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Resumen

El objetivo principal de este informe es integrar y sistematizar los conocimientos tedrico-
practicos adquiridos durante el Curso de Especializacion sobre las entrevistas clinicas,
psicopedagogicas, forenses y laborales, pruebas psicoldgicas y la redaccion de informes de
evaluacion en estos ambitos, tomando en cuenta el marco normativo y ético, ademas del disefo
de proyectos psicosociales.
La metodologia utilizada se basé en el estudio de casos y practicas supervisadas.
Se hizo uso de instrumentos de entrevistas semiestructuradas, test psicométricos y proyectivos,
asi como guias de observacion, anamnesis y examen del estado mental.
En los resultados se presentan los informes de evaluacion de casos en los cuatro ambitos, y el
disefio de dos proyectos psicosociales.
Se concluye que la entrevista psicolégica independientemente de su dmbito de aplicacion es una
técnica de evaluacion indispensable, cuyos resultados deben triangularse con la observacion y las
pruebas psicoldgicas para garantizar los criterios de fiabilidad y validez, del informe. Para este
ultimo, la estructura y lenguaje debe ser acorde a las caracteristicas del &mbito y poblacion al que
va dirigido, y al Cédigo de Etica Profesional. Con relacion a los proyectos psicosociales su
disefio debe estar basado en un diagndstico de necesidades, en un marco normativo sociopolitico
y en la presencia de recursos de financiamiento.

Palabras clave: Entrevista clinica, Entrevista psicopedagdgica, Entrevista forense,
Entrevista laboral, Pruebas psicométricas, Pruebas proyectivas, Informes de evaluacion,

Proyectos psicosociales, Etica profesional.
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Ambito Clinico
1. La Entrevista Clinica
1.1 Qué es la Entrevista Clinica

La entrevista clinica es una interaccion dirigida, mediante la cual se trata de conocer la
historia, comportamiento y personalidad del entrevistado, siguiendo diferentes propdsitos
(beneficio del entrevistado, investigacion, y/o protocolo de una institucion). Sin embargo, se
vuelve necesario profundizar en que la entrevista alude a un significado diferente al de un
instrumento, como comunmente se conoce. Es, en realidad, una técnica.

Con fundamento en José Bleger (1964), la entrevista como instrumento se ha asociado a
un cuestionario de preguntas para llenar. No obstante, como técnica, es una interaccion donde se
conversa, tomando de referencia una teoria y, donde se siguen pasos o reglas para ejecutarla. Es
decir, en dicha conversacion, se busca profundizar en el motivo de consulta, historia de vida,
personalidad y como el contexto influye en el comportamiento; bajo un marco conceptual
(teoria) que ayude a formular hipotesis, buscar datos y entenderlos, con el fin de verificarlas y
hacer una clasificacion. Simultdneamente, la teoria brinda orientaciones, técnicas y
procedimientos (reglas) para lograr su desarrollo; todo en funcion de la persona y los objetivos.

Se debe recordar que la entrevista recogera datos a través de la escucha y la observacion
del consultante, a partir de diferentes recursos o técnicas, a fin de obtener informacién de su
historia y comportamiento total, en cuanto a la conducta, pensamiento e influencia del mundo
externo.

1.2 Anamnesis, Consulta y Entrevista
Es comun que los términos de anamnesis y consulta se confundan o se usan

indistintamente. No obstante, en la practica es notorio que cada término hace alusion a diferentes
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recursos o técnicas, siendo valida una aclaracion de su significado y su aplicacion.

La anamnesis es el documento que guia la recoleccion de informacion con fines
sanitarios, sintetizando los datos generales necesarios sobre su desarrollo, enfermedad, salud,
estructura psicofisioldgica y situacion presente, considerando al consultante como conocedor y
mediador de lo solicitado. Se disefa y aplica focalizada a la edad o periodo de vida de la persona,
y el motivo de consulta. Por ejemplo, si llega un hombre (26 afios) por problemas de ansiedad
desde sus 20 ante situaciones de presion académica, no es necesario abordar como fue su
nacimiento o su motricidad en la infancia y adolescencia. Se regresara a buscar informacion del
pasado de forma selectiva y especifica (Bleger, 1964).

