

La madre reporta dificultades del nifio en lectoescritura y atencion escolar. El embarazo no fue planificado, pero
conto con control médico, presentandose sintomas fisicos y emocionales leves. El nacimiento fue por cesarea sin
complicaciones. El nifio vive con su madre y abuela, con antecedentes familiares de TDAH. Desde temprana edad
se ha mostrado inquieto, con conductas de onicofagia desde los 6 afios y actualmente presenta manipulacion
nasal. En el ambito escolar se evidencian dificultades atencionales, frustracion ante el error, necesidad constante

de apoyo, sensibilidad emocional, berrinches y resistencia a cambios en la rutina.

III. PRUEBAS APLICADAS

o Test del dibujo de la familia, Louis Corman.
. CUMANES, Mateos, Portellano Pérez, Martinez Arias y Granados
. Prueba de Raven coloreado, John C. Raven.

IV. INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

TEST DE LA FAMILIA: El dibujo familiar del nifio refleja una autoimagen activa y una necesidad de

pertenencia. La madre aparece como figura central y dominante, la abuela como una presencia respetada pero
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menos activa. La proximidad entre los personajes indica busqueda de unién y afecto. La ausencia del padre,
mencionada espontaneamente por el niflo, sugiere un impacto emocional, al igual que una figura tachada que
podria representar malestar. La escasez de rasgos faciales y el uso del lado izquierdo del papel apuntan a

dificultades en la expresion emocional, inseguridad y necesidad de proteccion.

CUMANES: La fluidez fonoldgica se encuentra en un nivel medio-alto, lo que sugiere que el nifio tiene una

capacidad razonable para generar sonidos y palabras rapidamente, aspecto importante para el lenguaje y la lectura.

* Memoria visual en medio-alto también es un punto fuerte, ayudando en el reconocimiento y almacenamiento de

informacion visual en tareas escolares.

* Otras areas como comprension de imagenes, compresion audio verbal, viso percepcion, y funcion ejecutiva por
tiempo estan en niveles medios, indicando un rendimiento general aceptable en varios procesos cognitivos

basicos.
Areas de dificultad:

» La comprension y la velocidad lectoras aparecen en niveles medio-bajos, sefialando dificultades en la lectura

fluida y en la comprension de textos, lo que se alinea con el motivo de consulta sobre problemas en lectoescritura.

* La funcion ejecutiva medida a través del nimero de errores esta en un nivel bajo. Esto indica que el nifio podria
tener dificultades en el control de impulsos, la atencion sostenida y el autocontrol, factores clave para mantener el

foco durante las tareas escolares.

* Velocidad lectora baja también puede estar relacionada con problemas en la atencion, afectando la eficiencia en

tareas que requieren lectura rapida y comprension continua.

RAVEN COLOREADO: El nifio obtuvo un puntaje dentro del rango promedio-alto, lo que indica un desarrollo
adecuado del razonamiento 16gico no verbal y una buena capacidad para establecer relaciones abstractas y

visuales. Su rendimiento se ubica por encima del promedio de su grupo etario.

Durante la aplicacion se mostro reflexivo, concentrado y con buena disposicion, aunque con momentos de
vacilacion y perseverancia irregular, posiblemente vinculados a inseguridad o dificultades atencionales. Estas

observaciones coinciden con las dificultades reportadas en el ambito escolar.

En conclusion, el nifio posee recursos cognitivos suficientes para adquirir los aprendizajes esperados. Las

dificultades en la lectoescritura y atencion no se deben a un déficit intelectual general.
Las dificultades actuales podrian estar mas vinculadas con:

e Procesos atencionales o de autorregulacion.

e Aspectos emocionales o motivacionales que interfieren en el contexto académico.
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V. CONCLUSIONES

Los resultados obtenidos y las observaciones conductuales permiten considerar la presencia de dificultades
atencionales, emocionales y de lectoescritura que podrian estar en consonancia con los criterios diagnosticos
establecidos en el DSM-5 para el Trastorno por Déficit de Atencion con Hiperactividad (TDAH) y el Trastorno
Especifico del Aprendizaje con dificultad en lectura. Sin embargo, se recomienda una evaluacion clinica mas

profunda para confirmar o descartar estos cuadros.

El nifio posee las capacidades cognitivas necesarias para alcanzar los aprendizajes esperados, especialmente en lo
que respecta al razonamiento l6gico y la fluidez verbal. No obstante, su desempefio escolar se ve afectado por
dificultades atencionales, baja autorregulacion emocional y problemas especificos en la lectoescritura, como la

comprension y velocidad lectora.

VI. RECOMENDACIONES

Se recomienda brindar al nifio un acompafamiento integral que favorezca el desarrollo de habilidades
atencionales, emocionales y académicas. Esto incluye establecer rutinas claras, reforzar positivamente sus logros,
fomentar un ambiente estructurado y seguro, y ofrecer oportunidades para fortalecer su autorregulacion
emocional. La colaboracion entre familia, escuela y profesionales especializados sera clave para potenciar sus
capacidades y reducir las conductas desadaptativas. Asimismo, seria conveniente realizar una evaluacion clinica
mas profunda para descartar o confirmar un posible diagnostico de TDAH o trastorno especifico del aprendizaje.

Para alcanzar las competencias esperadas segun su edad y grado escolar, se sugiere implementar estrategias
pedagogicas diferenciadas, como el uso de apoyos visuales, instrucciones fragmentadas, tiempos de trabajo mas
breves y pausas activas. También se recomienda realizar actividades especificas para fortalecer la comprension
lectora (como lectura guiada y preguntas inferenciales), asi como ejercicios que estimulen la atencion sostenida y
la memoria de trabajo. Es importante que el docente proporcione un seguimiento constante, feedback inmediato y

ambientes de aprendizaje flexibles que se adapten a su ritmo y estilo de aprendizaje.

NATHALIA EMELINA
+ RIVAS RIVAS +
PSICOLOGA PRACTICA "1

UNIVERSIDAD DE EL SAL)

Nathalia Emelina Rivas Rivas.
Psicologa Practicante
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CONSENTIMIENTO PARA LA ATENCION PSICOLOGICA / CONTRATO
TERAPEUTICO.

15 de julio de 2025 Nombre del nifo/a: Edad: 7 afios, 10 meses

), 9,9.9.9,9.9.9,9.9,9,9.¢

Nombre del padre/madre

O tutor: XXXXXXXX

Acepto voluntariamente iniciar el proceso terapéutico, comprometiéndome a seguir las

indicaciones y normas expuestas a continuacion para mi hijo:

Dado que mi hijo debe asistir voluntariamente a psicoterapia para beneficio, me

comprometo a llevar a cabo las tareas e indicaciones establecidas por los terapeutas.

Me comprometo a asistir de manera puntual a las sesiones; si no me es posible, por algin

motivo no podré asistir a la sesion, avisaré previamente en un tiempo anticipado.
Tengo derecho a decidir si mi hijo desea continuar con el proceso terapéutico.

En caso de no asistir a las sesiones sin previo aviso y sin razon, acepto que perderé el

derecho al horario y tendré que solicitar una nueva fecha.

Si el terapeuta considera que no puede hacerse cargo del caso, por lo tanto, recomendara a

otro especialista.

El presente contrato estara vigente hasta que el terapeuta dé el alta o de manera personal yo
decida terminar el proceso terapéutico.

Firman de comuin acuerdo:

%f,&é
Nathalia Rivas, psicéloga Practicante N}émbre y firma del terapeuta.
Nombre y firma responsable del paciente.

Huella del nifio.
Forma simbolica de participacion.



8.4. Informes laborales.

’
UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR ENTREVISTA E INFORME LABORAL

PUESTO EVALUADO: Superintendente de produccion

RESUMEN CV Y ENTREVISTA - ASPIRANTE N°1

Ingeniero industrial con més de 10 afios de experiencia en el 4rea con amplia experiencia
en optimizacion de procesos, control de produccion y gestion de equipos, graduado de la
Universidad de El Salvador, ha laborado para Tigo El Salvador en el puesto de Gerente
de operaciones, actualmente labora en Supertienda el Baratillo (Chalatenango) como
supervisor y gestor del area de produccion. Con cursos orientados al area de Gestion de la
produccion y Operaciones, Gestion de la productividad y mejora continua y Liderazgo y
Direccion de Equipos de Alto Desempeio. En la entrevista se mostrd conversador y abierto
a responder todas las interrogantes planteadas, menciona ser una persona serena y
consciente de sus responsabilidades ante la empresa y sus subordinados. También afiade
que piensa cambiar de trabajo ya que ultimamente ha habido cambios dentro de la empresa
con los que no estd del todo de acuerdo por lo que ha empezado a buscar su siguiente
empleo, afiade que no ha tenido problemas con sus jefes pero que prefiere retirarse antes
que

las decisiones de la empresa lo afecten.

DATOS DEL ASPIRANTE:

Nombre:_

Edad: 35 afios

Tiempo laborado en su puesto: 5 afios RESULTADO DE

LA PRUEBAS:

TEST OTIS SENCILLO:

Los resultados de la prueba Otis Sencillo reflejan que la persona evaluada presenta una
capacidad intelectual ligeramente superior al promedio, lo que indica que su
razonamiento l6gico y comprension de situaciones nuevas se encuentran por encima de
la media poblacional. Demuestra facilidad para captar, analizar y aplicar conceptos en la
resolucion de problemas, asi como una adecuada habilidad para el aprendizaje. En este
caso, el puntaje obtenido corresponde a un CI global de 56, que lo ubica dentro del rango
de inteligencia media-superior.
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TEST DE CLEAVER: El perfil refleja a una persona
responsable, disciplinada y con fuerte orientacion al
| cumplimiento de normas, que se motiva con la organizacion
'y la claridad en los procedimientos. Prefiere tareas
| estructuradas y bien definidas, con bajo énfasis en la

interaccion social. Bajo presion, puede mostrar rigidez y

— exceso de apego a normas, lo que puede limitar su
adaptabilidad.

es un perfil confiable, ordenado y constante, ideal para funciones que requieran precision,

control y disciplina, aunque con tendencia a la reserva social y a la rigidez en contextos

exigentes. Su rasgo predominante es el de apego, por lo cual es una persona habil para

desarrollar trabajos respetando normas y procedimientos establecidos.

CONCLUSION: La persona evaluada posee inteligencia ligeramente superior al
promedio y buena capacidad de razonamiento y aprendizaje. Es confiable y constante,
ideal para roles que requieran precision y control, aunque puede mostrar cierta rigidez ante
la presion y baja interaccion social. Cuenta con las capacidades necesarias para
desempefiarse en el puesto.

RESUMEN CV Y ENTREVISTA -ASPIRANTE N°2

Ingeniera Civil graduada de la Universidad Centroamericana José Simeon Cafias (UCA).
Cuenta con estudios complementarios como una Maestria en gestion de proyectos,
liderazgo de obra y administracion de costos y recursos. Dentro de su experiencia se
encuentra el proyecto eléctrico- infraestructura de transmision en la Subestacion Eléctrica
de Chalatenango donde labor6 como supervisora de construccion siendo su rol principal
el de controlar la obra para la cimentacion de transformadores, casetas de control y
canalizaciones de 17km de linea de transmision, asegurar el cumplimiento de normas de
seguridad eléctrica y especificaciones de ETESAL, gestionar cronogramas y reportes del
avance a la gerencia del proyecto. Durante la entrevista se mostr6 dispuesta a explicar sus
funciones en sus trabajos anteriores, pero detallo que siempre han sido contratos por
proyectos, es decir que ha laborado aproximadamente un afio para cada empresa que la ha
contratado, ha estado en dos proyectos actualmente por lo que su experiencia laboral es de
esos dos afios mencionados. Afiade que esta dispuesta a trabajar bajo contrato mas extenso
y esta dispuesta a alinearse a los valores y misiones de la empresa.
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DATOS DEL ASPIRANTE:

Nombre S
Edad: 30 afios
Tiempo laborado en su puesto: 2 afios RESULTADO DE
LA PRUEBAS:

TEST OTIS SENCILLO:

De acuerdo con los resultados obtenidos en la prueba Otis Sencillo, se observa que la persona
evaluada cuenta con un nivel de inteligencia general dentro del promedio. Esto significa que su
capacidad de razonamiento, andlisis y resolucion de problemas se encuentra en un rango
similar al de la mayoria de la poblacion. La persona dispone de recursos cognitivos suficientes
para comprender, asimilar y abstraer informacion, lo cual le permite aplicar estos
conocimientos en diferentes situaciones que requieren solucion de problemas. El puntaje
alcanzado, con un CI global de 44, ubica al evaluado dentro del rango de inteligencia promedio.

\/ TEST DE CLEAVER

— : | Se trata de un perfil directivo y orientado a metas, que se

motiva con retos y autonomia, pero que bajo presion puede
volverse mas rigido y dependiente de normas.

Esto refleja a alguien que funciona muy bien en ambientes dindmicos,
pero que necesita apoyo en la gestion de la incertidumbre y del estrés para no perder
flexibilidad. Su rasgo mas fuerte es el dominio o empuje por ende es mas apta para ser capaz de
liderar, lograr resultados y aceptar retos.

CONCLUSION: La persona evaluada presenta una capacidad intelectual dentro del promedio,
con recursos suficientes para el analisis y la resolucion de problemas. Su estilo conductual
refleja un perfil directivo, orientado a resultados y retos, con capacidad de liderazgo y decision.
Bajo presion puede mostrar rigidez y dependencia de normas, por lo que se recomienda
fortalecer la gestion del estrés y la flexibilidad. En general, es apta para desempefiarse en
funciones que requieran orientacion a metas y conduccion de equipos.

RESUMEN CV Y ENTREVISTA -ASPIRANTE N°3Graduado de la Universidad Andrés Bello
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cuenta con dos afos de experiencia en el area de supervision, ha laborado como Gerente de Bodega en

Tienda Supe-Cerka donde sus cargos principales eran los de dirigir y planificar toda 1A
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operacion del almacén, garantizando inventarios correctos y flujo constante de mercancia.
Actualmente lleva dos afios laborando en Moto City donde desempefia el puesto de
Administrativo Facturador donde realiza funciones como Verificar que los datos del cliente
(NIT, direccion, condiciones de pago) sean correctos, aplicar impuestos y descuentos segun la
normativa fiscal vigente, registro y control contable, ingresar las facturas en el sistema
administrativo/contable, mantener actualizado el libro de ventas y reportes de IVA, conciliar
facturas con 6rdenes de compra, remisiones o guias de despacho. Durante la entrevista
menciono entusiasmo y dispuesto a aceptar nuevos retos considerando el hecho de que ve muy
importante sumar mas experiencias laborales a su curriculum, reconoce la importancia del
puesto para que aplique y esta dispuesto a aprender y ganar experiencia.

ASPIRANTE N°3
DATOS DEL ASPIRANTE:

Edad: anos

Tiempo laborado en su puesto: 2 afios RESULTADO DE
LA PRUEBAS

TEST OTIS SENCILLO

Segun los resultados de la prueba Otis Sencillo, la persona evaluada muestra un nivel de inteligencia
promedio. Con un CI global de 43, evidencia capacidad adecuada de razonamiento, andlisis y resolucion
de problemas, dentro del rango esperado para la poblacién general.

TEST DE CLEAVER: Es un perfil altamente responsable y

disciplinado, apto para roles que requieran control, cumplimiento
de estandares y organizacion. Sin embargo, necesita trabajar en la
flexibilidad y en la interaccion social para no volverse demasiado

et

rigido o aislado en contextos de alta exigencia. Surasgo

mas dominante es la constancia, con una alta capacidad
para realizar trabajos de manera continua y rutinaria, que no

- = requiera muchos cambios.

CONCLUSION: La persona evaluada presenta un nivel de inteligencia promedio, lo que le
permite un adecuado razonamiento, analisis y resolucion de problemas dentro de lo esperado
para la poblacion general. Su perfil conductual se distingue por ser responsable, disciplinado y
constante, mostrando un alto apego al orden, la organizacion y al cumplimiento de normas.
Estas caracteristicas la hacen especialmente apta para desempefiarse en funciones que requieran
precision, continuidad y compromiso con los procedimientos establecido.
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EVALUACION DE ASPIRANTES PUESTO DE SUPERINTENDENTE DE PRODUCCION
GENERALES uLmmo PRETENSION |FOTOGRAFIA
NOMBRE | PUESTO AL QUE APLICA RANGO | EDAD UNIVERSIDAD | FECHADE | GRADO SALARIO SALARIAL RECOMENDACION
COMMETO poig EVALUAGON | ACADEVCO RESULTADOS DE ENTREVISTA EXPERIENCIA EN BASE CV
PUEST
o
Estado civil soltero sin hijos, vive en casa Inicio laborando en Industrias la Constancia como parte de sus practicas profesionales en
propia, cuida a su madre quien padece de el afio 2012 como personal de bodega. Realizando fundiones como Mantener el orden y I
diabetes, es el Gnico de sus hermanos en el  flimpieza de las dreas de bodega, colocar los productos segin métodos de rotacion,
pais por lo cual el es quien se encarga de ella, fdentificar productos dafiados o con fecha de vencimiento préxima.
Reside en la colonia Reubicacién 1, Terming la relacion con la empresa ya que su tiempo de servicio social concluyé para
Chal chal: cuenta con laborar para Tigo £l Salvador en el puesto de Gerente de operaciones por un
inmediata disponibilidad. periodo de 6 meses cubriendo una vacante temporal, luego de esto inicio un nuevo trabajo
Manejo de office a nivel en Super Selectos Santa Tecla como Auxiliar de Auditoria Interna de 2013 a 2014, entre sus
intermedio, conocimientas bisicos de funciones se encontraban verificar facturas, revisar los productos de distribuidores
contabilidad, i ei ién deel en el que se llevaban los productos.
Fortalezas visualizadas: Profesional honesto, Se retiré de la empresa ya que empezaba a buscar trabajos mas cerca de su zona de
ble y con sélidos o . i
i valores “ vida y familia. Enel pen:do de 2016 a 201 8 abord para Industrias Metalicas Salvadorefias donde su PRIMERA OPCION
R UD"‘: s: | Ingenieria | Se describe como una persona que se principal funcién el"l de p}mlﬂnr el ; 3 correctivo de .
o Superintendente de produccién Supernd| 35 Salvador|12p2025 | Industrial |distingue por su integridad, empatia y ¥ equipos de trabiajo, mejora de la confiabilidad y coordinando al persanal de trabajo. $700.00 $600.00
Heman sion disciplina, asi como por su capacidad de Decidi6 dejar de laborar en esa empresa ya que al haber concluido sus estudios y
dez trabajar en equipo con compromiso y posgrados decidié regresar a su departamento (Chalatenango) donde estuvo varios afios
Monge confiabilidad. laborando en el negocio familiar (Restaurante de Comida tipica), debido a los
surgidos en ia empez0 a laborar en su actual empleo en
Supertienda El Baratillo donde actuaimente ejerce el puesto de Encargado de Sala
donde las funciones principales son: supervision de personal coordinando y asignando turnos,
roles y tareas diarias. Dar imi ald resolver probl del equipo y
capacitar a nuevos empleados, verificar que el equipo este funcionando correctamente y
reportar mantenimiento de ser necesario, asegurar que se respeten los protocolos de
seguridad, higiene y politicas de la empresa y coordinar simulacros y capacitaciones de
Sus principales trabajos relacionados a el drea en la que se desempefia han sido dos, ya
Isis Estado civil: Casada es madre de un nifio de [que anteriormente trabajaba en servicios de atencion al cliente como Claro El Salvador o
Marisol 10 afios de edad, su esposo es ingeniero len restaurantes, esto mientras terminaba sus estudios que finalizd oficialmente en 2021 y
Hercule agrénomo y actualmente labora para una sumaestria y f en 2024, SEGUNDA OPCION
s de empresa ser
Jimenez Universidad . 5 Sus incipales han sido en el programa de de viviendas en Y Y
[Uperitenderts’ de proucrién Centroa 16 sep-2025 Ir‘::m ::: I’eeg::z m:::::mu:;“ : aleo icomunidades rurales en el periodo de 2023 a 2024, siendo sus principales funciones las de v 000
k pervisis mericana %3 "mm q i y 8% Liirigir la edificacién de 6 viviendas de interés social en coordinacién con ONG y gobiernos
5 20 José D para o bocales, elaborar p de calculo y supervisar la mano de obra
Simeén Manejo de office a nivel ayg fzar el ¢ . de y "
Cakas Intermedio, su bachilerato lo realizé
el s contable par b que posee Su itimo trabajo lo realiz para la eléctrica de C en el periodo de|
mmmm 2024 a 2025, proyecto que tiene lado finalizar en bre de este afio por lo
contaduria piblica. que ya se encuentra buscando otras oportunidades laborales, sus funciones en este
S SV puesto eran las de llevar el control de obras civiles para la cimentacion de
h?"’"" abierta a nuevas Y f casetas de control y canalizaciones de 17 km de linea de transmisién,
dispuesta a aprender en el camino. asegurar el cumplimiento de normas de idad eléctrica y especificaci de
Se‘ describe como una PeOna e de ETESAL. Y gestionar cronogramas y reportes de avance a la gerencia del proyecto.
anuevas ias y
a dar lo mejor de si misma.
Moises Su estado civil es soltero, vive con sus
dR:Y“‘“" Superintendente de produccion PNTRTT Ingenieria en | familiares en casa de su madre
aad sistemasy | especificamente, es el cuidador principal de .
Navarret 17 sep-2025 computacion | ambas cuando alguna de ellas sufre Inicié su vida laboral en Tienda Super-Cerka, Chalatenango donde laboré por dos afios $500.00 $600.00
e Isuperwwisi Andres problemas de salud ya que es el que vive con [©OMO Gerente de Bodega, trabajo que termind cuando la tienda cerro.
Srian kin 27 Bello ellas por lo que est m:m R ua‘:qule 4 Inicié a laborar en el 2023 en Motocity con un puesto administrativo realizando funciones TERCERA GPOON
s que presenten. icomo Entregar copias de facturas y comprobantes de pago resolver consultas sobre
Manejo de office a nivel avanzado. ksaldos, notas de crédito o devoludi dar imi a pagos pendi o aclarar
A X discrepancias.
a esta un curso de de Aps Moviles con INSAFORP
aprender, honesto, abierto a nuevas
experiencias.
Menciona aprender rapido y tener una muy
buena memoria..
|Adriana Noelia Serrano Ramirez

Analista de reclutamiento y seleccion.

| Uste Aorans bowie
L
LCINCADA In P00 004
AVRP e 20001
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INFORME LABORAL

1. Resumen del CV:

o  XXXXXXXXX es Ingeniero Mecatronico con 7 afios de experiencia en la industria, ha
trabajado en tres empresas del sector industrial, desempefiando roles desde técnico hasta
supervisor de produccion, destacandose por su liderazgo, orientacion a resultados y capacidad
para implementar mejoras en planta.