En cambio, la consulta es la peticion del consultante de asistencia técnica o profesional,
que puede ser cumplida tanto por la entrevista como de otras formas. Busca entender el motivo
de consulta, reconociendo las partes del relato que no son ciertas.

1.3 Componentes Claves de la Entrevista Clinica

La entrevista clinica tiene diferentes aspectos que el profesional que guia la interaccion
debe considerar, en cuanto a su presentacion, limites y acuerdos. Son elementos que surgen en la
dindmica y forma de implicarse al proceso:

Actitud. Incluye la forma de recibir al consultante (con cortesia, pero sin efusividad), y la
imagen personal con que se presenta (ropa, limpieza y orden). De igual forma, ya que el
entrevistado marca el tema inicial de la entrevista (Bleger, 1964), es recomendable no indicar
sobre fragmentaciones o fases de la sesion al iniciar el proceso, pues podria afectar la forma en
que se comunica la persona.

Encuadre. Se trata de la forma en que se estandariza el proceso de la atencion,

definiendo reglas, expectativas, y acuerdos. Para ello, en el inicio de la primera sesion, después
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de un adecuado rapport, se hace la presentacion clara del psicélogo y de su rol técnico; se
informan sus funciones, su papel de facilitador en el proceso de atencion y el modelo bajo el cual
trabaja, para evitar ambivalencias y tratos no adecuados. También es importante explicar la
confidencialidad de la atencidn psicologica, y las excepciones para romper el secreto profesional,
respecto al Codigo de ética de la profesion en psicologia.

De igual modo, es necesario que se planteen las expectativas u objetivos que el
consultante tiene del proceso, tanto como establecer los dias y horas de las sesiones, duracion de
estas, lugar, honorarios de la atencion y acuerdos de uso de mensajes/llamadas fuera de sesion,
con lo cual se firma el contrato psicoldgico y consentimiento informado. También es
recomendable que se formulen las reglas o acuerdos sobre qué aspectos y cudles no se permiten
en sesion, para el consultante y el psicélogo.

Disociacion Instrumental. El profesional maneja la habilidad para mantener una postura
neutral ante el consultante. Es decir, al tiempo que muestra flexibilidad para comprender de
manera genuina lo que expresa, su motivo y/o qué promueve su accionar, evita la implicacion
personal y emocional con el caso, sin ser rigido y distante. Por otro lado, la disociacion también
opera al realizar el encuadre, y al seguir los lineamientos que el trabajo institucional establece
para la practica (cumplir protocolos de atencioén y de cantidad de sesiones para diferentes
problematicas, aplicar estrategias pautadas por la institucion, asi como apegarse a su reglamento
ante el abordaje de casos).

Concordancias y Divergencias. En las entrevistas siempre se presentan contradicciones
entre el relato y conducta del consultante. Por ello, hay criticas que apuntan que la entrevista no
puede tomarse como una fuente de informacién confiable. Ante lo anterior, Bleger (1964) sefiala

que cada consultante expresa partes de las que es consciente y de las que no, sobre su historia de
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vida. Asimismo, que hay informacion que evidenciara en su comportamiento no verbal, aunque
no coincida con lo que hable, y también que presentara diferentes versiones de su historia en
cada sesion, pese a que no se complementen entre si.

Si bien parecen razones suficientes para aceptar las afirmaciones iniciales, Bleger
demuestra que dichas contradicciones y disonancias son las que, en realidad, revelan como esta
funcionando la personalidad y mente del entrevistado: qué partes no se integran, las emociones
que no acepta y reprime, las defensas usadas y los conflictos no confrontados. Tales
inconsistencias son solo sefales sobre donde profundizar durante la entrevista, cuando el
profesional las identifica; siempre y cuando, el consultante esté listo para ello, sus niveles de
tolerancia sean estables y la habilidad del psic6logo lo permita.

Observacion. Es una accion vital dentro de la entrevista. El psicologo se vuelve un
observador participante, pues su presencia crea un campo natural, permitiendo obtener
informacion sobre cémo el consultante se relaciona frente a otras personas. Pero la misma
implica un uso integral, donde el profesional debe contrastar lo que el consultante dice de forma
verbal, lo que deduce que no sabe (no es consciente de un conflicto o contradicciones en su
historia) y lo que expresa en su lenguaje no verbal. Dicha dindmica es fundamental para crear
hipotesis en la marcha de la entrevista, que oriente hacia cudles areas o temas dirigirse, y tener
recursos para verificar y establecer conclusiones.