Actualmente se desempefia como Supervisor de Produccion en LIVESMART, donde lidera un
equipo de 10 operarios y labora ahi desde hace 4 afios. Anteriormente fue Asistente de Produccion
en TERMOENCOGIBLE, donde automatizoé lineas de produccion y laboré ahi durante 2 anos, y
Técnico de Reparacion en XEROX, durante un afio de manera hibrida mientras seguia estudiando,
donde apoyo en la reparacion de equipos industriales de impresoras.

Cuenta con formacion en Ingenieria en Mecatronica por el ITCA, una maestria en Mecatronica
realizada en Espafia y certificaciones en Lean Manufacturing, Six Sigma Yellow Belt y
Automatizacién con PLC. Maneja herramientas como AutoCAD, TIA Portal y Excel avanzado, y
tiene nivel avanzado de inglés.

o  XXXXXXXXXXXX ha trabajado en dos empresas del sector industrial, destacando por su
liderazgo en planta, capacidad para optimizar procesos y cumplimiento de metas operativas.

Actualmente se desempefia como Asistente de Produccion en Alimentos y Bebidas
Centroamericanos, donde lidera y participa en 2 lineas de produccion y un equipo de mas de 25
operarios. Ha implementado rutinas de mantenimiento autonomo y fortalecido el andlisis de KPIs
operativos. Anteriormente, trabajo en el Ministerio de Desarrollo Local (MINSAL) como Técnico
de Administracion, participando en redisefio de procesos, inventario y control de documentacion
para auditorias.

Es graduado de Ingenieria Industrial por la “Universidad Técnica Latinoamericana" (UTLA) y
cuenta con certificaciones en Lean Manufacturing y Control de Inventarios. Posee habilidades en
planificacion de la produccion, analisis de datos operativos y herramientas como Excel e inglés
intermedio.

e  XXXXX es Ingeniero Industrial recién graduado con 2 afios de experiencia en el area de
produccion. Actualmente trabaja como Asistente de Produccion en Empaques Industriales
S.A. de C.V., donde apoya en la planificacién operativa, coordinacion con areas clave como
mantenimiento y calidad. Su rol también incluye supervisar el cumplimiento de normas de
seguridad y buenas practicas de manufactura (BPM).

Previamente realiz6 su préctica profesional en CORALSA, donde participd en analisis de
procesos, implementacion de herramientas 5S y elaboracion de informes técnicos para auditorias
internas. Es graduado en Ingenieria Industrial por la Universidad Tecnologica de El Salvador
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(UTEC), con certificaciones en 5S, Excel aplicado a produccion e inglés intermedio en lectura
técnica y conversacion basica. Se destaca por su capacidad de andlisis, responsabilidad, habilidades
técnicas y disposicion para liderar equipos operativos.

Informe psicologico

Datos generales

Nombre: XXXXXXX Sexo: Masculino Edad: 30 afios
Nivel académico: Ingeniero Cargo actual: Supervisor de Produccion
Mecatronico con maestria n

Fecha de aplicacion: 17 de septiembre de

Mecatronica 2025

Puesto solicitado: Supervisor de
produccion

Pruebas aplicadas
e Test de Inteligencia OTIS
- Puntaje Obtenido: 42/60
- Coeficiente Intelectual (CI) Estimado: 115

- Nivel Intelectual: Superior Promedio

Interpretacion del Resultado:

XXXX presenta un nivel intelectual superior al promedio, lo que indica una buena capacidad para
el razonamiento 16gico, comprension verbal y resolucion de problemas en situaciones que
requieren analisis rapido. Este resultado es consistente con el perfil técnico que ha demostrado en
sus afios de experiencia como ingeniero en ambientes industriales. Su puntuacion refleja que es
capaz de:

- Analizar procesos complejos de forma eficiente.

- Comprender instrucciones técnicas y procedimientos con rapidez.
- Adaptarse a nuevas herramientas o metodologias.

- Tomar decisiones acertadas bajo presion y en tiempo limitado.

Esto lo posiciona como un candidato con buena capacidad cognitiva para desempefiarse
exitosamente en el rol de Supervisor de Produccion.



e Test de Cleaver

Resumen de Factores Conductuales:

Toma de decisiones,
control, firmeza Alto
Comunicacion, Medio- Medio
persuasion, Bajo
sociabilidad

Constancia, Alto Alto

paciencia, trabajo en

equipo

Precision, normas, Alto Alto

organizacion

Interpretacion:
- Estilo Natural:

XXXXX es una persona estable, metddica y orientada a procesos, que prefiere trabajar con
planificacion, orden y estructura. Tiende a evitar confrontaciones innecesarias y busca ambientes
laborales colaborativos donde pueda aplicar su conocimiento técnico con precision.

- Estilo Adaptado (coOmo se comporta en el entorno laboral):

Ante las exigencias del puesto, aumenta ligeramente su nivel de dominancia, lo que indica que
puede asumir el liderazgo y la toma de decisiones cuando la situacion lo requiere. Se adapta a
interacciones sociales con el equipo, aunque su estilo preferido no es altamente extrovertido.

Conclusiones

Con base en los resultados de la prueba de Inteligencia OTIS y la prueba de Cleaver, se concluye
que Gustavo presenta un perfil altamente compatible con el cargo de Supervisor de Produccion.
Desde el punto de vista cognitivo, su Coeficiente Intelectual estimado de 115 (nivel superior
promedio) refleja una capacidad adecuada de razonamiento logico, comprension técnica y
resolucion de problemas complejos.

En cuanto a su estilo conductual (segtn el Test de Cleaver), destaca por su alta estabilidad y
orientacion al cumplimiento, lo que indica una personalidad metodica, constante y responsable. Su
estilo adaptado muestra que puede asumir liderazgo con
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firmeza cuando el entorno lo exige, sin perder su enfoque en la calidad y el orden. Aunque no es un
perfil naturalmente extrovertido, se adapta de forma funcional al trabajo en equipo.

Datos generales

Nombre: XXXXXXX Edad: 32 afios
Nivel académico: Ingeniero Cargo actual: Asistente de Produccion
Industrial

Fecha de aplicacion: 17 septiembre de 2025
Puesto solicitado: Supervisor de
Produccion

Sexo: Masculino

Pruebas aplicadas

e Test de Inteligencia OTIS

- Puntaje Obtenido: 44/60

- Coeficiente Intelectual (CI) Estimado: 118

- Nivel Intelectual: Superior Promedio Interpretacion OTIS

XXXX demuestra una capacidad intelectual superior al promedio, con buena habilidad para la
comprension verbal, razonamiento 16gico y solucion de problemas. Esto se traduce en una facilidad
para entender instrucciones complejas, analizar datos operativos y adaptarse rapidamente a nuevos
procedimientos. Sus competencias cognitivas son adecuadas para enfrentar los retos técnicos y
administrativos que implica la supervision de produccion.

e Test de Cleaver

Toma de decisiones, Medio-Alto Alto
iniciativa

Comunicacion, persuasion Medio Medio
Paciencia, constancia Medio Medio-Alto

Atencion al detalle, disciplina Alto Alto
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Interpretacion Cleaver

XXXX muestra un perfil equilibrado con una tendencia a asumir liderazgo y tomar decisiones con
seguridad, especialmente en situaciones laborales que requieren direccion firme. Su estilo natural
combina una comunicacion efectiva con estabilidad emocional y un alto compromiso con la calidad
y las normas. En el entorno laboral adaptado, aumenta su nivel de dominancia y estabilidad para
responder mejor a los desafios de supervision, manteniendo un enfoque riguroso en la precision y
cumplimiento.

Conclusiones

Posee un nivel intelectual que le permitira desempefiarse eficazmente como Supervisor de
Produccion, gracias a su capacidad para el analisis, la toma de decisiones y la adaptacion a
procesos complejos.

Su perfil cognitivo respalda su experiencia laboral y fortalece su potencial para liderar y optimizar
operaciones.

Rodrigo posee un perfil conductual adecuado para supervisar equipos de produccion, destacando en
liderazgo, organizacion y cumplimiento de estandares.

Datos generales

Nombre: XXXXXX Sexo: Masculino Edad: 27 afios

Nivel académico: Ingeniero Industrial Cargo actual: Asistente de Produccion
Puesto solicitado: Supervisor de Fecha de aplicacion: 19 de septiembre de
produccion 2025

Pruebas aplicadas

e Test de Inteligencia OTIS
Puntaje Obtenido: 38/60
Coeficiente Intelectual (CI) Estimado: 105 Nivel Intelectual: Promedio Alto
Interpretacion OTIS:

XXXX presenta un nivel intelectual promedio alto, que indica habilidades adecuadas para el
analisis logico, comprension de instrucciones y resolucion de problemas basicos a moderados en
entornos operativos. Su capacidad cognitiva es suficiente para desempenarse eficazmente en roles
supervisores de produccion, especialmente con apoyo y experiencia en el puesto.

e Test de Cleaver
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Iniciativa y toma de Bajo- Medio

decisiones Medio

Sociabilidad y Medio Medio
comunicacion

Paciencia y constancia Alto Alto
Atencion a normas y Medio Medio-Alto
disciplina

Interpretacion Cleaver:

XXX tiene un perfil conductual estable y paciente, con buena capacidad para seguir normas y
procedimientos, ideal para roles que requieren organizacion y supervision constante. Aunque su
nivel de dominancia es moderado, en el entorno laboral se adapta para asumir mayor iniciativa
cuando es necesario.

Conclusion

XXXXXXXX cuenta con un perfil cognitivo y conductual adecuado para iniciar en un puesto de
supervisor de produccion. Su inteligencia promedio alto y su conducta estable y orientada al
cumplimiento le permiten liderar equipos y seguir procesos con responsabilidad. Con experiencia
adicional y desarrollo en cierto estilo de liderazgo, tiene potencial para crecer y mejorar en el area
de supervision.
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Resultados de la entrevista

Estado civil soltero, sin hijos ni
personas dependiendo de él. Vive
alquilando un apartamento con su madre
y su hermana menor. Reside en Santa
Tecla, La Libertad.

Menciona que siempre su motivacion es
volverse mas culto por lo que
constantemente esta en procesos de
formacion.

La estabilidad econdémica es importante
para ¢l y tiene habilidades desarrolladas
como el idioma inglés de manera
avanzada y japones basico.

Sus fortalezas son la organizacion y ser
autodidacta.

Su debilidad es ser metédico de manera
excesiva.

Estado civil es casado, vive solamente
con su esposa en Antiguo Cuscatlan y
ella es maestra de inglés. Menciona que
a futuro planea formar una familia y por
eso necesita un nivel economico
estable.

Fortalezas: Empatico y disciplinado
Debilidades: Poco control emocional

Estado civil soltero, vive en San
Salvador con sus 2 padres, es hijo Ginico
y tiene metas de poder trabajar en el
extranjero a largo plazo.

Sus habilidades son la programacion y
logistica.

Fortalezas: Responsable Debilidad:
Carece de un estilo asertivo de
liderazgo.

Experiencia en base a CV

Laboro en LIVESMART SA de CV desde el afio 2021
hasta la actualidad como supervisor de produccion
desarrollando las siguientes actividades:

Lideré un equipo de 25 operarios en planta,
supervisando 3 lineas de produccion en turnos rotativos.
Implementacion de un sistema de control visual que
redujo los tiempos de parada no programada en un 18%.
Coordinaciéon de mantenimientos preventivos.
Desde el 2019 al 2021 laboré en Xerox como
técnico de reparacion.

Desarrollando ahi equipos de impresion industrial

Asistente de Produccion en Alimentos y Bebidas
Centroamericanos desde el 2020 a la actualidad,

donde lidera y participa en 2 lineas de produccion y un
equipo de mas de 25 operarios. Ha implementado
rutinas de mantenimiento auténomo y fortalecido el
analisis de KPIs operativos

Labor6 desde 2017 hasta 2020 como Técnico de
Administracion en el MIDES participando en redisefio
de procesos, inventario y control de documentacion para
auditorias.

Actualmente laborando como asistente de Produccion
desde 2023 hasta la actualidad en Empaques
Industriales S.A. de C.V., donde apoya en la
planificacion operativa, coordinacion con areas clave
como mantenimiento y calidad
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ENTREVISTA E INFORME LABORAL

PUESTO EVALUADO: Superintendente De Produccion

RESUMEN CV Y ENTREVISTA - ASPIRANTE N°1

Edad: 32 afios

Formacion: Ingenieria Industrial, Universidad Tecnolégica de El Salvador.

Experiencia: 7 afios en manufactura textil; 4 afios coordinando linea de ensamblaje, control de
calidad y optimizacion de procesos.

Empresa actual: Textiles El Pedregal S.A. de C.V. — Santa Tecla

Anterior experiencia: Confecciones Centroamericanas S.A. — San Salvador

Area: Manufactura textil (ensamblaje y control de calidad).

ASPIRANTE N°1
DATOS DEL ASPIRANTE: xxxxx

RESULTADO DE LA PRUEBAS:
OTIS SENCILLO: Puntaje: 118

Interpretacion: Inteligencia superior (capacidad de razonamiento por encima del promedio).
TEST DE CLEAVER:

D (Dominancia): Medio-Alto

I (Influencia): Medio

S (Estabilidad): Medio

C (Cumplimiento): Alto

Interpretacion: Carlos es analitico y orientado a resultados. Se enfoca en cumplir normas y
procesos con disciplina. Capaz de tomar decisiones firmes, aunque prioriza la organizacion y la
calidad.

CONCLUSION: Muestra facilidad para la resolucion de problemas numéricos y logicos, lo que
le permite optimizar procesos y coordinar equipos con eficiencia.

RESUMEN CV Y ENTREVISTA -ASPIRANTE N°2
Edad: 40 aiios

Formacion: Ingenieria Industrial, Universidad de El Salvador.

Experiencia: 15 afios en el sector automotriz como jefe de planta, con automatizacion y software
especializado.
Empresa actual: Autopartes Centro S.A. de C.V. — San Salvador

Anterior experiencia: Motores y Ensambles Regionales — Soyapango

Area: Sector automotriz (planta de ensamblaje y automatizacion).



ASPIRANTE N°2
DATOS DEL ASPIRANTE: XXXXXXXX

RESULTADO DRUEBAS:
OTIS SENCILLO:
Puntaje: 126

Interpretacion: Inteligencia muy superior.
TEST DE CLEAVER:

D (Dominancia): Alto

I (Influencia): Medio-Bajo

S (Estabilidad): Medio

C (Cumplimiento): Medio-Alto

Interpretacion: José es un lider decidido, con orientacion fuerte a los resultados y la eficiencia. Le
gusta tener control sobre los procesos, tomar decisiones rapidas y guiar a su equipo hacia metas
exigentes, respetando normas técnicas, pero priorizando logros.

CONCLUSION

Evidencia una alta capacidad de analisis abstracto y planeacion estratégica. Esto concuerda con su
experiencia en cargos de liderazgo, donde toma decisiones complejas y aplica soluciones innovadoras
en procesos productivos.

RESUMEN CV Y ENTREVISTA -ASPIRANTE N°3
Edad: 28 afios
Formacion: Ingenieria Industrial, Universidad de El Salvador.

Experiencia: 3 afios en la industria alimentaria, supervisando procesos de envasado y normas
HACCP.

Empresa actual: Alimentos Del Valle S.A. de C.V. — Santa Ana
Anterior experiencia: Industrias La Fina — San Miguel

Area: Industria alimentaria (procesos de envasado y empagque).

ASPIRANTE N°3
DATOS DEL ASPIRANTE: xxxxxx

RESULTADO DE LA PRUEBAS:
OTIS SENCILLO:

Puntaje: 104
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Interpretacion: Inteligencia promedio-alta.

TEST DE CLEAVER:
D (Dominancia): Medio

I (Influencia): Alto
S (Estabilidad): Medio-Alto
C (Cumplimiento): Medio

Interpretacion: Andrea es colaborativa y comunicativa, con facilidad para motivar equipos. Su estilo
es flexible y adaptable, orientado a la armonia del grupo. Prefiere el trabajo en equipo y ambientes
con buena comunicacion.

CONCLUSION: Presenta un buen nivel de razonamiento légico y verbal. Su resultado indica
que puede desenvolverse adecuadamente en tareas técnicas y de supervision, aunque aun tiene
margen para desarrollar estrategias de resolucion rapida en situaciones de presion.

ANEXO: TERNA PROPUESTA.