Transferencia. Es la dinamica donde los sentimientos, actitudes e ideas inconscientes del
consultante (derivadas de las pautas desarrolladas en sus relaciones pasadas) asignan roles al
psicologo, proyectando en su interaccion las mismas pautas con las que vivio las relaciones
anteriores. Por ejemplo, un consultante que tuvo una madre poco afectiva y dificil de complacer,

con el tiempo comenzd a buscar atencion y elogios constantes de su psicologa (“;esta bien lo que
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dije?”), se alinea con rapidez con ella cuando promueve una confrontacion, pero sin una
reflexion consciente de lo que debe interiorizar, y reacciona preocupado ante sus expresiones de
seriedad, similar a las formas de relacionarse con su mama en el pasado.

Contratransferencia. De acuerdo a las diferentes perspectivas que indica Ruiz (2013) se
trata de las reacciones emocionales y conductuales (inconscientes o no) del psicologo hacia las
experiencias que el consultante explica en la sesion, con las cuales se logra identificar por
vivencias similares. Si bien todo profesional es propenso a experimentar una contratransferencia,
se convierte en un problema si no se identifica y aborda con propiedad.

En este entendido, es necesario que el encargado del caso se mantenga bajo supervision
con otros profesionales (ya sean mentorias o sesiones grupales para abordarlo), establezca y
respete limites adecuados en la relacion terapéutica (vinculado al encuadre), y se monitoree a si
mismo para detectar emociones intensas o acciones inadecuadas después de cada sesion. Si
considera que atin no puede manejar el tema sin implicarse, la opcion de retirarse del caso para
buscar el bienestar de ambos traerd mayores beneficios.

1.4 Realizacion de Anamnesis y Examen Mental

Durante el transcurso de la entrevista, se utilizan recursos que ayudan a recolectar
informacion de diversa naturaleza, a partir de las siguientes pautas:

En la primera sesion es indispensable llenar la ficha de datos personales del consultante,
seguido de una guia de anamnesis que recoge la informacion médica del consultante, de forma
amena y sin tension. La estructura de preguntas variara en funcion de las areas que se quieran
explorar de la problematica del consultante.

En el trascurso de la misma, se realiza la evaluacion del estado mental, ya sea a través de

formatos preelaborados o creados por el evaluador (acordes a la poblacion), como tratar de



16

identificarlos a través de la conversacion que se lleve con el consultante. El primer caso se
sugiere para profesionales que estan formando una experiencia inicial (Morrison, 2015). En este
ultimo caso, se debe enlistar y estudiar la serie de procesos cognitivos e indicadores conductuales
que se necesitan evaluar, con preguntas claras que eviten la ansiedad y alto juicio del consultante.

Un recurso muy completo es Sinopsis de Psiquiatria de Kaplan y Sadock (2008), como
referencia del DSM-IV, al mostrar un compendio de los elementos a tomar en cuenta.

2. El Diagnostico y el Expediente Clinico
2.1 El Diagnédstico: Definicion y Caracteristicas

Para Anarte y Godoy (2013) el diagnostico tiene doble significado. Inicialmente, es la
tarea del profesional de observar y evaluar el patrén de comportamientos, sintomas y signos del
consultante, compararlas con los criterios de un sistema de clasificacion y asignarlas a una
categoria. Por otra parte, lo considera como las conclusiones resultantes del proceso final de
evaluacion, expresadas en categorias que se comunican al consultante a través del informe
psicologico, ya sea escrito y/o verbal.

Asimismo, los propdsitos asociados son: identificar la presencia de un trastorno u otra
condicidn, su origen, valorar la gravedad para el consultante, como evolucionard, y las posibles
respuestas ante el tratamiento (sobre la adaptacion de la medicina a las estrategias psicologicas).