NATHALIA EMELINA
1 RIVAS RIVAS +
PSICOLOGA PRACTICANTE

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR

Firma y sello
Nathalia Emelina Rivas Rivas. Psicéloga Practicante
Analista de reclutamiento y seleccion.
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EVALUACION DE ASPIRANTES PUESTO DE BODEGUERO

N° GENERALES ULTIMO | PRETENSION [FOTOGRAFI
SALARIO SALARIAL (A
RESULTADOS DE ENTREVISTA EXPERIENCIA EN BASE CV
NOMBRE PUESTO AL QUE RANGO DEL| EDAD SEXO UNIVERSIDAD FECHA DE GRADO RECOMENDACION
COMPLETO} APLICA PUESTO EVALUACION|ACADEMICO|
Estado civil: Casado, Inicio laboral: Confecciones
tiene 2 hijos de 10y 7 Centroamericanas S.A., como Coordinador de
afios. Produccion, periodo 2010 a 2014.
Vivienda: Casa propia  |Funciones: Supervision de linea de ensamblaje,
junto a su esposa y sus  [control de calidad, inventarios de materia prima
hijos. La esposa trabaja |y productos terminados. Coordinacion de
como asistente personal de produccion (12 personas).
administrativa en una . . ) .
empresa local. Mot%vo. de retiro: Se le present6 oportunidad de
crecimiento en otra empresa con mayor enfoque
Residencia: Santa Tecla, |en optimizacion de procesos.
La Libertad. L. .
Siguiente empleo: Textiles El Pedregal S.A. de
Disponibilidad: C.V., jefe de Produccion, periodo 2014 a 2020.
Inmediata. . .
Funciones: Implementacion de Lean
Suberintendent Ingenier Universidad Form?clon academlga: Manufacturing, supervision de 25 personas,
1 . : é’e o 5 " Tecnologic 07109725 Ingeniero Ingenle.ni en Pr(?duccwn plamﬁc.:'flcmn de prodgc‘cmn, co?trol de .cahdad, $700.00| $900.00 PRIMERA
N industria ade El industrial IndusFrle.i . C.u,rso una reduccion de desperdicios y mejora de tiempos . . OPCION
Produccion 1 Salvador especializacion en Lean  [de proceso.

Manufacturing.

Habilidades: Manejo de
Office avanzado, control
de calidad, planificacion
de procesos.

Fortalezas visualizadas:
Responsable, lider
natural, organizado y
resolutivo. Valora la
eficiencia y el trabajo en
equipo. Se considera una
persona honesta,

comprometida y analitica.

Motivo de retiro: Actualmente contintia en esta
empresa como su empleo actual.
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EVALUACION DE ASPIRANTES PUESTO DE BODEGUERO

Ne GENERALES ULTIMO | PRETENSION |[FOTOGRAFIA
SALARIO SALARIAL
RESULTADOS DE ENTREVISTA EXPERIENCIA EN BASE CV
NOMBRE PUESTO AL QUE RANGO DEL EDAD SEXO UNIVERSIDAD FECHA DE GRADO RECOMENDACION
COMPLETO APLICA PUESTO EVALUACION| ACADEMICO
Estado civil: Casado, 7] Inicio laboral: Motores y Ensambles
tiene 3 hijos de 18, 15y  [Regionales, como Ingeniero de Planta, periodo
13 afios. 2005 a 2010.
YlVlenda: Cas'a'propla Funciones: Supervision de ensamblaje de
junto a su familia. La autopartes, mantenimiento preventivo de
esposa trabaja como magquinaria, control de calidad y tiempos de
profesora de secundaria.  [produccion. Coordinacién de 20 personas.
Residencia: San Salvador, . . .
s Motivo de retiro: Se le ofrecié puesto con mayor
Distrito 1. i .
responsabilidad y enfoque estratégico.
Disponibilidad:
Inmediata. 71 Siguiente empleo: Autopartes Centro S.A. de
C.V., jefe de Planta, periodo 2010 a la fecha.
Formacion académica:
Ingerynejro en Produccion Funciones: Planificacion de produccion,
S . d I . Universidad I . Mecamc.a. qurS?S en _ |implementacion de sistemas automatizados, SEGUNDA
2 N uperinten ?f‘te GENICIO| 4y dos| M de El 11/09/25 | neenero autom'atlzacmn industrial |gestion de personal (35 personas), optimizacién | §900 [$1,200
De Produccion |industrial Salvador industrial|y gestion de proyectos.  |de procesos y control de calidad integral. OPCION

Habilidades: Manejo
avanzado de Office,
gestion de personal,
planificacion estratégica,
implementacion de
procesos automatizados.

Fortalezas visualizadas:
Lider, decisivo,
organizado y orientado a
resultados. Valora la
disciplina y la eficiencia
en el trabajo. Se considera
honesto, responsable y
comprometido con sus
metas y su familia.

Motivo de retiro: Actualmente contintia en esta
empresa.
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EVALUACION DE ASPIRANTES PUESTO DE BODEGUERO

Ne GENERALES ULTIMO |PRETENSION|FOTOGRAFI
SALARIO | SALARIAL |A
RESULTADOS DE ENTREVISTA EXPERIENCIA EN BASE CV =
NOMBRE PUESTO AL QUE RANGO DEL| EDAD SEXO UNIVERSIDAD | FECHA D/E GRADO RECOMENDACION
COMPLETO| APLICA PUESTO EVALUACIO| ACADEMIC
N 0
Estado civil: Soltera, sin| Inicio laboral: Industrias La Fina, como
hijos. Supervisora de Procesos, periodo 2016 a
Vivienda: Vive en 2018.
apartamento propio.
Residencia: Santa Ana,
La Libertad.
E:;I;?;igghdad: Funciones: Coordinacion de equipos de
Formacién académica: |S™Paque, supervision .de nom@s de inocuidad
Ingeniera en (HACCP), control de inventarios y
Produccién. Participé en|seguimiento a reportes de produccion.
cursos de inocuidad
alimentaria (HACCP) y
gestion de calidad.
Habilidades: Manejo de{Motivo de retiro: Buscaba un puesto con
Office intermedio, mayores responsabilidades en gestion de
. . [supervision de procesos, | .aidad
. Ingenier . . Ingenier EEYS calidad.
Superintendent g 28 Universida g coordinacion de TERCERA
0 o i i
8 e De _ - F | ddeEl |13/09/25|. __[cquipos, manejo de $850 {$1,000
X ., industria| afos industria|inventarios. OPCION.
Produccion ) Salvador. ) Fortalezas
. R Siguiente empleo: Alimentos Del Valle S.A.
visualizadas:

Comunicativa, empatica,
organizada y proactiva.
Valora la armonia y la
cooperacion dentro de
los equipos. Se
considera una persona
respetuosa, dedicada y
adaptable.

de C.V., Coordinadora de Produccion, periodo
2018 a la fecha.

Funciones: Supervision de procesos de
envasado, planificacion de turnos de personal
(15 personas a cargo), control de calidad e
inventarios, implementacion de mejoras en el
flujo de produccion.

Motivo de retiro: Actualmente se mantiene en
este empleo.
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9.Proyectos Psicosociales Realizados en el Curso.
El presente documento presenta los proyectos psicosociales elaborados por los estudiantes,
orientados a la intervencion y fortalecimiento del bienestar individual y comunitario. Son
presentados por:
1. “CUIDAR SIN DESCUIDARSE.”

ADRIANA NOELIA SERRANO RAMIREZ (SR20021)

IRENE BEATRIZ NAVARRETE SANCHEZ (NN19001)

2. SALUD SOCIOEMOCIONAL EN EL ADULTO MAYOR”

NATHALIA EMELINA RIVAS RIVAS (RR18018)
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“CUIDAR SIN
DESCUIDARSE”

PROYECTO SOBRE LA PREVENCION DEL
SINDROME DEL CUIDADOR EN ADULTOS A
CARGO DE NINOS CON TEA




PREVENCION DEL SINDROME DEL CUIDADOR MEDIANTE LA PROMOCION DE ESTRATEGIAS DE
AUTOCUIDADO EN ADULTOS DE 20 A 40 A NOS DE EDAD A CARGO DE NINOS, NINAS Y ADO-
LESCENTES (NNA) CON TRASTORNO DEL ESPECTRO AUTISTA (TEA) USUARIOS DEL INSTITUTO
SALVADORENO DE REHABILITACION INTEGRAL (ISRI)

DISENADO POR

ANDREA GABRIELA SERRANO SERRANO ADRIANA NOELIA
SERRANO RAMIREZ CESAR DANIEL JIMENEZ GARCIA

ESLY NOHEMY ALAS LOPEZ IRENE BEATRIZ NAVARRETE SANCHEZ




INDICE

JUSTIFICACTON oot 4
FUNDAMENTACIONTEORICA oo 5
TEA y demandas de apoyo segun sus NiVeles .........ccceveeeeiieiiiieeiieeciieeciie e 5
Sindrome del Cuidador y sintomatologia ...........ccceecveerieenieeiiieniieiienie e 6
Factores predisponentes para el Sindrome del Cuidador... .......ccceeeevieeiieennnnns 6
Consecuencias del Sindrome del Cuidador ..........cccoeieviriiniininiinienceeeeee 7
Autocuidado ¥ SUS dIMENSIONES ....cvvveeririeeriiieeiiieeiieeeriieeetreeeeeeeereeesreeesseeessseeas 7
El Autocuidado en la prevencion del Sindrome del Cuidador ................ocne..e..e. 8

Enfoque clinico comunitario de intervencion .............cceecverveereenieenieenieenieenneenns 9

Modelo cognitivo condUCtUAL .........c.oeouieiiiiiiiiiieiiecieeee e 9

Marco normativo: Politicas publiCas .........cccccccveeiiiiieeiieeeieeeee e 10
OB JE T IV O S ettt sttt st 10
ODBJetiVO GENETAL ......eouiiiiiiiiiieiicieeet ettt 10
ODbJEtiVOS ESPECITICOS. ..cccuviiiiiiiiieeiiieiieeiieeiee et eite et eteeeeeeebeestaeebeesaaeenseenenas 11
DESTINATARIOS/ASDELPROYECTO oooevieveieicieene, 11
Criterios de INCIUSION .....cc.eeiiiiiiiiiiieierieeiee et 11

Criterios de €XCIUSION ......cccviieciiieeiee et e e e e eree e eaaeeenee 12

ACTIVIDADESAREALIZAR oo 12

Disefio del plan de atencion dirigido a la poblacion bajo el enfoque de la psicologia
clinica en la comunidad ...........ccceiiiiiiiiiiiiiiie e 12

Disefio de programa de atencion basado en el diagnostico de aspectos clinicos

comunitarios detectados en la poblacion meta ..........cccceeveeeiiiiniieiieniieeiiee e 14
METODOLOGIA oot 32
TEMPORALIZACION Lot 33
Cronograma de actividades. ........coccueeeiiieeiiieeieece et 35
EVALUA CTON .ottt 36
Escala de Sobrecarga del Cuidador (ZARIT) ....ccccvvveeiiieeiiieeieeeeeeee e 36
Escala de Autocuidado .........ccooeeriiiiiiiiniiiiiieeeceee e 37
RECURSOSYPRESUPUESTO oot 39
AN E X O S ettt ettt ettt et sa et nes 40

REFERENCIASBIBLIOGRAFICAS . 44



JUSTIFICACION

El presente proyecto surge ante la necesidad de atender el impacto psicosocial que
enfrentan los cuidadores primarios —madres, padres o familiares — de nifios con Trastorno
del Espectro Autista (TEA). Diversos estudios han evidenciado que su rol de cuidado
continuo y las altas demandas emocionales, fisicas y econémicas pueden generar
sobrecarga, estrés crénico y agotamiento, dando lugar al denominado Sindrome del
Cuidador, el cual afecta significativamente el bienestar psicoldgico y la calidad de vida de

quienes ejercen esta labor.

En el ambito nacional, investigaciones recientes confirman la existencia de necesidades
psicoldgicas no atendidas en este grupo poblacional. El estudio desarrollo  lado por Portillo
Tobar et al. (2019), evidencio que los cuidadores participantes presentaban niveles de
sobrecarga emocional que oscilaban entre ligera e intensa, segun la Escala de Sobrecarga
del Cuidador de Zarit.

De manera similar, el estudio de Alvarado Campos et al. (2024), determind que la mayoria de
madres cuidadoras presentaban dificultades significativas en la regulacién emocional, asi
como altos niveles de frustracion, tristeza, ira y culpa, derivados de la percepcion de no

cumplir adecuadamente su rol de cuidado.

Estos hallazgos son representativos de una poblacion vulnerable que de no ser atendida
desde un enfoque preventivo, se convierten en candidatos para desarrollar trastornos
psicologicos mas complejos, que a su vez afectaria a los ni  Aios con TEA. En ese sentido, a
nivel nacional el Instituto Salvadoreno de Rehabilitacién Integral (ISRI) constituye la
institucion de salud publica con mayor demanda en la atencién de nifios con TEA. En el
periodo de julio _diciembre de 2024, se atendieron 1 70 casos, en su mayoria de San
Salvador. Esto posiciona al ISRI como la institucion con mayor concentracion de cuidadores
primarios de nifios con TEA.



Es importante destacar que las intervenciones tanto del ISRI como del resto de instituciones
que brindan atencion a nifios con TEA, se centran prioritariamente en el paciente. En
consecuencia, los programas dirigidos especificamente al bienestar psicoloégico de los

cuidadores primarios son casi inexistentes en el pais.

Es por ello, que el presente proyecto responde a esta brecha de atencién, proponiendo una
intervencion preventiva desde el enfoque psicosocial, clinico y comunitario, que promueva el
fortalecimiento de estrategias de autocuidado en los cuidadores adultos responsables de
nifios con TEA. Su implementacion permitira reducir los niveles de estrés y sobrecarga
emocional, mejorar la regulacién afectiva y potenciar los recursos personales y sociales de

los cuidadores, favoreciendo asi su bienestar integral y el de sus familias.

Ademas, esta propuesta se enmarca dentro de politicas publicas nacionales y regionales que
respaldan las acciones en salud mental y autocuidado, tales como la Ley de Salud Mental, la
Norma Técnica para la Atencién Integral en Salud para las Personas con Discapacidad, y la
Politica Regional de Salud SICA 2023-2030.

En suma, este proyecto se justifica por su pertinencia social, institucional y cientifica, al
contribuir al bienestar psicologico de los cuidadores primarios y, de manera indirecta, al

desarrollo integral de los nifios con TEA.

FUNDAMENTACION TEORICA

TEA y demandas de apoyo segun sus niveles

El Trastorno de Espectro Autista (TEA) es considerado segun el Manual Diagnoéstico y Esta -
distico de los Trastornos Mentales DSM-V como un trastorno del neurodesarrollo, que apare -
ce antes de los tres anos, puede durar toda la vida y causar deficiencias persisten -
tes en la comunicacion, interaccion social, asi como patrones restrictivos y repetitivos de

comportamiento, en diferentes niveles de gravedad:



Grado 1: “Necesita ayuda”
Grado 2: “Necesita ayuda notable”

Grado 3: “Necesita ayuda muy notable”

Sindrome del Cuidador y sintomatologia

Segun Bermeo et al. (2025) el Sindrome del Cuidador se caracteriza por un estado de agota-
miento en donde se observa sintomatologia fisica, emocional y cognitiva provocado por la
carga de cuidar a personas con algun tipo de discapacidad, en este caso nifios/as con TEA.
Dentro de la sintomatologia puede destacarse fatiga, irritabilidad, sentimientos de tristeza,
pérdida de interés, estrés, miedo, preocupacion excesiva, falta de concentracion, cambios en
la calidad del sueno etc. Bermeo destaca que mucha de esta sintomatologia se engloba en

trastornos como la depresion y ansiedad.

Factores predisponentes para el Sindrome del Cuidador

1. Nivel de TEA: Alibekova et al. (2022), evidencia que los niveles de estrés en los padres se
asocian con el nivel de TEA que padece el nino, esto se debe a que el nivel de sobrecarga
del cuidador esta en dependencia de las demandas de apoyo que necesitan los nifios en su
vida cotidiana.

2. Factor socio-economico: Sim et al (2018), indica que el estrés familiar de nifios con au-
tismo esta asociado a las dificultades econdémicas y de acceso a atencion integral y especiali-
zada del TEA.

3. Sistemas de apoyo formales e informales limitados: Lopez Chavez (2018) argumenta
que la ausencia de soporte institucional, social, familiar y comunitario generan mucha ansie-
dad, estrés, tristeza, y angustia por el futuro en los cuidadores primarios de nifios con TEA.
4. Déficit en el autocuidado del cuidador: E| tiempo extendido reduce en gran medida el
tiempo personal de los cuidadores agravando su carga y afectando su salud fisica y psicolo-
gica. (Ji et al, 2014)

5. Desconocimiento del Sindrome del cuidador: |a falta de conciencia sobre las conse-

cuencias psicologicas que conlleva el cuidado de un niflo con TEA, genera mayor vulnerabili-



dad a padecer dicho sindrome, puesto que no cuentan con herramientas para su prevencion

e identificacion temprana. (Bermeo et al, 2025

Consecuencias del Sindrome del Cuidador

1. Impacto en la salud fisica: Sensi 2023, indica que los habitos alimenticios del 58% de los
cuidadores primarios son peores que antes de asumir el rol, mientras sus niveles de cortisol
(hormona del estrés) son 23% mas alto que el resto de la poblacién, por lo que son muy vul-

nerables a sufrir enfermedades cronicas como diabetes, hipertension, cardiopatia etc.

2. Vulnerabilidad para el desarrollo de problemas psicolégicos de mayor complejidad:
si el sindrome del cuidador no se detecta en etapas tempranas las personas pueden empe-
zar a desarrollar trastornos de depresion moderada a severa, asi como trastornos de ansie-

dad, trastornos del sueno etc. (Bupa Global, 2025).

3. Problemas en el cuidado del paciente con TEA: |as caracteristicas de |la sintomatologia
que genera el sindrome del cuidador descritas anteriormente genera dificultades para la re-
gulacion emocional, que segun Bradshaw et al 2021 llega a externalizarse en la relacion con

el paciente con TEA, y por ende, afecta el cuidado del mismo de manera eficiente.

4. Deterioro de las dinamicas familiares y relaciones sociales: segun Perez, et al (s.f), el
55% de cuidadores con el sindrome tienden a aislarse por sentimientos de culpa, rechazo,
abandono etc, asimismo, existe un incremento en la tension familiar, discusiones frecuentes

que desembocan en conflictos conyugales o familiares.

Autocuidado y sus dimensiones

Segun Correa, 2016 son todas aquellas practicas cotidianas y decisiones que realiza una
persona, grupo o familia para cuidar de su salud, prevenir enfermedades fisicas y psicoldgi -
cas y tener una mejor calidad de vida.Es importante destacar que no se reduce a aspectos fi-

sicos, involucra una vision mas integral de bienestar, y requiere del desarrollo y practica de



habilidades que favorezcan la toma de responsabilidad en la solucién de aquello que afecta

la salud.

De acuerdo a lo anterior, UNICEF plantea las siguientes dimensiones de autocuidado.

Autocuidado fisico: es todo lo relacionado con el bienestar del cuerpo, desde habitos rela -
cionados con una alimentacién saludable, higiene corporal, actividad fisica e higiene del sue -

no, hasta prevenir y atender enfermedades.

Autocuidado emocional: implica todas aquellas acciones cuyo objetivo es contribuir al bien-
estar emocional y conectar de manera saludable con las emociones propias y de los demas.
Requiere de habilidades para el re conocimiento de estas, identificacion de sus desencade -

nantes y reacciones corporales, asi como para la expresion eficaz y asertiva de las mismas.

Autocuidado cognitivo: son todas las acciones cuyo objetivo es estimular las funciones
cognitivas y cuidar de los pensamientos e ideas que se tienen del exterior y de si mismo. Im -
plica la habilidad para reconocer estados cognitivos, patrones de pensamiento, y modifica -

cion de los mismos.

Autocuidado social: esta relacionado con aquellas actividades que  permiten compartir y
disfrutar del tiempo con otros, estableciendo y manteniendo relaciones saludables basadas

en el respeto y limites asertivos

El Autocuidado en la prevencion del Sindrome del Cuidador
Segun UNICEF la incorporacion de rutinas de autocuidado es la base fundamental para pre -
venir enfermedades tanto de indole fisica como psicoldgica, y en caso de ya padecerlas se

convierte en un recurso para recuperarse de las mismas.

O



Asimismo, Perez y Hazas (2023) concl uyen que el elemento del autocuidado parece tener
efectos beneficiosos sobre los cuidadores primarios, por ello diversos autores lo proponen
como una de las practicas para prevenir y/o afrontar el Sindrome del Cuidador, dentro de es -
tos se destaca a Romero (2019), quien ademas agrega que para lograr mejorar el autocuida -
do del propio cuidador se debe hacer a través de la ensefianza de técnicas de gestion emo-

cional, solucion de problemas, actividades de disfrute, técnicas de relajacion y asertividad.

Enfoque clinico comunitario de intervencién

Segun la Asociacion Americana de Psicologia, la psicologia clinica comunitaria es una espe -
cialidad dentro de la psicologia clinica que propicia las actuaciones a nivel comunitario me -
diante el desarrollo de programas de prevencién y promocion del bienestar psicologico de las

poblaciones mas vulnerables.

Modelo cognitivo conductual

El modelo cognitivo conductual tiene como supuesto basico que los patrones de pensamien -
tos y comportamientos disfuncionales son la ¢ ausa de los problemas psicologicos (Instituto
de Investigacion de la Recuperacion s.f). Es por ello que sus técnicas de intervencion estan
orientadas a la modificacion de dichos patrones de pensamiento, asi como el entrenamiento
de conductas mas adaptativa s. Dentro de los pioneros mas destacados de este modelo se
encuentra Alberth Ellis y su Terapia Racional Emotiva Conductual y Aaron Beck con su Tera -
pia Cognitiva, posteriormente Terapia Cognitivo Conductual. (Psychologs Magazine News,
2025)

Segun Ybarra et al (2012) diversos estudios han demostrado la eficacia de intervenciones
cognitivo-conductuales para el desarrollo de habilidades necesarias para la practica de con -
ductas de autocuidado en personas con padecimientos ya establecidos, asi como a nivel pre -

ventivo de los mismos.




Marco normativo: Politicas publicas

Las politicas publicas que respaldan la iniciativa del presente proyecto son:

e Ley de Salud Mental: Art. 12.- Seran atribuciones del MINSAL: k) Promover y facili-

tar la participacion activa y consciente de la poblacion en las acciones preventivas y de

atencion en la salud mental.

e Derecho a Recibir Apoyo Art. 19.-Toda familia que tenga al cuidado personas con
trastornos mentales y del comportamiento, tiene derecho a recibir asistencia, asesoria,
orientacion, capacitacion y adiestramiento necesario, por parte de las instituciones del
Sistema Nacional de Salud y entes privados que prestan servicios de salud mental,
para realizar actividades que promuevan la integracion y el desarrollo de las potenciali-

dades acordes al padecimiento del usuario.

e Norma Técnica para la atencion Integral en salud para las personas con discapa-
cidad: Art.1.-Establece las disposiciones técnicas para la atencion integral en salud a

la persona con discapacidad, su familia y la comunidad.

e Politica Regional de Salud SICA 2023-2030: busca generar propuestas que posicio-
nen el autocuidado como una herramienta esencial para sistemas de salud mas soste -

nibles, centrados en las personas, la prevencion y promocion.

OBJETIVOS

Objetivo General
Promover la practica de estrategias de autocuidado en adultos de 20 a 40 afos de edad, cui-
dadores primarios de nifos, ninas y adolescentes (NNA) con Trastorno del Espectro Autista

(TEA) usuarios del Instituto Salvadorefio de Rehabilitacion Integral (ISRI) por medio de una
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metodologia ludica y participativa con el propdsito de influir en la prevencion del desarrollo de

la sintomatologia del Sindrome del Cuidador, en el periodo de un ano.

Objetivos Especificos
e |dentificar conductas de auto cuidado desatendidas y los factores de riesgo de los cui-

dadores primarios a padecer el Sindrome del Cuidador.

e Concientizar sobre la importancia del auto cuidado en la prevencion del Sindrome del

Cuidador y el bienestar psicoldgico.

e Fomentar la adopcion de practicas de auto cuidado fisico, cognitivo, emocional y so-

cial.

DESTINATARIOS/AS DEL PROYECTO

La poblacion destinataria del presente proyecto esta conformada por madres, padres y

cuidadores primarios de nifios diagnosticados con Trastorno del Espectro Autista (TEA), que
son usuarios del Instituto Salvadorefio de Rehabilitacion Integral (ISRI), especificamente

adultos que desempenfian un rol activo de cuidado.
Criterios de inclusion:

e Ser madre, padre o cuidador/a primario de nifios diagnosticados con Trastorno del

Espectro Autista.

e Ser usuario/a activo/a del Instituto Salvadorefio de Rehabilitacion Integral (ISRI).
e Tener al menos seis meses de experiencia continua en el rol de cuidado.
e Que su edad oscile entre 20 a 40 afios de edad.

e Residir en el area metropolitana de San Salvador y zonas aledanas.




Criterios de exclusion:

e (Cuidadores que participen simultaneamente en programas de intervencion psicologi-
ca similar.
e Cuidadores que presenten trastornos mentales graves que dificulten su participacion,

los cuales deberan ser derivados para atencion especializada.

Esta delimitacion responde a la necesidad de garantizar la viabilidad operativa del

proyecto y a la posibilidad de coordinar esfuerzos institucionales para el acompanamiento

y evaluacion del proceso de intervencion.

ACTIVIDADES AREALIZAR

a) Disefo del plan de atencién dirigido a la poblacion bajo el enfoque de la psicologia
clinica en la comunidad.

DIMENSIONES VARIABLES

e Conciencia corporal y actividad fisica: reconocimiento de se-
nales corporales (tension, cansancio, energia), capacidad de
relajacion consciente.

e Bienestar fisico y emocional: Percepcion de energia y
vitalidad,reduccion de sintomas fisicos del estrés.

e Gestion del estrés: Uso de técnicas de relajacion,autoevalua-
cion del estrés antes y después de la jornada

e Habitos saludables: Cambios en habitos de alimentacion, des-
canso e hidratacion, cumplimiento del “reto de autocuidado”

e Consciencia cognitiva: Diferencia entre pensamiento y emo-
cion, identificacion de la relacion entre pensamientos, emocio-
nes y acciones, reconocimiento de situaciones donde sus pen-
samientos afectan su estado emocional, descripcion de ejem-
plos de pensamientos frecuentes ante situaciones de cuidado.

e Reestructuracion cognitiva: identificacion de distorsiones cogni-
tivas, cuestionamiento de la evidencia de pensamientos negati-
vos, reformulacién de pensamientos disfuncionales por otros
mas realistas, aplicacion del modelo A-B-C de Ellis para anali-




zar situaciones personales.

Autoregulacion emocional: razonamiento de como sus emocio -
nes cambian al modificar sus pensamientos, Utilizacion de au -
toinstrucciones racionales (“Puedo hacerlo poco a poco”, “Pue -

do pedir ayuda”), control del dialogo interno negativo en si -
tuaciones de estrés, implementacié n de estrategias cognitivas

para reducir el malestar emocional.

Autoobservacion y autoconsciencia: Registro de pensamientos
y emociones diarias sin juzgar, reconocimiento de patrones de
pensamientos repetitivos, relacionar la autoobservacion con un
mayor control emocional, mantenimiento de la practica diaria
de observacion cognitiva.

Autoestima y autovaloracién: Identificacion de fortalezas perso-
nales y recursos internos, reconocimiento de autovalia mas alla
del rol de cuidador, reformulacién de creencias limitantes sobre
si mismo, expresion de pensamientos positivos y realistas so -
bre su identidad y capacidades.

Redes de apoyo: Identificacion de personas significativas, re -
conocimiento de tipos de apoyo que se posee

Comunicacién asertiva: Formulacion de peticiones o rechazos
de manera adecuada, implementacion de escucha activa.
Expresion emocional y autorregulacion: utilizacion de estrate -
gias de autorregulacién, participacion en actividades de des -
carga emocional, identificacion de emociones frecuentes
Participacion social y vinculacion: Planificacion y cumplimiento
en actividades significativas, vinculacion con otros cuidadores
Compromiso con el autocuidado: planificacion de acciones de
autocuidado, seguimiento de metas sociales.

Bienestar personal y emocional del cuidador: Reconocimien -
to de factores que afectan su bienestar., Evaluacion periddica
de su estado emocional, expresion de sus emociones en es -
pacios reflexivos.

Manejo del tiempo y equilibrio cotidiano: Definicién de horarios
para actividades personales, cumplimiento de rutina planifica -
da, evita sobrecarga de tareas.

Compromiso con el bienestar propio: Cumplimiento de metas
de autocuidado, reconocimiento de la importancia de cuidar de
si mismo, participa activa en el cierre reflexivo.




b) Disefio de programa de atencion basado en el diagnostico de aspectos clinicos co-

munitarios detectados en la poblacion meta

Fase 1- Planificacion y Promocién del proyecto:

En esta fase se realizaran actividades de coordinacion con las instituciones (ISRl u otras), se

conformara el equipo técnico del proyecto, se elaboraran los materiales a utilizar.

Paralelamente se implementaran acci ones de promocion institucional mediante afiches, pos -
ter y publicidad en redes sociales del ISRI, asi como el proceso de reclutamiento de partici -
pantes tomando en cuenta criterios de inclusion y exclusion.
En este mismo periodo se aplic ara el formulario de sondeo inicial para identificar las necesi -
dades y expectativas del grupo meta, lo que servira de base para ajustar la metodologia y el

contenido de los talleres.

Fase 2- Evaluacién pre-intervencion

Actividad 1. Formulario de sondeo sobre factores de riesgo y proteccién: los beneficia-
rios deberan llenar un cuestionario en linea sobre sus datos sociodemograficos, factores de
riesgo y de proteccion de sus contextos inmediatos: estado civil, nivel académico, ocup acioén,
barreras de tiempo, distancia, apoyo familiar, recursos econémicos, acceso a servicios de

salud mental, estigma sobre el autocuidado etc.
Actividad 2. Evaluacion de variables a intervenir: se destinara una jornada para la aplica-
cion de la Escala de sobrecarga del cuidador ZARIT y la Escala de autocuidado (Gonzalez -

Vasquez, et al).

Nota: Los datos obtenidos en esta fase serviran de base para particularizar la aplicacion de

técnicas de intervencion y la evaluacion de esta.
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Fase 3: Campaiias de concientizacion (nivel | de intervencion)

Objetivo General: Concientizar sobre la sintomatologia del sindrome del cuidador y sus consecuencias mediante
estrategias psicoeducativas con el fin que los beneficiarios tengan pautas para su identificacion temprana

Contenidos a Trabajar Técnicas de Inter-

vencion
* Definicion y sintomas del sin-
drome del cuidador.
« Diferencia entre estrés y des- *Psicoeducacion.
gaste cronico. . Autoevaluacion
* Factores de riesgo. guiada.

+ Debate grupal.
» Consecuencias a corto, me-
diano y largo plazo.

» Descanso y limites personales.

» Psicoeducacion
» Planificacion de
tiempos de autocuida-
do.

* Manejo del tiempo.

* Importancia de practicar activi-
dades de bienestar y relajacion,
para el manejo del estrés

‘Importancia de pedir ayuda y
compartir responsabilidades con

i » Psicoeducacion
familiares.

+ Importancia del acompanamien- VAEE SN

to entre cuidadores.




Objetivo General:Sensibilizar sobre la importancia del autocuidado en el bienestar psicolégico y en la prevencion
del sindrome del cuidador por medio de estrategias psicoeducativas que propicien la adquisicion de un papel acti-

vo durante el la ejecucion del proyecto.

Contenidos a Trabajar

» Concepto de autocuidado inte-
gral (fisico, emocional, social,
cognitivo).

« Diferencia entre autocuidado y
egoismo.

« Factores que obstaculizan el
autocuidado.

Técnicas de Inter-
vencion

 Autoobservacion y autoconoci-
miento.

*Psicoeducacion.
+Debate guiado.
‘Dinamica de refle-
xion grupal (“Mi rela-
cién con mi autocui-
dado”).

« Importancia del autocuidado
para el cuidado de otros

* Relacion entre autocuidado y
sindrome del cuidador

« Importancia del compromiso
personal en el proceso de inter-
vencion del proyecto

« Psicoeducacion

» Analisis FODA de
autocuidado personal.

+Psicoeducacion
+Técnica de “mi com-
promiso con mi bien-
estar”.




Fase 4: Talleres psicoeducativos (nivel Il de intervencién)




Objetivo General: Promover el autocuidado fisico en padres de nifos con autismo mediante actividades grupales que favorezcan la conciencia corpo-
ral, la relajacion, la gestion del estrés y la adopcion de habitos saludables.

Contenidos a trabajar Técnicas de intervencion

e “El termometro del autocuidado” (los parti-
cipantes ubican su nivel actual de autocui-
dado en una escala visual).

e Dinamica “Mi semana en movimiento”: los
participantes identifican momentos donde
pueden incluir pausas activas o autocuida-
do fisico

e Concepto de autocuidado fi-
sico y bienestar integral.

e Consecuencias del descuido
fisico.

Importancia de abordar la , tension
muscular, fortalecimiento de capaci-
dades de autorregulacion.

e Relajacion muscular progresiva; respira-
cion diafragmatica guiada

e Reto de autocuidado de 7 dias: elegir una
accion fisica diaria (caminar 10 minutos,
beber mas agua, dormir 30 min antes).

Rutinas equilibradas: suefio, ali-

mentacién, hidratacién, ejercicio

leve.

Planificador fisico-semanal (se disena du-
rante la sesion).

Técnica del “recordatorio visual”: crear tar-
jetas o frases motivacionales.

Dinamica “Cuidandome contigo” (pares comparten
estrategias que les funcionan); cierre con recorda-
torio de la tarea semanal “reto de autocuidado y
planificador fisico semanal”

Apoyo mutuo, compartir experien-
cias, reforzamiento social.




Objetivo General: Dar seguimiento a las estrategias de autocuidado fisico iniciadas en la jornada anterior, promoviendo la reflexion sobre los logros, di-
ficultades y ajustes necesarios para mantener habitos saludables sostenibles en el tiempo.

Contenidos a trabajar Técnicas de intervencion

Revision de experiencias personales y
grupales sobre las tareas de autocuida-
do fisico: ejercicio, descanso, hidrata-
cion y alimentacion.

Lluvia de ideas grupal.
Rueda de experiencias.

Factores personales, laborales y emo-
cionales que influyen en el manteni-
miento del autocuidado fisico.

Trabajo  grupal  guiado.
Analisis participativo.

Relajacién guiada.
Técnica de respiracion conscien-
te.

Relacién entre cuerpo y mente: como el
bienestar fisico influye en el estado
emocional y viceversa.

Guia de planificacién individual.
Asesoria personalizada.

Elaboracion de un plan semanal perso-
nalizado de autocuidado fisico.

Importancia del acompanamiento social
en el mantenimiento de habitos saluda-
bles.

Refuerzo grupal positivo.
Dinamica de cierre motivacional.




BLOQUE Il. AUTOCUIDADO COGNITIVO Y EMOCIONAL

Objetivo general: Reconocer la relacion entre pensamientos, emociones y conductas mediante la aplicacion del modelo A-B-C de Ellis,
promoviendo una interpretacion mas racional y saludable de las experiencias del cuidado.

Contenidos a trabajar

Actuaciones del psicélogo

Concepto de pensamiento y emocion.

Relacion entre ambos en la interpreta-
cion de las experiencias diarias.

Importancia del autocuidado emocional
y cognitivo.

Explicar de manera clara la diferencia
entre pensamiento y emocion con ejem-
plos practicos del rol del cuidador.

Resaltar la importancia de cuidar los
pensamientos y emociones para mante-
ner la salud mental.

Introduccion tedrica al modelo A-B-C:
Acontecimiento activador (A), Creencia
o interpretacion (B), Consecuencia
emocional o conductual (C). Ejemplos
cotidianos en el rol del cuidador.

Explicacién clara y adaptada del modelo
con apoyo visual (pizarra o diapositiva).
Preguntar a los cuidadores si reconocen
situaciones propias que puedan ilustrar
el modelo

Aplicacion practica del modelo a situa-
ciones reales: estrés, cansancio, dis-
cusiones, sensacion de culpa o auto-
exigencia.

Facilitar un ejercicio guiado: los partici-
pantes describen una situacion reciente
(A), sus pensamientos asociados (B) y
como se sintieron o actuaron (C).

Andlisis del impacto que tienen las in-
terpretaciones personales en el bien-
estar emocional y en la forma de ac-
tuar frente al cuidado.

Promover una reflexién grupal sobre co6-
mo distintas interpretaciones de un mis-
mo hecho generan diferentes emocio-
nes. Invitar a compartir ejemplos.




Realizar un repaso final y reforzar verbal-
mente los logros del grupo. Asignar una
tarea sencilla para el hogar: registrar una
secuencia A-B-C durante la semana.

Sintesis del modelo y su utilidad para
el autocuidado cognitivo. Revisién de
los ejemplos aportados.

Objetivo general:Favorecer la deteccion y el reconocimiento de los pensamientos automaticos negativos que surgen en la experiencia de cuidado,
promoviendo una reflexion mas racional, consciente y equilibrada.

Contenidos a trabajar Técnicas de intervencion

Recordatorio del modelo A-B-C y su
aplicacién practica en situaciones del
cuidado. Revision de los registros A-B-
C realizados durante la semana.

Retroalimentacion grupal.Re-
vision de tarea.

Concepto de pensamiento automatico:
ideas rapidas, espontaneas, que sur-
gen sin reflexiéon. Diferencia entre pen-
samiento racional y emocional.

Psicoeducacion.Ejemplifica-
cion guiada. Lluvia de ideas.

Presentacion del formato de registro:
situacion — pensamiento — emocion —
conducta. Utilidad del registro como
herramienta de autoconocimiento so-
bre cédmo los pensamientos negativos

Registro de pensamientos au-
tomaticos.Ejercicio practico in-
dividual.




influyen en el estado de animo, el
comportamiento y la relacion con la
persona cuidada.

Sintesis de los principales tipos de
pensamientos automaticos y su detec-
cion. Reforzar el habito de registrar y
revisar pensamientos.

Retroalimentacion.Tarea domi-
ciliaria supervisada.

Objetivo general: Reconocer y cuestionar las creencias irracionales o distorsiones cognitivas que generan malestar emocional en el rol de cuidador,
promoviendo pensamientos mas flexibles y racionales.

Contenidos a trabajar Técnicas de intervencion

Revision grupal de la tarea anterior:
ejemplos de pensamientos negativos
y su impacto emocional.

Retroalimentacion grupal.

Explicacion breve de los principales ti-
pos: catastrofismo, sobregeneraliza-
cion, pensamiento dicotomico y “de-
beria”.

Psicoeducacion.

Deteccion de distorsiones
cognitivas.




Aplicar el cuestionamiento socratico
para revisar pensamientos poco rea-
listas: “¢ Qué evidencia tengo?”, “¢ Po-
dria verlo de otra manera?”.

Cuestionamiento socratico.

Reestructuracion cognitiva.

Sintesis de lo aprendido: cémo identi-
ficar y cuestionar pensamientos dis-
funcionales.

Tarea domiciliaria.

Objetivo general: Aprender a reemplazar pensamientos disfuncionales por autoinstrucciones racionales y realistas que favorezcan el bienestar emo-
cional y la autoeficacia del cuidador.

Contenidos a trabajar Técnicas de intervencion

Analisis de los ejemplos registrados
en la tarea anterior. Revision de los
cambios logrados al cuestionar
pensamientos disfuncionales.

Retroalimentacion grupal. Re-
vision de tarea.

Qué son las autoinstrucciones ra-
cionales: mensajes internos que
orientan la conducta de manera
realista y positiva. Diferencia entre
autodialogo negativo y autoverbali-
zacion racional.

Psicoeducacion.Ejemplifica-
cion guiada.

Ejercicio practico de transformacion
de pensamientos automaticos ne-

Reestructuracion  cognitiva.
Entrenamiento en autoinstruc-




gativos en autoinstrucciones racio-

ciones.
nales.

Importancia del dialogo interno en
la regulacion emocional y la autoi-
magen del cuidador.

Tarea domiciliaria.

Objetivo general:Promover la auto observacion como herramienta fundamental para el autocuidado cognitivo, fortaleciendo la conciencia sobre los
propios pensamientos, emociones y reacciones.

Contenidos a trabajar Técnicas de intervencion

Revision de las tareas de la semana:
analisis de los cambios percibidos al
aplicar autoinstrucciones racionales.

Retroalimentacion grupal.

Revision de tarea.

La autoobservacion como herramien-
ta para identificar patrones de pensa-
miento y emociones. Relacion entre
atencion consciente y autorregula-
cion.

Psicoeducacion.

Registro de pensamientos y emocio-
nes en situaciones especificas del
dia. Aprender a observar sin juzgar.

Autorregistro.

Autoobservacion guiada.




Importancia de mantener la observa-
cion diaria para detectar patrones re-
currentes y fomentar interpretaciones
mas racionales.

Tarea domiciliaria.

Objetivo general: Favorecer una vision mas positiva y realista de uno mismo, diferenciando la identidad personal del rol de cuidador y fortaleciendo
la autovaloracion y la autoestima.

Contenidos a trabajar Técnicas de intervencion

Reflexion sobre los aprendizajes
previos y como la autoobservacion
ayudd a reconocer pensamientos
y emociones.

Retroalimentacion grupal.

Revision de tarea.

Diferencia entre “ser cuidador’ y
“ser persona”. Reconocimiento de
fortalezas personales mas alla del
rol de cuidado.

Psicoeducacion.

Reatribucién cognitiva.

Identificacion de logros, recursos Dinamica de reconocimiento.
internos y aspectos positivos del

propio desempefio. Autoinstrucciones positivas.




Reformular creencias limitantes
sobre el propio valor. Consolidar
una identidad que incluya el rol de
cuidador, pero no se limite a él.

Reestructuracion cognitiva.

BLOQUE III.AUTOCUIDADOSOCIAL

Objetivo General: Fortalecer a cuidadores a través de una intervencion psicolégica que introduzca y promueva el desarrollo de redes de apoyo.

Contenido a trabajar Técnicas de intervencion

Concepto de red de apoyo
Tipos de apoyo (emocional, instru-
mental, informativo)

Mapa de redes sociales
Dinamica de grupo: “Circulo de
apoyo”

Reconocimiento de personas sig- Lluvia de ideas guiada

nificativas

Impacto del aislamiento social
Beneficios del apoyo social
Autocuidado como herramienta de
resiliencia

Psicoeducacion
Preguntas reflexivas
Testimonios compartidos

Role play (ensayo de interaccion)
Técnica de reforzamiento positivo
Registro de tareas sociales

Estrategias para ampliar redes de
apoyo

Recursos comunitarios disponibles
Habilidades sociales basicas




Objetivo General: Promover el desarrollo de redes de apoyo para mejorar el bienestar emocional y reducir el riesgo de aislamiento.

Contenido a trabajar Técnicas de intervencion

Comunicacion asertiva Vs,
pasiva/agresiva Role playing
Expresion de necesidades y emo- Técnica del espejo

ciones
Escucha activa

Ejercicios de escucha activa

Identificacion de emociones fre-
cuentes (culpa, frustracion, sole-

dad) Técnica del semaforo emocional

Relacion entre estado emocional y Diario emocional
aislamiento

Estrategias de autorregulaciéon

emocional

Mapeo de recursos disponibles

(ONG, grupos de apoyo, centros Mapa de recursos
comunitarios) Dinamica “mi red ideal”

Beneficios del apoyo externo
Como y cuando pedir ayuda

Plan de accién personalizado




Objetivo General: Educar a los cuidadores a través de una intervencion psicologica que promueva la comunicacion asertiva y la participacion en ac-

tividades relacionales significativas.

Contenido a trabajar Técnicas de intervencion

Estilos de comunicacion
Elementos de la comunicacion
asertiva

Derechos asertivos

Role playing
Técnica de reestructuracion de mensa-
jes

Dinamica “Yo siento, yo necesito”

Actividades que generan conexion
social

Beneficios del compartir experien-
cias

Identificacion de barreras perso-
nales para participar

Dinamica “Mi actividad significativa”
Tormenta de ideas sobre actividades
sociales

Técnica de compromiso conductual

Planificacion de acciones concre-
tas

Definicion de objetivos relaciona-
les

Evaluacion de recursos y tiempos
disponibles

Hoja de ruta personal

Técnica de establecimiento de metas
SMART
Diario de experiencias relacionales




Objetivo General: Consolidar los aprendizajes adquiridos en torno al autocuidado social y fortalecer el compromiso de los cuidadores con la continui-
dad de sus practicas relacionales y de comunicacion asertiva.

Contenido a trabajar Técnicas de intervencion

Repaso de conceptos clave de jor-
nadas anteriores
Reflexion sobre cambios persona-
les y relacionales
Evaluacion del proceso vivido

Técnica del “viaje del cuidador”
Linea del tiempo del proceso
Dinamica de reconocimiento grupal

Estrategias para sostener redes
de apoyo
Habitos de autocuidado relacional
Planificacion de acciones futuras

Plan de autocuidado social a largo pla-
zo

Técnica del contrato  simbdlico
Lista de compromisos personales

Rueda de cierre emocional
Carta al grupo o a uno mismo

Agradecimiento y reconocimiento
Sentido de comunidad
Importancia del apoyo mutuo




BLOQUE IV. “PLAN PERSONAL DE AUTOCUIDADO A LARGO PLAZO”

Objetivo General: Propiciar la practica de las estrategias aprendidas durante la intervencion por medio del establecimiento de un plan personal de
autocuidado a largo plazo y la adquisicion de un compromiso para su cumplimiento

Contenidos a Trabajar Técnicas de Intervencion

» Concepto de autocuidado planifi-
cado.

 Importancia de la constancia en
el bienestar personal.
« Estrategias para mantener habi-
tos saludables.

+Psicoeducacion.

+ Técnica SMART para formulacién de
metas.

+ Ejercicio de planificacion semanal.

« Evaluacion de necesidades indi-
viduales.

» Factores que influyen en el bien-
estar psicolégico.
« Identificacion de recursos y apo-
yos disponibles.

« Técnica del mapa de recursos persona-
les.
* Dinamica “Mi red de apoyo”.

» Entrenamiento en manejo del tiempo.
« Técnica del registro de actividades.
* Mindfulness en la vida diaria.

» Organizacion del tiempo.
» Balance entre responsabilidades
y descanso.
* Microacciones cotidianas de
bienestar.




* Importancia del autocuidado con-
tinuo.

» Evaluacion del progreso perso-
nal.

» Motivacion intrinseca y refuerzo
positivo.

. Diario de avances.
« Técnica del contrato de autocuidado.
« Cierre reflexivo grupal.




Fase 5. Evaluacion Post-intervencion:

Se aplicaran nuevamente los instrumentos utilizados en la fase 2 (Zarit y Escala de
Autocuidado) con el fin de medir los cambios logrados tras la intervencion.
Serealizara el analisis estadistico comparativo pre_post y se documentaran los avances en

cada dimension.

Fase 6. Derivacion y Cierre:

Se presentaran los resultados obtenidos a los cuidadores participantes y a las instituciones
involucradas.

Los casos que requieran atencion individual o especializada seran derivados a los servicios

correspondientes.

MET ODOLOGI A

El proyecto se desarrollara bajo el enfoque de Investigaciéon -Accién Participativa (IAP), que
combina la investigacion con la accién comunitaria para generar cambios significativos en la
salud mental de la poblacién. Este enfoque promueve la participacion a ctiva de los beneficia-
rios en todas las etapas del proceso: diagndstico, disefo, implementacion y evaluacion de la

intervencion.

Se utilizaran técnicas participativas como entrevistas, talleres y actividades ludicas que facili -
ten la identificacion d e necesidades, el fortalecimiento de los vinculos comunitarios y la pro -

mocién del bienestar psicosocial.




TEMPORALIZACION

El proyecto se desarrollara a lo largo de un afio, comprendiendo el periodo de enero a

diciembre.

La temporalizacion se estructura en seis fases: Planificacion y promocién del proyecto,
Evaluacion Pre -intervencion, Camparfias de concientizacion, Talleres psic ~ oeducativos de
autocuidado (dividido en cuatro bloques), evaluacion post -intervencion y derivacion y cierre.
Cada una con objetivos y actividades especificas orientadas a la planificacion, ejecucion y

evaluacion del programa.

Duracion total: 12 meses

Frecuencia de jornadas: Cada 15 dias (1 hora 30 min por sesion)
Fase 1. Planificacion y Promocién: 2 meses

Actividades principales: Conformacion del equipo técnico. Elaboraciéon de materiales y
guias, Coordinacion con instituciones (ISRI u otras). Campana de promocion y reclutamiento

de participantes. Aplicacion del formulario de sondeo inicial.
Fase 2. Evaluacioén Pre-intervencién: 1 mes

Actividades principales: Aplicacion de instrumentos de evaluacion inicial, Zarit y Escala de
Autocuidado. Sistematizacién y analisis de resultados. Seleccion definitiva del conjunto de
cuidadores.

Fase 3. Campaias de Concientizacion (Nivel I): 1 mes

Se desarrollaran dos jornadas psicoeducativas destinadas a sensibilizar a los cuidadores so-
bre la importancia del autocuidado y la prevencién del Sindrome del Cuidador. Estas activida-

des constituyen una introduccion motivacional y educativa antes de los talleres.




Fase 4. Talleres Psicoeducativos de Autocuidado (Nivel ll): 7 meses

Esta es |la fase central del proyecto. Comprende 15 jornadas distribuidas en cuatro bloques
tematicos,con una frecuencia de una sesion cada 15 dias.
Cada jornada combina teoria, practica y tareas domiciliarias orientadas a fortalecer habitos

de autocuidado fisico, emocional y social.

< Bloque I: Autocuidado Fisico:
e Jornada 1: Introduccion al autocuidado fisico: alimentacion, descanso,  ejercicio.

e Jornada 2: Seguimiento practico: reto de 7 dias y planificacion personal.

o Bloque lI: Autocuidado Cognitivo-Emocional:
e Jornada 3: Modelo A-B-C de Ellis.

e Jornada 4: |dentificacion de pensamientos automaticos.

e Jornada 5: Distorsiones cognitivas.

e Jornada 6: Reestructuracion cognitiva y autoinstrucciones.
e Jornada 7: Ejercicios de autoobservacion.

e Jornada 8: Identidad y autoestima.

o Bloque lll: Autocuidado Social:

e Jornada 9: Mapa de redes de apoyo social.

e Jornada 10: Comunicacion asertiva.

e Jornada 11: Integracion social y participacion comunitaria.
e Jornada 12: Cierre y compromiso grupal.

o Bloque IV: Plan Personal de Autocuidado:

e Jornada 13: Diseno del plan personal de autocuidado a largo plazo.
e Jornada 14: Establecimiento de metas SMART y compromisos personales.
e Jornada 15: Cierre reflexivo y consolidacion del plan.
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Fase 5. Evaluacion Post-intervencion: 15 dias.

Actividades Principales: Aplicacion de instrumentos post-intervencion. Analisis estadistico
comparativo. Elaboracion del informe de resultados

Fase 6. Derivacién y Cierre: 15 dias.

Cronograma de actividades.

Fase / Actividad Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic

Fase 1. Planificacion y

Promocion

Fase 2. Evaluacion

Pre-intervencion

Fase 3. Campanas de

Concientizacion (Nivel
1)

Fase 4. Talleres Psi-

coeducativos de Auto-

cuidado (Bloques I-1V)

Fase 5. Evaluacion

Post-intervencion

Fase 6. Derivacion y

Cierre




EVALUACION

La evaluacion se llevara a cabo mediante la aplicacion de dos instrumentos, los cuales se ad-
ministraran antes y después de la intervencion, con el propésito de valorar el estado inicial

del problema y los cambios obtenidos al finalizar la intervencion.

ESCALA DE SOBRECARGA DEL CUIDADOR (ZARIT)

Ficha Técnica
Nombre del instrumento:Escala de Sobrecarga del Cuidador de Zarit (Zarit Burden Interview — ZBl)
Autores:Steven H. Zarit, Nancy K. Reever y Jill Bach-Peterson (1980)
Adaptaciones:Existen multiples adaptaciones al espanol; una de las mas utilizadas es la validada por
Martin, Salvado, Nadal, Miji, Rico, Lanz y Taussig (1996).
Ano de creacion:1980
Propésito:Evaluar el grado de sobrecarga fisica, emocional, social y econémica percibida por las perso-
nas que cuidan a familiares dependientes o con enfermedades cronicas.
Poblacién a la que se aplica:Cuidadores principales de personas dependientes (adultos mayores, per-
sonas con discapacidad, enfermedades cronicas, demencias, TEA, entre otros).
Edad recomendada:A partir de 18 arios.
Duracién aproximada:10 a 15 minutos.
Tipo de instrumento:Escala tipo Likert autoadministrada o aplicada por entrevista
Numero de items:22 items (version original). Existen versiones abreviadas de 12 y 7 items.
Formato de respuesta:

Escala Likert de 5 puntos:

0 = Nunca
1 =Rara vez
2 = A veces

36



3 = Bastantes veces

4 = Casi siempre

Puntuacion:Se obtiene sumando las respuestas de los 22 items.

Rango de puntuacion total:0 a 88 puntos

Dimensiones evaluadas:Carga emocional: sentimientos de angustia, frustracion o culpa. Carga fisica:
agotamiento o cansancio por el cuidado. Carga social: limitaciones en las relaciones y actividades perso-
nales. Carga economica: dificultades derivadas de los costos o pérdida de ingresos.
Aplicacion:Individual (puede ser aplicada de forma presencial o digital)

Correccién:Manual o mediante hoja de puntuacion; la suma total refleja el nivel de sobrecarga.
Confiabilidad:Alfa de Cronbach reportado entre 0.85 y 0.91, dependiendo de la muestra.Validez:De-
mostrada por correlaciones significativas con medidas de estrés, depresion y salud percibida

Ventajas:

- Facil y rapida de aplicar.

- Amplia validacion transcultural.

- Permite detectar niveles de riesgo en cuidadores.Limitaciones:- Es una medida subjetiva del malestar
percibido.

- No evalua directamente las condiciones objetivas del cuidado

ESCALA DE AUTOCUIDADO

Ficha Técnica
Nombre del instrumento: Escala de Autocuidado (Self-Care Scale)
Autores: Ana Isabel Gonzalez Vazquez; Dolores Mosquera-Barral; Jim Knipe; Andrew M. Leeds; Miguel
AngelSanted-German(2018).
Objetivo: Construir y validar un instrumento que evalue los patrones de autocuidado (no unicamente
conductas externas, sinotambiénintrapsiquicasyrelacionales)enpoblaciénadulta.

Formato:




e Numero de items: 31 items en version final.

e Tipo de respuesta: Escala Likert (7 opciones) — “Totalmente en desacuerdo” — “Totalmente de

acuerdo’.
Dimensiones / Factores identificados: Se identificaron seis subdimensiones/factores:
1. AD — Conducta autodestructiva
2. TA—Falta de tolerancia al afecto positivo
3. PA—-Problemas para dejarse ayudar
4. R — Resentimiento por no reciprocidad
5. NP — No actividades positivas
6. NN — No atender las propias necesidades
Aplicacion e interpretacion:
e Es un instrumento de autorreporte para adultos.

e Cada dimension se calcula sumando los items correspondientes y dividiendo por el niumero de

items del factor.

e En el perfil de interpretacion, puntuaciones mas altas indican mayor presencia de patrones de

riesgo/autodestruccion o menor autocuidado saludable.

Ventajas relevantes para contexto clinico:

e Permite evaluar no solo conductas externas de autocuidado (como ejercicio, alimentacion) sino
también dimensiones intrapsiquicas (como dificultad para recibir ayuda) y relacionales (resenti-
miento por reciprocidad).

e Puede utilizarse como punto de partida para plan de intervencion de autocuidado, muy acorde
con tu enfoque cognitivo-conductual infantil/adultos: identificar areas de vulnerabilidad personales.
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RECURSOS YPRESUPUESTO

Humanos
5 $200 $1,000

Materiales
20 $2.50 $50
mensual $25 $300
mensual $25 $300
mensual $30 $360

Transporte y alimentacion

$
300 $1.50 450.00
30 galones $4 $
120.00
$
120 $3 360.00
Total 475 $91.00 $2,940




Formato de actividades auto cuidado fisico

RETO DE AUTOCUIDADO®E 7 DIAS

Nivel de
Actividad sugerida energia (1-
5)

Diapla- ¢Loreali-
neado  cé?

Reflexion breve

PLANIFICADOR FiSICO SEMANAL

Dia Actividades de autocuidado fisico Estado de animo (& ® ®) Notas o aprendizajes
Lunes

Martes
Miércoles
Jueves
Viernes

Sabado

Domingo




GUIA DE PLANIFICACION INDIVIDUAL

Datos Personales
Nombre:

Fecha:
Semana:

[Objetivos de la semana

I(Define tu meta de autocuidado fisico, por ejemplo: “Dormir mejor”, “Caminar 30 minutos al dia”, “Beber
suficiente agua’)

Dia Actividades de autocuidado fisi- Tiempo dedicado Estado de animo Notas o apren-

co (@I®ID)) dizajes

Reflexion Final
iQué actividad me hizo sentir mejor esta semana?

i Qué me costo mas mantener?

i Qué pequenio cambio haré la pracima semana?




Formato de actividades autocuidado cognitivo y emocional

REGISTRO DE PENSAMIENTOS AUTOMATICOS

Situacion Pensamiento Emocién y Nivel Conducta o | Alternativa Racional o
(Acontecimiento) Automatico de Intensidad (0- Reaccion Respuesta Realista

100%)

REGISTRO DE EMOCIONES Y SITUACIONES

Situacion o Emocioén Sentida Intensidad (0— Pensamiento Asociado
Contexto 100%)

_-__
I I A




GUIA DE AUTOINSTRUCCIONES RACIONALES

Ejemplos de autoinstrucciones racionales:

Puedo manejar esta situacion paso a paso.

Notodo dependede mi,y esoestabien.

Cometererroresno significafracasarpuedoaprenderde ellos.

Hagolo mejor quepuedoconlosrecursosquetengo.

Soycapazde adaptarmey mejorarpocoa poco.

Espacigaraelaborartus propiasautoinstrucciones:
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1. JUSTIFICACION

El proyecto “salud socioemocional en el adulto mayor” tiene una gran relevancia
debido al creciente impacto de los desafios psicosociales en los que la poblacion

adulta mayor masculina de la isla Espiritu Santo enfrenta. Ya que bajo el contexto
de pais que se encuentran en la actualidad su salud mental ha tenido un impacto
negativo. Por las detenciones arbitrarias que han sufrido familiares, esto ha
propiciado que la salud mental se vea afectada. También su ubicacion geografica

limita los servicios basicos de salud, al igual que los servicios de salud mental

La poblacién adulta mayor crece a un ritmo acelerado y con ellos los desafios que
enfrenta, y en la isla espiritu santo no es una excepcion. Este cambio implica un
mayor proporcion de los habitantes y en especial los adultos mayores hombres que
se enfrentan a los riesgos psicosociales del envejecimiento. Como el aislamiento

social, la soledad.

En la etapa adulta mayor, la salud mental se ve comprometida por una serie de
pérdidas acumuladas, duelos multiples, parejas, amigos, la autonomia fisica. El rol
de proveedor. Un proyecto psicosocial con un enfoque en tanatologia, el propdsito
no solo abor da los sintomas, sino que empodera al adulto mayor para un nuevo

sentido a su vida.

Este proyecto no solo va a beneficiar al adulto mayor individualmente, sino que
fortalecera sus redes de apoyo en la comunidad, promoviendo habilidades de

afrontamiento, autocuidado. También enfocando en el legado y el propdsito creando

una comunidad mas empatica




2. INTRODUCCION

La presente fundamentacion tedrica constituye el pilar conceptual del proyecto
psicosocial “Jornada para un envejecimiento saludable” cuyo propdsito es
establecer un marco de referencia solido que permita comprender la complejidad de
la salud socioemociona | del adulto mayor, trascendiendo una vision puramente
biomédica para abordar las dimensiones psicoldgicas, sociales y existenciales del

envejecimiento en un contexto especifico.

El objetivo principal de este apartado es sustentar el disefio y la metodologia del
proyecto en constructos, teorias ymodelos que expliquen tanto el proceso universal
del envejecimiento como las particularidades de la vejez en la Isla Espiritu Santo,

Usulutan, El Salvador.

Dada la naturaleza integral de la salud socioemocional, en esta fundamentacién se

abordara desde una perspectiva interdisciplinaria, integrando conocimientos

esenciales de: Psicologia, Sociologia, Gerontologia y Tanatologia.




3. Objetivos del Protocolo

Objetivos General

Fortalecer la salud socioemocional de los adultos mayores de la comunidad de la
Isla Espiritu Santo, Usulutan, mediante procesos de intervencion participativos y
psicoeducativos que promuevan la expresion emocional, el manejo saludable del
duelo y la construccién de redes de apoyo que favorezcan una vejez activa, digna 'y

con sentido.

3.1 Objetivos Especificos.

1. Fomentar espacios de reflexion, dialogo y aprendizaje colectivo a través de
talleres psicoeducativos con enfoque de educacion popular y andragogia,
que permitan a los adultos mayores reconocer, expresar y gestionar

adecuadamente sus emociones.

2. Desarrollar procesos de sensibilizacion comunitaria orientados a disminuir
estigmas asociados a la vejez, fortalecer el cuidado y cecuidado, y promover

una cultura de respeto, acompafamiento y valoracion hacia el adulto mayor.

3. Implementar terapias grupales basadas en principios de tanatologia, que
favorezcan el manejo del duelo, la resignificacion de las pérdidas y el

fortalecimiento del sentido de vida en la etapa de la vejez.

4. Fortalecer las redes de apoyo comunitario y familiares, promoviendo la
participacion del adulto mayor y la corresponsabilidad social en la atencion a

su salud mental y bienestar emocional.

4. INDICADORES DE IMPACTO

O Mantener la retencién del 90% (18 de 20) de los participantes durante la

duracion total de la intervencion. (12 meses).




O 30% de los adultos mayores se involucran activamente en actividades

comunitarias.

O EI70% de los participantes identifica y documenta al menos una historia o

valor de vida compartido como parte de su legado.

0 EI'50% de los adultos mayores reportan una mejora en su disposicion a

expresar sentimientos de vulnerabilidad durante las jornadas.

0 ElI75% de los adultos mayores inician un nuevo hobby como un huerto

comunitario

O 60% de los participantes deben reportar un aumento de al menos 1 actividad

social/comunitaria por semana.

5. FUNDAMENTACION TEORICA

5.1 Aspectos Tedricos, Psicoldgicos y Gerontolégicos
La psicologia entiende a la vejez como un estado de vida del ser humano y el

envejecimiento como un proceso que sucede a lo largo del ciclo vital, lo que quiere
decir que el envejecimiento como proceso implica transformaciones bioldgicas,
psicolégicas y so ciales. Estas transformaciones son sujeto de estudio y
conocimiento multidisciplinario desde el abordaje que el ser humano es un ente bic

psico-social.

Es sobre ese pilar conceptual que entiende al ser humano como sujeto de estudio
y conocimiento multidisciplinario que es fundamentado la fundamentacién del
presente proyecto psicosocial. El ser humano como ser bio -psico-social establece

un marco de referen cia que podra permitir comprender la complejidad de la salud

socioemocional del adulto mayor, trascendiendo la vision exclusivamente biomédica




para abordar dimensiones psicoldgicas, sociales y existencias del envejecimiento

en un contexto especifico.

Al poder comprender la complejidad de la salud socioemocional del adulto mayor,
se podra ser capaz de promover la salud integral y lograr el bienestar. Es por ello,
que es necesario sustentar el estudio del adulto mayor mediante conceptos tedricos
y ultimamente procesos participativos de educacion popular, andragogia y
tanatologia, ya que son conceptualizaciones que contribuyen a la vejez activa, digna

y saludable.
5.1.1 Marco Conceptual del Envejecimiento y la Vejez: Gerontologia.

La Gerontologia, como ciencia que estudia el proceso del envejecimiento es sus
dimensiones bioldgica, psicoldgica y social, nos permite entender la vejez no como
una etapa de declive, sino como una etapa de desarrollo continuo, tal como lo
plantea el model o del envejecimiento activo (OMS). Este modelo define el
envejecimiento como el proceso de optimizar las oportunidades de salud,
participacion y seguridad con el fin de mejorar la calidad de vida a medida que las

personas envejecen, abarcando el bienestar social y mental.

A diferencia de la geriatria, que es una especialidad médica centrada en el
tratamiento de enfermedades, la gerontologia tiene un enfoque mas amplio y
holistico e incorpora teorias fundamentales para entender al envejecimiento como
proceso como la teoria den la Continuidad que sostiene que los adultos mayores se
esfuerzan por mantener los mismos patrones de actividad, personalidad y
relaciones sociales desarrollados en etapas previas, lo que impacta directamente la

satisfaccion vital y el bienestar emocional.

Y, por otro lado, la teoria de Erik Erikson de la ultima etapa del desarrollo psicosocial
“integridad del Yo vs. Desesperacion”, que plantea que cuando ocurre la vejez, la
persona reflexiona sobre su vida; si esta se acepta como “bien vivida” el adulto

mayor podra lograr la paz y sabiduria y alcanzar la “integridad del yo”. Por el




contrario, si surge el remordimiento, arrepentimiento por oportunidades perdidas y

el miedo a la muerte la teoria plantea que surge la desesperacion.

Esta reflexion es la tarea fundamental de la ultima etapa de la vida. El proyecto
busca facilitar la reflexion que conduzca a la Integridad del Yo, es decir, la
aceptacion de la vida vivida, como mecanismo de prevencién contra la

desesperacion y el arrepentimiento.
5.1.2 Salud Socioemocional desde la Psicologia

La psicologia aplicada al estudio del adulto mayor se enfoca en los mecanismos
internos de afrontamiento y bienestar. Para ello, la Salud Socioemocional se
entiende como la capacidad de experimentar, gestionar e interactuar con las
emociones de forma productiva, lo que se traduce en bienestar subjetivo y

relaciones interpersonales satisfactorias.

A partir de ello, son los conceptos de resiliencia y afrontamiento los principales
aspectos donde se centra la intervencion: el potencial de los adultos mayores para
superar adversidades ya sea las pérdidas a través de los afios como las

enfermedades propias de cada etapa de vida.

Al centrar la intervencion en estos conceptos de resiliencia y afrontamiento, el adulto
mayor podra trabajar en el sentido de vida y los proyectos vitales, a partir del
mantenimiento de metas, propdsitos y el sentido de trascendencia. Todos estos son
factores protectores fundamentales contra la depresién y el aislamiento (Marquez -

Caraveo, Maria Elena, Pérez-Barrdn, Verodnica, 2019).
5.1.3 La Perspectiva del Final de la Vida: Tanatologia.

La tanatologia es una disciplina que estudia la muerte, el proceso de morir y el
duelo, abordando tanto los aspectos médicos como psicologicos, sociales y
espirituales. Esta se enfoca en minimizar el sufrimiento de los enfermos terminales

y en acompanar a quienes han perdido a un ser querido para ayudarles a procesar

la pérdida, superar el duelo y encontrar un nuevo sentido a sus vidas.




En el contexto del adulto mayor, la Tanatologia es crucial para manejar las pérdidas

y el proceso de finitud, aspectos ineludibles de la vejez que impactan profundamente

la salud emocional.

Esta disciplina es crucial para abordar el duelo crénico que experimentan los adultos
mayores, el cual incluye no solo la muerte de seres queridos (cényuge, amigos) sino
también la pérdida de roles sociales, salud, independencia econdmica y capacidad

funcional.

Asimismo, el proyecto se enfoca en ofrecer espacios seguros para la reflexion sobre
la propia muerte, para facilitar la aceptacion y promover la busqueda de paz y

proposito en el tiempo restante, para asi reducir la ansiedad existencial.

5.2 Aspectos Sociales y Contextuales
5.2.1 Marco Sociolégico del Envejecimiento

Las dinamicas sociales que afectan la calidad de vida. El proyecto se fundamenta
en la necesidad de combatir el edadismo vy los estereotipos que asignan al adulto
mayor una pérdida de estatus y roles productivos, promoviendo su imagen como un

sujeto de derechos y un agente activo.

Es primordial subrayar la importancia de las relaciones familiares y comunitarias
como factores determinantes. Ademas, es fundamental identificar y fortalecer estas
redes, mitigando los factores de riesgo como el aislamiento social, la ruptura de los

lazos comunitarios y el potencial abandono.

5.2.2 Contexto Especifico: Realidad Socioemocional en Isla Espiritu

Santo

La fundamentacion se focaliza en el contexto especifico de la Isla Espiritu Santo en

Usulutan Oeste, como area rural en la Bahia de Jiquilisco. Esta presenta

caracteristicas que inciden directamente en la vejez:




O Factores de Vulnerabilidad: La emigracion de las generaciones jovenes

reduce la red de apoyo inmediata, forzando a los adultos mayores a la
soledad y el abandono. El acceso limitado a servicios de salud mental y la

pobreza cronica actuan como estresores que minan el bienestar emocional.

Y Régimen de excepcion: Dicha medida suspende temporalmente ciertas
garantias constitucionales, como la libertad de movimiento, asociacion y
otras establecidas en la Constitucion, durante su aplicacion que ha resultado
en la detencion de decenas de miles de personas. En el conte xto de la Isla
Espiritu Santo, ha resultado en el encarcelamiento de la mayoria de la
poblacién joven a cargo de la manutencion de las familias de la isla

exacerbando la pobreza de la comunidad.

Y Diagnéstico Contextualizado: La pérdida de autoridad y rol social dentro
de la familia y la comunidad genera sentimientos de inutilidad e impotencia.
Esta realidad islefia impone una carga emocional particular que requiere una
intervencién psicosocial que fortalezca la reintegracion y el sentido de

pertenencia de los adultos mayores.

5.3 Enfoque de intervencion

Todo lo anterior, se busca intervenir a partir de un enfoque de intervencion
comunitaria y educacion popular, los cuales son complementarios entre si, pues se
busca un cambio en la realidad de la comunidad a partir de la participacion,

el pensamiento critico y el empoderamiento a través del conocimiento. En esa linea,

Peralta Sanchez (2018) establece lo siguiente:

Gracias a la metodologia de la Educacion Popular, las fuerzas internas de una

comunidad pueden concientizar el desarrollo comunitario, mas alla del grado con




que lo hagan, esto implica que se empieza a tomar la responsabilidad de

transformarse a si misma. (pag. 43)

Finalmente, es importante tener en cuenta que el proceso de ensefanza -
aprendizaje es diferente al tratarse de los adultos mayores, ya que el adulto aprende
de manera muy diferente al nifio y al adolescente. Pues, tradicionalmente, los
procesos de aprendizaje estan asociados a las primeras etapas de la vida, y se le
atribuye al adulto una connotacién de deterioro e incapacidad de manera progresiva,
por lo que en los procesos o0 espacios destinados al aprendizaje terminan siendo

aislados o menospreciados.

En esa misma linea, Kwoles (1980) establece que en los procesos de formacién o
de aprendizaje, ya no se auxiliaria de la pedagogia, sino que se toman herramientas
a partir de la andragogia. La cual establece que los adultos cuentan con ciertos
aspectos dif erentes: una independencia considerablemente mayor, su vasta
experiencia de vida y la motivacion para aprender se considera mas interna que

externa, por lo tanto, el disefio de intervencion se orienta bajo esas consideraciones.

5.4 Marco Normativo
En El Salvador, la poblacion adulta mayor es reconocida formalmente como sujeto

de derechos y de politicas publicas especificas, concretamente en el afio 2022,
entro en vigencia el Decreto Legislativo n° 817, el cual contempla la Ley Especial
para la Proteccion de los Derechos de las Personas Adultas Mayores, que busca
garantizar el acceso a la salud y a servicios de calidad, respeto a la autonomia y
dignidad. Ademas, insta a las instituciones publicas y privadas a garantizar la
accesibilidad en sus instalaciones, ofreciendo filas preferenciales vy

estacionamientos destinados a esta poblacion en especifico.

Sin embargo, es importante reconocer que, a pesar de contar con este marco legal,

existe una brecha considerable entre la realidad y el ideal normativo. Es decir, los

derechos son reconocidos legalmente, pero su ejercicio o el cumplimiento de los




mismos, muchas veces no esta garantizado; como se ha expuesto anteriormente,

en mayor medida se dificulta en contextos rurales y de dificil acceso.

Por tanto, es de vital importancia el disefio y ejecucion de un proyecto psicosocial
que fortalezca el bienestar emocional, la inclusion social y la participacion de

las personas mayores; pues se busca fortalecer la salud mental y contribuir a una
mejor calidad de vida en esta etapa, de esta forma se da cumplimento a los objetivos

de este marco legal, garantizando el ejercicio de los derechos de esta poblacién.

5.5 Justificacion de la Intervencién
5.5.1 Importancia de la Intervencién

La importancia del proyecto radica, en primer lugar, en la necesidad critica
socioemocional de abordar el alto riesgo de aislamiento social y soledad no deseada

en la poblacién islefa, que no esta cubierta por los servicios de atencion tradicional.

Ademas, la necesidad de desarrollar modelos de atencion psicosocial que sean
proactivos en la promocion del envejecimiento activo, en respuesta al proceso de
envejecimiento poblacional acelerado en El Salvador. Y el hecho de llenar el vacio
en la provisidon  de servicios psicosociales especializados en Gerontologia y

Tanatologia a nivel comunitario y rural.
5.5.2 Pertinencia del Proyecto

La intervencion es pertinente porque aplica un enfoque multidisciplinario,
asegurando un abordaje integral que atiende las dimensiones individuales, social y
existencial de la vejez. Ya que estéa disefiado para ser sensible a la ruralidad y la
cultura de la Is la Espiritu Santo. Las estrategias se centran en la participaciéon

comunitaria y el uso de recursos locales, facilitando que los adultos mayores

recuperen su rol social y sentido de pertenencia.




6. Poblacién

Podemos sefialar que, en el departamento de Usulutan, una proporcioén significativa
de la poblacién (alrededor de 20 % en ese dato) corresponde a personas mayores
de 60 anos, lo que refuerza la relevancia del enfoque al adulto mayor en la

intervencion.

Aunque no se tenga el dato exacto para la Isla Espiritu Santo, podemos mencionar
que, dada la poblacion del departamento y la caracteristica insular/comunitaria de
la isla, la probable cantidad de adultos mayores sera una fraccién de ese total, lo

que implica un grupo suficiente para una intervencién comunitaria especializada.

Podemos usar el dato nacional de la tasa de dependencia (47,3 %) para argumentar
que la carga social y de cuidado del adulto mayor es ya significativa en el pais, lo

que justifica la necesidad de intervenciones psicosociales especificas.

Por ello y para efectos del protocolo se trabajara con 20 adultos mayores hombres
pertenecientes a la Isla espiritu Santo, Usuluan, ya que debido a la asignacion de
roles y estereotipos impuestos desde edades tempranas, estos inciden de forma
significativa en el disfrute pleno de la vejez de esta poblacién, afectando
significativamente diferentes ambitos de su vida tales como la salud fisica y mental.

Datos de contexto

¢ Anivel nacional, El Salvador tiene una poblacion estimada de 6 029 976

habitantes segun el censo de 2024.

e Larelacién de dependencia (personas en edad dependiente — menores de
15 afos y mayores de 65 afios — por cada 100 en edad productiva) es de
47,3 %.

e En el departamento de Usulutan se reporta una poblacion total de 325 494

habitantes segun datos del censo de 2024.

e Para el grupo “mayores de 60 afios” en un dato para Usulutan se indica que

serian 9 890 personas, lo que representaria aproximadamente el21,8 % del

total, de poblacion reportada en esa estimacion.




7. OBJETIVOS Y ACTUACIONES ESPECIFICAS POR AREA DE INTERVENCION

VECTOR: AREA SOCIOEMOCIONAL

Fomentar la expresion asertiva de las emociones y la reconstruccion de la identidad social en el adulto mayor hombre,
promoviendo la participacion activa en redes de apoyo y el desarrollo de estrategias de afrontamiento colaborativo,
para el fortalecimiento de su bienestar emocional y prevenir el aislamiento social.

OBJETIVO GENERAL

Objetivos especificos

Contenidos a trabajar

Actuacion del

Tecnicas de

psicologo intervencion
e Conocer e identificar las | Salud mental en los adultos | Identifica los | Psicoeducacion
ideas de los adultos | mayores ;que es?, ;como la | conocimientos, Refuerzo

mayores de la comunidad
sobre el tema de la salud
mental.

Desmitificar el rol que
desempena el psicologo.

cuidamos?, signos de alerta sobre
un mal cuidado de la salud mental,
sus

efectos negativos y estrategias de
autocuidado.

percepcion e ideas que

los adultos mayores
tienen sobre la salud
mental.

Informa al adulto mayor

Desmitificacion del rol del | sobre el rol del
psicologo. psicologo.

e Identificar y reconocer de | Psicoeducacién sobre ;qué son | Ensefia al adulto mayor | Psicoeducacion
forma clara y sencilla las | las emociones? y ;cual es su|sobre las emociones | Refuerzo
emociones basicas y sus | efecto psicofisiologico?. basicas asi como su | Respiracion
manifestaciones efecto a nivel psicoldgico | diafragmatica
psicologicas y fisicas. Etapas del desarrollo con énfasis | y fisico. Respiracion

en la vejez o adulto mayor progresiva

y rueda de las emociones.
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e Comprender como las
emociones se van
complejizando y
transformando en el

contexto de la tercera edad.

o Desmitificar creencias sobre
las emociones en el adulto
mayor, validando su
derecho a experimentar
todas las emociones.

Ensefa coémo las
emociones se van
haciendo mas complejas
y/o se transforman en
cada etapa de la vida, pero
se focalizan en la etapa de
la vejez.

Entrena al adulto mayor
que reconozca Yy valide
sus emociones que le
permitan mantener una
vejez saludable y plena.

Técnicas
adquisicion
habilidades de
autocontrol
emocional.

para

la
de

e Brindar herramientas que les
permitan el desarrollo de
una comunicacion asertiva y
empatica.

Deconstruir la idea de la “buena
convivencia”.

Identificando estilos de
comunicacion en la comunidad.

Estrategias de  comunicacion
asertiva “Mensaje tu, mensaje yo
colectivo”

Herramientas de escucha
empatica y validacién emocional

Entrenar al adulto mayor
para que obtenga
herramientas de escucha
activa y comunicacion
asertiva para implementar
en sus diferentes
espacios.

Entrena a los participantes
para identificar, nombrar y
validar sus propias
emociones.

Refuerzo

Trabajo en equipo

Sistematizacion
reflexion

y
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e Brindar herramientas que le

permitan desarrollar
habilidades de autocuidado
y cuidado colectivo.

Mitos y estereotipos sobre el adulto
mayor (creencias, juicio, etc).

“Mapa de deseos y necesidades”

Ensefia al adulto mayor
los mitos y estereotipos
realizando una
desmitificacion, 'y un
analisis colectivo.

Psicoeducacion

Refuerzo Contratos
0 acuerdos grupales

Potenciar el nivel de
autonomia, solidaridad vy
resiliencia colectiva de los
adultos mayores.

en donde el adulto mayor explora
e identifica diferentes
necesidades (fisicas, mentales,
emocionales y sociales) que ha
descuidado e identificar acciones
sencillas que permitan empezar a
atenderlas.

Importancia del cuidado colectivo,
espacio de reflexibn sobre la
importancia de pedir ayuda, como
ofrecer de forma asertiva y cdmo
establecer = compromisos de
cocuidados que sean sostenibles
y equitativos.

Guia a los participantes
para que puedan detectar
sus necesidades reales y
qué estrategias pueden
emplear para atenderlas
de forma eficiente.

Ensefa sobre la
importancia del cuidado
colectivo y estrategias
para crear redes de
apoyo entre pares que
sean sostenibles y

equitativos.
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e Demostrar cémo los
estereotipos de género
afectan al adulto mayor a
nivel fisico y psicolégico.
(sobre exigencias)

e Guiar a la practica de
nuevas habilidades, e
incorporar una herramienta
de bienestar a largo plazo.

Representacion de la silueta
masculina. (caracteristicas
fisicas, roles en la cotidianidad).

Estereotipos de geénero
(creencias, juicios, etc.) y como
afectan en la salud mental y el
disfrute de una vejez plena.

Comunicacion
autocompasion.

asertiva y

Ensefia codmo afecta los
estereotipos afecta a la
salud mental y el disfrute
de una vejez plena

Entrena al adulto mayor
para que identifique como
el malestar psicologico se
manifiesta en el hombre
adulto mayor debido a la
represion emocional.

Guiar al adulto mayor a
poner en practica

herramientas brindadas.

Psicoeducacién
Refuerzo
Lluvia de ideas
Sistematizacion
reflexion
Técnicas
autocompasion

y
de

VECTOR: AREA PSICOFISIOLOGICA

OBJETIVO GENERAL

Capacitar al adulto mayor hombre para identificar y comprender la interconexion entre los cambios fisicos inevitables del

envejecimiento y las respuestas emocionales, brindando técnicas de regulacion psicofisioldgica que le permitan

minimizar el malestar somatico y mantener un control activo sobre su bienestar corporal y emocional.

Objetivos especificos

Contenidos a trabajar

Actuacion del psicélogo

técnicas de
intervencion
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Identificar la
trayectoria de los
cambios fisicos en el
adulto mayor.

Establecer un
compromiso realista
de actividades de
autocuidado
adaptadas.

Reconociendo
cambios fisicos a lo
largo de la historia de
vida.

Creencias vy
sobre los cambios
fisicos en el adulto
mayor y emociones
asociadas.

juicios

Funciones fisicas

Ejercicio fisico en el
adulto mayor

Ayuda a que el adulto mayor identifique
y esclarezca los cambios adquiridos a lo
largo de su vida.

Facilita al adulto mayor ejercicios fisicos
practicos para su autocuidado.

Entrena al adulto mayor para que
implemente desde sus espacios y con
sus recursos diferentes formas de
cuidado fisico.

Psicoeducacion
Refuerzo

Lluvia de ideas
Técnicas de
movilizacion

¢ Diferenciar los cambios

en el estado de animo

esperables en el
adulto mayor y de
signos clinicos de
depresion.

Emociones y
respuestas
conductuales
adaptativas y
desadaptativas.

Facilita a los adultos mayores técnicas
enfocadas en la prevencion, reduccion y
reestructuracion de creencias Yy
pensamientos irracionales asociados a
estados de ansiedad y la reduccion de
respuestas fisicas.

Psicoeducacion
Parada de
pensamiento
Reestructu racion
cognitiva
Relajacién
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Identificar las causas Pensamientos Ayuda a
especificas de la jgutomaticos y|pensamient
ansiedad en la vejez y hensamientos los estados
conocer sus sintomas jirrgcionales.
fisicos y mentales.
Identificando autogestion
detonantes de las

Modelar técnicas
concretas y sencillas
para el manejo de la
activacion fisiologicas
de la ansiedad.

respuestas ansiosas.

Activacion conductual.

para que
alternativas

identificar y esclarecer los
0s irracionales asociados a
de animo.

Entrena al adulto mayor en habilidades de

Aumenta las habilidades del adulto mayor

implemente  actividades
en su tiempo libre.

IActivacion conductual
IAutoobservacion

VECTOR: VEJEZ SALUDABLE

OBJETIVO GENERAL

Fomentar en el adulto mayor hombre una perspectiva proactiva de la vejez, impulsando un estilo de vida activo y el
desarrollo de estrategias de autorregulacion emocional, que le permitan mantener la autonomia y encontrar un sentido
de propdsito. contribuyendo a una calidad de vida satisfactoria e integrada con su comunidad.

Objetivos especificos

Contenidos a trabajar

Actuacion del psicélogo

técnicas de
intervencion

Aprender sobre la pérdida y
el manejo del duelo.

Explicar sobre como el duelo
va mas alla de “etapas

Mitos del duelo

Duelo y multiples pérdidas
en la vejez

Ayuda al adulto mayor a
identificar pérdidas
obtenidas a lo largo de su
vida a través del enfoque de
tanatologia.

Psicoeducacion
Refuerzo

Dibujo y expresion
artistica

220




Etapas del duelo

pasivas” y requieren de un
rol activo del adulto mayor
para su proceso de
afrontamiento.

Clarifica en el adulto mayor
sobre que las pérdidas van
mas alla de la muerte fisica.

Ensefar que el duelo no es
una patologia sino un
proceso natural de
adaptacion ante la pérdida.

Identificar como la pérdida
influye en la forma de cémo
nos sentimos

Sentimientos  Depresivos:

Sentimientos de
culpa,

Desesperanza/Deseo

Sentimientos de melancolia
(sentimiento de vacio).

Validacion emocional a
través de la normalizacion
de sintomas.

Rol activo en el proceso de
duelo.

Entrena al adulto mayor para
que identifique y clasifique de
forma adecuada sus
sentimientos y emociones.

Aumenta y refuerza las
habilidades de  gestion
emocional del adulto mayor.

Modelo de tareas del

duelo Técnicas

de

autocompasion
Relajacién
Reconstruccioén de la
culpa
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Reconocer sucesos
importantes, logros,
dificultades dentro de la vida
personal del adulto mayor
que tuvieron una influencia e
impacto en su desarrollo.

Historia de vida

(reconociendo eventos
significativos, pérdidas,
logros, etc.)

Sentimientos de pérdida

Autoconcepcion  y

Guia al adulto mayor a
identificar elementos
importantes en su historia de
vida y como estos han
influido en la construccién de
su personalidad y
autoconcepto.

linea del tiempo
Reestructuracion
cognitiva

Técnica de
confrontacién y
sefalamiento.
Relajacion (mediante
modelado de técnicas

Resignificar las pérdidas autoestima Qonfronta _a| participante .con de respiracion
identificadas por el adulto interpretaciones alternativas | consciente).
mayor que le permitan de la realidad que percibe y
establecer un estilo de vida diversas opciones de
pleno. respuesta que se derivan de

una nueva percepcion.
Reconocer la importancia | Percepcion del adulto | Proporciona un espacio de | Dialogo abierto
del legado mas alla de lo | mayor en sus contextos de | autorreflexion al  adulto | Metaforas
material. vida (familia, amigos, | mayor 'y aumenta su Trabajo en equipo

Promover un espacio de
reflexion y catarsis entre los
adultos mayores.

Generar en los participantes
un nuevo significado

comunidad, etc.).

Redefinir el propodsito de
vida en el adulto mayor.

Propdsito o trascendencia.

Nuevos roles sentido
de la utilidad.

conciencia sobre su valia
social.

Refuerza sentimientos de
pertenencia en sus espacios
y positivas al cambio.

Ayuda al adulto mayor a
establecer una meta corto
plazo que se pueda cumplir
aumentando el sentido de
proposito y utilidad

Ritual de cierre o
trascendencia
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e Brindar una atencion integral
de las necesidades de salud
del adulto mayor como
autocuidado.

Medicina general
Higiene bucal
Nutricion
Fisioterapeuta

Orienta al adulto mayor en
las diferentes estaciones
donde se presentan los
servicios para recibir
atencion integral de calidad.

Refuerzo
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8. METODOLOGIA

El protocolo de “Salud socioemocional para el adulto mayor” se rige bajo el enfoque
de Clinica Comunitaria, una metodologia que integra la psicologia clinica que
permitira aliviar sintomatologias, desarrollar estrategias de afrontamiento y fomentar
la expresion emocional y psicologia comunitaria enfocada a establecer estrategias
de prevencion y empoderamiento del tejido social, modificando roles de género
rigidos que permita brindar una intervencion integral. Tal metodologia permite
abordar no sélo patologias a nivel individual, sino también fortaleciendo su contexto

social y su capacidad de autogestion.

Para este proyecto se utilizara el enfoque de Investigacion - Accion participativa el
cual se caracteriza por ser un enfoque metodolégico tipo cualitativo el cual busca
conocer y transformar la realidad social de una forma colaborativa y reflexiva. A
diferencia de las investigaciones de tipo tradicionales la IAP por su enfoque critico
y dialéctico, rompe con la vision histérica donde el sujeto de  estudio es un ente
pasivo y permite a los habitantes de las comunidades ser los protagonistas de
cualquier estudio que se ejecute, facilitando el acceso a la informacion, el

empoderamiento y la accidn colectiva para la resolucion de problemas y conflictos.

La efectividad del enfoque depende de garantizar que la participacion en cada paso
a paso iniciando por una fase de pre -investigacion y diagnéstico participativo en
donde se realiza un primer acercamiento en la comunidad con el objetivo de
establecer confi anza entre el equipo implementador y la comunidad donde se
realizara. En este momento el involucramiento de la comunidad juega un papel
clave, ya que es aqui donde como actores clave priorizan colectivamente las

necesidades en el marco de la salud mental. Tales resultados permitiran realizar la

elaboracion de un plan de accion tentativo.




El proceso metodoldgico se estructura en ciclos continuos de accion, reflexion e

investigacion, asegurando la participacion de los adultos mayores hombres,
las actividades disefiadas en este protocolo se derivan en diferentes niveles de
intervencién, permitiendo la derivacién fluida entre atencion clinica y el apoyo

comunitario.

9. PROCEDIMIENTO DEL PROYECTO

El siguiente protocolo se ha dividido en tres fases que se implementaran en un
tiempo de doce meses en total, asignando mes a mes una visita para ejecutar las
actividades programadas. En tales fases se intervendran tres variables principales
en las cuales se ha detectado mayor necesidad dentro de la poblacion de adultos
mayores dentro de la comunidad.

Dichas tematicas se desarrollaran a través de actividades ludicas, técnicas del
modelo cognitivo conductual y principios de tanatologia:

Fase | (Més 1-5): Area socioemocional
Psicoeducacién y concientizacion sobre gestion emocional.

Se implementaran sesiones semanales de grupo guiadas por un facilitador, donde
se realizaran actividades orientadas al abordaje de la expresion emocional, técnicas
de escucha activa y validacion emocional.
o Taller psicoeducativo sobre “Salud Mental” y desmitificacién del rol del
psicologo.
0 Taller psicoeducativo sobre las emociones y herramientas de gestion
emocional en el adulto mayo.
Taller educativo “sana convivencia comunitaria” y comunicacién efectiva.
O Taller psicoeducativo “Desmontando  estigmas sobre la vejez” (mitos y
realidades sobre el adulto mayor).

O Taller psicoeducativo sobre “estereotipos de géneroy como afectan en el

disfrute de la vejez”.




Fase Il (Mes 6-7): Area psicofisiolégica

Promocion del autocuidado y habitos saludables en la transicién de la adultez

a la vejez.

Se impartiran charlas informativas orientadas a la concientizacion sobre los efectos
fisicos de la transicion de la adultez a la vejez, ademas de informacion sobre
alimentacion, ejercicio y suefio saludables, con recomendaciones de rutinas de
movilidad y relajacion

W Talleres psicoeducativos sobre los cambios fisicos en el adulto mayor.

Y Taller psicoeducativo sobre signos de depresion y ansiedad en la vejez

Fase lll (Mes 8-12): Duelo y trascendencia

Talleres focalizados en el duelo y transiciéon para una vejez saludable.
Se implementaran sesiones de grupo focalizadas en el duelo orientadas a brindar
estrategias de afrontamiento al adulto mayor frente a diversas pérdidas de su vida
de forma saludable para prevenir complicaciones a nivel psicolégico y fisico como
la depresion y ansiedad a largo plazo.
W Taller de grupo focalizada en “El duelo y sus multiples pérdidas en la vejez”
Y Taller de grupo focalizado en “inteligencia emocional en el duelo e
importancia de mantener un rol activo”.
W Taller de grupo focalizado en “Historia de vida en el adulto mayor”.
W Taller de grupo focalizado en “Propdsito y/o transcendencia en el adulto

mayor”.

¥ Campafa de salud integral del adulto mayor.




10.ESTRATEGIAS PARA IMPLEMENTAR

10.1 Estrategias de planificacion y estructuracion (A nivel interno)

Y Micro Planificacién detallada: Para la implementacién del proyecto este se

dividira en fases (Mes 1-5 talleres de salud socioemocional, mes 6-7 talleres
psicoeducativos sobre cambios psicofisiolégicos en el adulto mayor, mes 8 -
12 Terapias de grupo, campafias de salud integral). Se asignara un

cronograma estricto y responsables especificos a cada actividad a realizar.

Mapeo de aliados claves: Como actividad principal se identifican y
formalizan acuerdos con Centros de Salud, Municipalidades y ONG que
permitiran colaborar interinstitucionalmente en las campafnas de salud

integral que se implementara en la ultima fase del proyecto.

Elaboracion de protocolos de capacitacion de participantes: Dicha
metodologia permitira invitar y registrar a los hombres adultos mayores,
asegurando una muestra de la poblacién representativa y la confidencialidad

de la informacion obtenida en cada fase del proyecto.

10.2 Estrategias de ejecucidn e intervencion

Enfoque centrado en el participante: El proyecto esta dirigido a un publico
conformado por adultos mayores hombres y debido a las condiciones bajo
las que se encuentra la comunidad donde se  desarrollar, las sesiones a
realizar tendran una diversidad de enfoques de tipo participativas (educacion
popular y andragogia) en donde se pretende utilizar el dialogo, intercambio
de experiencias y el humor como herramientas de construccion colectiva y

transformacion.

Integracion de canales de comunicacion digital:  El proyecto pretende

realizar una campafa sobre el uso de los canales de comunicacién




tradicionales y digitales existentes en la comunidad en donde el proyecto

pretende enfocarse en las seguridad y la conectividad familiar por lo que se
utilizara un enfoque de aprendizaje entre pares que permitira tener
intervencion directa con el adulto mayor y sus redes de apoyo lo que permitira

un mayor alcance a nivel de impacto en el proyecto.

10.3 Estrategias de sostenibilidad y evaluacion.

Evaluacién continua y adaptativa: Durante cada jornada se implementaran
instrumentos de evaluacioén breves al inicio y final de cada jornada, ya que
de esta forma se brindara informacion que permitira medir eimpacto del taller
0 campanfa, asi como los conocimientos adquiridos, de igual forma el nivel

funcionalidad de las estrategias implementadas en cada fase.

Registro de actividades y documentacion: Luego del desarrollo de cada
jornada se mantendra una sistematizacién de lo ocurrido durante cada visita
lo cual permitira registrar asistencia de los participantes, dificultades

encontradas (en caso de haberlas) y casos especiales detectados. Tal

informacon sera util al momento de generar el informe finol
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11. TEMPORALIDAD

Dicho proyecto se desarrollara en un lapso de doce meses y se desarrollara en 3 fases distintas en las cuales se realizara
la implementacion del programa.

Cronograma anual

Actividades del proyecto [E[FIM|A[M[J]J]A]S|O[N]|D
AREA SOCIOEMOCIONAL (FASE |

Actividad 1. Taller psicoeducativo sobre salud mental y desmitificacion del
rol del psicologo.
Actividad 2. Taller psicoeducativo sobre las emociones y herramientas de
gestion emocional en el adulto mayor.
Actividad 3. Taller educativo “sana convivencia comunitaria” y comunicacion
efectiva.
Actividad 4. Taller psicoeducativo “Desmontando estigmas sobre la vejez”
(mitos y realidades sobre el adulto mayor).
Actividad 5.Taller psicoeducativo sobre “estereotipos de género y cémo
afectan en el disfrute de la vejez”.

AREA PSICOFISIOLOGICA (FASE II)
Actividad 6. Taller psicoeducativo sobre los cambios fisicos en el adulto
mayor.
Actividad 7. Talles psicoeducativo sobre los signos de depresion y ansiedad
en la vejez.

DUELO Y TRASCENDENCIA (FASE Ill)
Actividad 8. Taller focalizado en “el duelo y sus multiples pérdidas en la
vejez’.
Actividad 9. Taller sobre inteligencia emocional en el duelo e importancia de
mantener un rol activo.
Actividad 10. Historia de vida en el adulto mayor.
Actividad 11. Propdésito y trascendencia en el adulto mayor.
Actividad 12. Campana de salud integral del adulto mayor.

24
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12.PRESUPUESTO

Para comprender este presupuesto se detallan los gastos del proyecto “Salud Socioemocional del adulto mayor”

desarrollado durante 12 meses, con 12 actividades presupuestadas.

Recursos y Presupuestos. Cantidad Precio unitario Precio Total.
ITEMS
Arrendamiento de local. 12 $ 20,00 $ 240.00
Equipamiento Informatico 1 $ 60,00 $ 60.00
Equ_ipam'ien.to de oficina. (Camisa de 5 $ 25,00 $ 125.00
equipo técnico)
:L:;r::ﬁglr:)(.ﬁaslado de personal, 12 $ 95.00 $ 1.140.00
transporte en lancha. 12 $ 40,00 $ 480,00
Materiales.
Cajas de Plumones 3 $8,10 $ 24,30
Pliegos de papel bond 25 $0,25 $6,25
Resma de paginas de papel bond 1 $ 7,00 $7,00
Cajas de boligrafos 5 $ 3,00 $ 15,00
Tirro 5 $1,25 $ 6,25
Costos de Directos.
Combustibles. 12 $ 68,00 $ 816,00
Honorarios de personal operativo.
Profesionales psicologia 5 $ 150.00 $ 9,000.00
Alimentacion 22 $10 $ 2,640.00
TOTAL $14,559.80




ANEXOS




13. ANEXOS

13.1 Carteles para psicoeducacion emociones y las etapas deHesarrollo.

“Nunca se es
demasiado mayor
para empezar de
nuevo.”

;Qué son las emociones?

Las emociones son reacciones psicofisiologicas que se
desencadenan ante estimulos internos o externos

Implican cambios en el cuerpo, los pensamientos y el
comportamiento, y nos ayudan a sobrevivir, actuar y
comunicarnos.




»Las seis emociones basicas
mas aceptadas son la alegria,
la tristeza, el miedo, la ira, la
sorpresa y el asco.

pEstas emociones son
universales, innatas y se
manifiestan de forma similar
en todas las culturas.

Tienen funciones
adaptativas (preparar el
organismo para la
accion), sociales
(expresar nuestro estado
y facilitar la interaccion)
y motivacionales
(impulsar conductas).




Alegria: Sentimiento de placer,
felicidad o satisfaccion.

Tristeza: Sentimiento de
pesadumbre o infelicidad.

Miedo: Reaccion ante un peligro o

TRISTEZA amenaza percibida.

Ira: Respuesta ante una afrenta o
; ; injusticia, que puede ir desde el
- enfado hasta la furia.

SORPRESA Sorpresa: Reaccion ante algo
inesperado.

, B 1
IEESS——— 3 |
A través de la conciencia emocional, el apoyo social y la adopcion de
estrategias practicas las personas adultas mayores pueden enfrentar los
desafios emocionales que surgen en esta etapa de la vida, es normal
experimentar una variedad de emociones durante el envejecimiento,
aprender a gestionarlas es un paso importante para lograr un envejecimiento
saludable y satisfactorio.




ey

La densidad 6sea también sufre una
disminucion e incrementar la posibilidad |
de la persona de sufrir una fracturay
considerablemente el bienestar de la
persona.




‘..

Vivir esta Etapa con Alegria
y Bienestar...

En esta etapa, el bienestar se
cultiva con carino: hablar de lo
que sentimos, compartir con los
demas, reir, moverse y cuidar el
espiritu.

Cada dia es una oportunidad para
aprender algo nuevo, para
agradecer y para disfrutar de lo
que somos.




13.2 Juego sobre mitos de la vejez en el adulto mayor.

“La creatividad y la
productividad se
detienen con la edad”

“Es normal estar
deprimido o triste en la
vejez”

“Los adultos mayores
no se adaptan a las
nuevas tecnologias”

“Los adultos mayores
son una carga para la
sociedad”

“La memoria y las
funciones mentales
siempre declinan
drasticamente”

“Los adultos mayores
no estan interesados en
el sexonienla
intimidad”

“Los adultos mayores
siempre se vuelven mas
rigidose inflexibles”

MITO 08

“Es demasiado tarde
para empezar a hacer
ejercicios en la vejez”




RESPUESTAS DE MITOS

Mito 01: La creatividad y la productividad se detienen con la edad.
Realidad: La capacidad creativa y la productividad no desaparecen. Muchas personas
mayores inician nuevas carreras, hobbies o estudios. La inteligencia cristalizada (basada

en la experiencia y el conocimiento) sigue creciendo.

Mito 02: La memoria y las funciones cognitivas siempre declinan drasticamente.
Realidad: Es normal experimentar lentitud en el procesamiento de informacién, pero el
deterioro cognitivo significativo no es parte del envejecimiento normal. La mayoria de las
personas mayores mantienen la capacidad de aprender, razonar y resolver problemas

complejos

Mito 03: Es normal estar deprimido o triste en la vejez.
Realidad: La tristeza cronica o la depresién no son consecuencias naturales e inevitables
del envejecimiento. Son condiciones clinicas que requieren diagndstico y tratamiento. Los

adultos mayores pueden y deben mantener un buen estado de animo.

Mito 04: Los adultos mayores no estan interesados en el sexo ni en la intimidad.
Realidad: El interés y la capacidad para la intimidad y el sexo persisten a lo largo de la vida.
Aunque pueden requerirse adaptaciones debido a cambios fisicos o de salud, la sexualidad

continua siendo una parte importante del bienestar.

Mito 05: Los adultos mayores no se adaptan a las nuevas tecnologias.
Realidad: Si bien puede haber una curva de aprendizaje inicial, la mayoria de los adultos
mayores pueden y utilizan activamente la tecnologia para mantenerse conectados, realizar

tramites y acceder a informacion, lo cual reduce el aislamiento.

Mito 06: Los adultos mayores siempre se vuelven mas rigidos e inflexibles




Realidad: La personalidad basica tiende a ser estable a lo largo de la vida, muchos adultos
mayores damuestran una gran flexibilidad y resiliencia al adaptarse a grandes cambios

vitales como la jubilacion o el duelo.

Mito 07: Los adultos mayores son una carga para la sociedad.
Realidad: Los adultos mayores contribuyen enorme mente a la sociedad, a traves del
trabajo voluntario, el cuidado de sus nietos y familiares y la transmisién de sabiduria y

experiencia.

Mito 08: Es demasiado tarde para empezar a hacer ejercicio en la vejez.
Realidad: El ejercicio incluso si se comienza tarde mejora significativamente la movilidad,

la fuerza muscular, el equilibrio y la salud cardio vascular, reduciendo el riesgo de caidas y

enfermedades cronicas.




13.3 Juego sobre mitos de los estereotipo de genero.

“Las mujeres son mas
sensibles y/o
emocionales que los
hombres”

“Los hombres no
asumen
responsabilidades
domesticas”

“Los hombres siempre
tienen ganas”

“Los hombres
necesitan tener siempre
el control”

“Los hombres son mas
fuertes que las
mujeres”

“Los hombres debe ser
siempre los
proveedores del hogar”

“Los hombres deben
ser altos y musculosos
para ser atractivos”

MITO 08

“Los hombres no
sufren violencia”




RESPUESTAS DE MITOS

Mito 01: Las mujeres son mas sensibles y/o emocionales que los hombres.
Realidad: Debido al machismo muchos hombres temen expresar abiertamente sus
emociones, sin embargo , esto no quiere decir que no sientan alegria o tristeza en igual

intensidad.

Mito 02: Los hombres son mas fuertes que las mujeres.
Realidad: biolégicamente los hombres tienden a tener mayor masa muscular y cuerpos mas
grandes, pero las mujeres tambien tienen fuerza incluso mucha mas que algunos hombres

cuando estas entrenan.

Mito 03: Los hombres no asumen responsabilidades domésticas.
Realidad: Debido a las costumbres culturales se piensan que solo las mujeres deben asumir

las labores domésticas, pero hoy en dia las parejas y familias se reparten esas

responsabilidades en el hogar por igual.

Mito 04: Los hombres deben ser siempre los proveedores del hogar.
Realidad: Debido a las costumbres culturales los hombres eran quienes siempre trabajaban
y las esposas se quedaban en casa manteniendo los roles de género. sin embargo, en la

actualidad se entiende la importancia que ambos trabajen y sean seres independientes.

Mito 05: Los hombres siempre tienen ganas.
Realidad: Debido al machismo se cree que los hombres siempre quieren mantener
relaciones sexo coitales, lo cual no es verdad. Dicho mito puede llegar a generar que los

hombres experimenten diferentes tipos de violencia.

Mito 06: Los hombres deben ser altos y musculosos para ser atractivos.
Realidad: Los estereotipos de cédmo debe ser un hombre para ser atractivo suele venir de

paises occidentales, sin embargo, en Latinoaméricalas caracteristicagenotipicas suelen ser

distintas en muchos hombres y la atraccién no son solo se da por rasgos fisicos.




Mito 07: Los hombres necesitan siempre tener el control.

Realidad: Se dice que la mayoria de los hombres son o deben ser controladores y
posesivos. Este mito no es verdad , se tiene que entender que amar y cuidar no signica

poseer.

Mito 08: Los hombres no sufren de violencia.
Realidad: Son pocas las denuncias de violencia domestica hacia los hombres esto debido

al machismo, sin embargo, es una de las situaciones que ocurre, al igual que la violencia

ejercida por otros hombres.




13.4 Carteles sobre ejercicios fisicos para el adulto mayor

EJERCICIO FISICO

El entrenamiento fisico y la movilidad tiene miltiples
beneficios en los mayores, tales como aumento en la
resistencia cardiopulmonar, resistencia musculo
esquelética, fuerza, movilidad, coordinacion, aumento en la
velocidad de respuesta, mejora la homeostasis y la
adaptacion a estimulos externos.

Realizar deporte ayuda a aumentar la generacion de
endorfina, dopamina, oxitocina y serotonina, los cuales son : -
neurotransmisores clav’c para conseguir un bienestar :
emocional y el equilibrio mental que buscamos.

Indicaciones:
* Buscar un lugar donde nos encontremos comodos
y al sentarnos vamos a colocar la espalda recta

: 5 D) DOWN y las piernas apoyadas en el suelo rectas.

* A continuacion tomarmos el objeto que hemos

escogido para hacer peso y lentamente

elevaremos los brazos hasta la altura de los

hombro.
Materiales: * Al llegar a la altura de los hombros bajaremos
* Una silla comoda los brazos lentamente hasta la cadera y
* Mancuernas o algun objeto que pesado repetiremos este ejercicio 10 veces.

(e




(Movhniento de cabeza)

 Sientese en una silla

* Baje lentamente el menton hasta tocar su pecho,
luego lleve su cabez y cuello lo mas atras que
pueda y repita 10 veces.

e Girar la cabeza de derecha a izquierda
lentamente, llevando el menton hacialos hombros.
* Repetir de 10 3 20 veces.

Movimientos de brazos
diagonale

* Juntaremos las manos y manteniendo los
codos estirados, apuntar hacia arriba y
derecha, luego apuntar hacia abajo y
derecha.

* Luego realizar el mismo ejercicio esta vez

apuntando hacia arriba a la izquierda y

hacia abajo a la derecha.

* Repetir 10 veces hacia un lado y 10 veces

hacia el otro.

wr




Movimiento Circular

con los pies

* Sentado en una silla en una posicion
comoda:

e Con el pie derecho sin tocar el suelo
dibujar un circulo, hacia el lado derecho
de forma lenta, luego girar hacia el lado
izquierdo.

* Realizar este movimiento 15 minutos.

* Luego cambiar de pie.

wr

’UUZ(' Ejercicios de movilidad y
equilibrio

¢ Colocarse frente al respaldo de una silla y

colocar ambas manos en ella o solo una
mano.

* Levantar el pie izquiero flexionando la
rodilla  lentamente, posteriormente
bajarlo lentamente (realizarlo con ambas
piernas intercalando).

* Ahora debera elevar la pierna izquierda y
mantener el equilibrio aproxinadamente
por 10 segundos, luego cambiar pierna.

* Repetir de 5 a 10 veces.




13.5 Carteles sobre técnicas de respiracion.

RESPIRACION
DIAFRAGMATICA

® Acostado boca arriba con piernas
flexionadas o tambien lo puede hacer
sentado en una silla.

® Colocara las manos en el abdomen para
notar como la barriga se infla al coger

aire y se desinfla al expulsarlo.

e Tomaremos aire en cantidad maxima que se
pueda por la nariz y lo expulsaremos por la
boca lentamente con los labios fruncidos.

® Lo debemos hacer 2 o 3 veces al dia, unas 15

repeticiones cada vez.

TECNICA DE RESPIRACION
CONCIENTE

Inhala como si estuvieras
oliendo una flor

Exhala como si estuvieras

soplando una vela

Inhala y Exhala
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13.6 Carteles sobre técnica de reestructuracion cognitiva

EJERCICIO PRACTICO DE

REESTRUCTURACION
COGNITIVA

PASO
1
PASO SR EHERnER f 7 _
2
Reemplaza el pensamiento
Crea un pensamiento alternativo mas equilibrado a través del
uso de afirmaciones positivas.
PASO
4

Los que pensamos siempre tiene una gran influencia
en nuestras emociones, sentimientos y acciones, por
ello es fundamental tomar conciencia de nuestros
pensamientos, Porque de estos depende en gran
parte como vivimos.

NORMALICEMOS
SENTIR




13.7 Juego verdadero o falso sobre tematica del duelo.

Los sentimientos de
perdida desaparecen
mas rapido si los
ianoras

Si no lloro es porque no
estoy lo
suficientemente triste

Seguir adelante con la

vida significa que estoy

olvidando a la persona
que fallecié

Los hombres sufren
igual que las mujeres
ante una perdida

Sentirse triste,
asustado y enojado es
una reaccion normal
ante una perdida

El duelo debe durar
aproximadamente un
ano

Hablar con los amigos
sobre el tema ayuda a
la pardida

El duelo es un proceso
lineal es un proceso de
cinco fases




POSIBLES RESPUESTAS: VO F

Pregunta 1: Los sentimientos de perdida desaparecen rapido si los ignoras.
Respuesta: Falso

Explicacion: Tratar de ignorar los sentimientos puede dificultar las cosas a lo largo
plazo. Encontrar entorno seguros y comodos para la expresion de sentimientos con
amigos o familiares de confianza, en un grupo de apoyo, con un profesional de la

salud mental.

Pregunta 2: Sentirse triste, asustado y enojado es una reaccion normal ante una
perdida.

Respuesta: Verdadero

Explicacion: Sentirse triste, asustado, enojado son algunas de las reacciones
normales ante la pérdida. Llorar o expresar estos sentimientos no significa ser débil.

De hecho, ser honesto con lo que sientes a menudo requiere una gran fortaleza.

Pregunta 3: Si no lloro es porque no estoy lo suficientemente triste.

Respuesta: Falso

Explicacion: Llorar es una respuesta normal a la pérdida, pero no es la unica. No
hay una unica forma correcta de sentir, ni una unica forma correcta de expresar lo
que se siente. Dependiendo de las circunstancias de la muerte y de la relacién con

el fallecido puede sentir muchos sentimientos diferentes.

Pregunta 4: El duelo debe durar aproximadamente un afo.
Respuesta: Falso
Explicacion: No hay una hoja de ruta ni calendario para el duelo, es diferente para

cada persona y para cada pérdida la pérdida forma parte de la vida y de ahora en

adelante y sus sentimientos al respecto cambiaran con el tiempo.




Pregunta 5: Segui adelante con la vida significa que estoy olvidando a la persona

que fallecié.

Respuesta: Falso

Explicacion: Muchas personas descubren que seguir adelante con sus vidas incluye
encontrar formas de seguir conectados con la persona que murid, esto significa
cosas diferentes para cada persona, pero la cuestién es que seguir adelante con tu

vida no es traicion a la persona que murio.

Pregunta 6: Hablar con los amigos sobre el tema ayuda a la perdida.

Respuesta: Verdadero

Explicacion: Los amigos pueden ayudar a alguien que esta en duelo siguiendo el
ejemplo de la persona, puede ser haciendo preguntas abiertas o compartiendo sus
propios recuerdos de la persona que murid, esta apertura comunica que usted es

una persona segura con lo que puede hablar y en caso de que quiera hacerlo.

Pregunta 7: Los hombres sufren igual que las mujeres ante la perdida.

Respuesta: Verdadero

Explicacion: Durante afos se ha hablado del duelo en hombres y el duelo en
mujeres no importa el género cada uno hace lo que puede con su pérdida y organiza

su existencia como puede Y como sabe para poder soportarlo.

Pregunta 8: El duelo es un proceso lineal de cinco fases.

Respuesta: Falso

Explicacion: Durante décadas se ha consolidado la creencia de que todo duelo tiene
cinco fases por las que todo el mundo pasa, lo que es cierto es que el duelo es un
proceso dinamico con algun tipo de fase o etapas, pero de ningiin modo todo el

mundo pasa por todas ellas ni al mismo orden.




13.8 Cartel el duelo

;QUE ES EL

UEL

desde la tanatol ogla

CONCEPTO

El duelo es ese estado de pensamiento,
‘0 sentimiento y actividad que se produce como
consecuencia de la pérdida de una persona amada
o algo significativo para nosotros, asociandose a
sintomas fisicos y emocionales.

ETAPAS DEL DUELO

Negacion:

Es una defensa temporal de quien tuvo una pérdida o
estd a punto de perder la vida debido a alguna
condicién de salud. El individuo no a ue esta
DJSJH(JD, cree que es un suel a Vvaga;
cualquier cosa menos su realidad.

rdar su estado le
ita de esta

un par de afos
;)wdnza de que el

el tiempo o la muerte

Depresion:

pieza el pi de compre:! n de que la muerte es
inminente, por lo que se puede aislar, rechaz itas de
seres queridos y llorar frecuentemente. Es cuando cae el
peso de la pérdida, saber que esa persona ya no esta y se
sobreponen sentimientos de melancolia y nostalgia

Aceptacio

que moriré, no hay nada
que pueda hacer". Quien tuvo una pérdida acepta que la
persona ya no esta, no regresara pero que ya esta en paz.




DIFERENCIAS ENTRE EL
AUTOCONCEPTOY AUTOESTIMA

AUTOCONCEPTO AUTOESTIMA

4
IDEAS 0 -\ &) VALORACIONES

CARACTERISTICAS que hacemos
que forman la = ¥ sobre cada una
imagen mental de . de esas
cOMmo somos caracteristicas
No hace Es el COMO
juicios de NOS
valor JUZGAMOS
Informacion M/, Informacion
OBJETIVA )9 = SUBJETIVA
Y
)
Es algo
COGNITIVO ES TS Esalgo
1 s | EMOCIONAL
b Es mas
Es mas e B, EMOCIONAL
RACIONAL  [eesiie ymms E

Y LOGICO i Ll IRRACIONAL




SENTIRSE UTIL EN LA VEJEZ:

UN CAMINO HACIA LA

SALUD MENTAL
e )

Cuando los adultos mayores sienten que
aportan, su bienestar mental se fortalece

ACTIVIDADES QUE
BENEFICIAN

Participacion en
actividades sociales
Reconocimiento social de su
rol

Acceso a oportunidades para contribuir
Buen estado de salud que permite la actividad

BENEFICIOS PARA

LA SALUD MENTAL @/

Mejora del estado de danimo,
reduccion de la soledad.

Mantener la funcioén cognitiva e independencia.
Mayor esperanza de vida, menor riesgo de
discapacidad.
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8. Conclusiones y Recomendaciones.

8.1 Conclusiones
El desarrollo del curso de Pre-Especializacion en Psicologia permiti6 fortalecer de
manera integral las competencias tedricas, técnicas y éticas necesarias para el ejercicio
profesional del psicologo en sus distintas areas de intervencion. A lo largo del informe se
evidencio la relevancia de la entrevista psicoldgica como herramienta central del método
clinico y de evaluacion, asi como su correcta aplicacion en contextos clinicos, forenses,

psicopedagogicos y laborales.

Se concluye que cada tipo de entrevista posee objetivos, caracteristicas y alcances
especificos que responden al contexto en el que se aplica. En particular, la diferenciacion
entre la entrevista clinica y la entrevista forense resulta fundamental, ya que ambas
implican roles profesionales, niveles de confidencialidad y finalidades distintas, siendo
indispensable que el psicologo actie con objetividad, neutralidad y rigor técnico,

especialmente en el &mbito juridico.

Asimismo, la evaluacion psicopedagogica se consolida como un proceso
multidimensional que integra diversos modelos, técnicas e instrumentos, permitiendo una
comprension holistica del estudiante y favoreciendo la toma de decisiones orientadas al
apoyo educativo y al desarrollo integral. De igual forma, se reconoce la importancia de la
observacion como técnica complementaria, siempre que sea aplicada de manera

sistematica y consciente de sus limitaciones.

En el ambito organizacional, la entrevista laboral y la elaboracion del informe

psicologico constituyen elementos clave en los procesos de reclutamiento y seleccion de
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personal, garantizando decisiones fundamentadas, objetivas y éticamente responsables. El
manejo adecuado de ternas y el respeto a los derechos del evaluador y del evaluado,
conforme a la legislacion salvadorena, refuerzan la transparencia y legitimidad del

proceso.

Finalmente, el manejo ético de los resultados, la adecuada elaboracion del
expediente clinico y la correcta devolucion de la informacion representan
responsabilidades esenciales del psicologo, ya que resguardan la dignidad,
confidencialidad y bienestar de las personas evaluadas, reafirmando el compromiso

profesional con la ética y la legalidad.

8.2 Recomendaciones.
Se recomienda continuar fortaleciendo la formacion practica de los estudiantes de
Psicologia en el disefo, aplicacion y andlisis de entrevistas en sus diferentes modalidades,
promoviendo espacios supervisados que permitan integrar la teoria con la practica

profesional.

Asimismo, es importante que los futuros profesionales profundicen en el
conocimiento y actualizacion constante de los marcos legales y normativas éticas
vigentes en El Salvador, especialmente en lo relativo a la proteccion de datos personales,

el secreto profesional y los derechos del evaluado.

Se sugiere fomentar el uso combinado de modelos, técnicas e instrumentos de
evaluacion psicologica y psicopedagdgica, con el fin de obtener una vision integral de

cada caso y evitar interpretaciones reduccionistas o sesgadas.
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En el area organizacional, se recomienda fortalecer los criterios técnicos y
objetivos en los procesos de seleccion de personal, asegurando que la entrevista laboral y
la conformacion de ternas se sustenten en perfiles claramente definidos y evaluaciones

psicoldgicas validas y confiables.

Finalmente, se recomienda mantener una practica profesional reflexiva y ética,
priorizando la adecuada elaboracién de informes psicoldgicos, el manejo responsable de
los expedientes clinicos y una devolucion de resultados clara, respetuosa y comprensible,

contribuyendo asi al fortalecimiento de la imagen y responsabilidad social del psicélogo.
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