La definicion muestra el caracter descriptivo, dindmico e integral del diagndstico, pues
enfatiza su funcion analizadora durante la entrevista (dando elementos para desarrollar la
evaluacion) y de sintesis al final del proceso, aclarando qué tiene, por qué y como funciona. Al
mismo tiempo, se transforma en la base para disefiar la intervencion terapéutica o tratamiento,

acorde a las caracteristicas y objetivos del caso.
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Es importante advertir que el diagndstico clinico debe reflejar cudl es la causa del
conjunto de signos y sintomas que expresa el consultante, asi como la naturaleza evolutiva de la
problematica, es decir, como inicia, se desarrolla y transforma. Una persona puede experimentar
tristeza frecuente, cumpliendo ciertos criterios diagnosticos, pero no significa que sufra un
trastorno depresivo; existen muchas razones probables para la tristeza. Requiere de describir el
origen, sus cambios en el tiempo, sus desencadenantes, el contexto, recursos personales,
limitantes del consultante, entre otros elementos. Dicha consideracion condiciona codmo se
nombra y entiende, o se corre el riesgo de etiquetar a un conjunto de sintomas sin explicar el
problema.

2.1.1 Identificacion de los Aspectos Organicos y Adaptativos. El malestar del
consultante puede dividirse en dos formas por su origen: organico o adaptativo. Esta distincion
orienta la formulacion del diagndstico y sus particularidades, pues surge tras el andlisis del por
qué y como se manifiesta la problematica.

Al respecto, el diagnostico basado en el origen organico (asociado a enfermedad), se
formula ante el dafio de una estructura del cerebro o el SNC, lo que implica el uso de
medicacion. Esto requiere que se trabaje consciente que el consultante manejara un nivel de
malestar o déficit que no podré ser cambiado desde la actuacion del psicologo; en su lugar, se
analizara su condicion, cudles son sus limitantes y qué estrategias le permitiran adaptarse o
insertarse a sus entornos. Para el caso, se debe estudiar con amplitud sobre:

e La fisiopatologia humana, en cuanto al funcionamiento de las estructuras organicas, como
se interrelacionan, la forma en que se producen las alteraciones y por qué, y como se
visualizan en la conducta explicita.

e La capacidad de comprension y relacion con su entorno para determinar su nivel de
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funcionalidad; con ello, se brinda a sus allegados las formas més propicias para adaptarse

a su condicion y una explicacion clara sobre las causas y desarrollo.

Asimismo, se encuentra el diagndstico basado en el origen adaptativo. Consta de la
comprension de las crisis existenciales que surgen a lo largo de las etapas del desarrollo, cuando
los cambios significativos superan los recursos de afrontamiento del consultante. En este
contexto, la persona se interpreta a si misma, segun sus esquemas de significado e historia de
vida, dando lugar a un cuestionamiento de su situacion, identidad y el sentido de la vida, que es
en donde se centra el diagnostico. Cuando tal interpretacion dificulta la adaptacion, genera la
expresion del malestar, afectando el funcionamiento cotidiano.

A ello se relaciona que, en la practica, habra personas que se presentan por “situaciones
episddicas”, con respuesta a un momento especifico, transitorio y unico. Por otra parte, existirdn
aquellas con la presencia persistente de sintomas en distintos momentos de la vida, que puede
apuntar a un trastorno o condicién mas compleja.

En este punto también resulta oportuno resaltar que el psicologo, antes de concluir,
enfatice sobre la revision de los diagndsticos médico y psiquidtrico, ya sea que el consultante los
presente como antecedentes en su historial o se inste a su realizacion. Esto garantizard que exista
una respuesta multidisciplinaria integral y sincronizada, beneficie la obtencion de un diagndstico
clinico mas preciso; que mejore la eficacia del abordaje terapéutico, y reduzca el
sobrediagndstico por la valoracion parcial de sintomas, que no identifican su evolucion.

2.1.2 Identificacion de Procesos Psiquicos Superiores en el Diagnoéstico. La secuencia
de procesos psiquicos, es decir, sensacion, percepcion, atencion, memoria, pensamiento y

lenguaje, son funciones mentales que permiten entender como una persona interpreta y responde
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una situacion. En la evaluacion clinica, toda problematica implica un bloqueo o ruptura, que
afecta a tales procesos.

Existen procesos basicos, de caracter sensorial, relacionado a la sensacion, percepcion y
atencion, los cuales se activan en una persona, de forma inmediata, automatica y basada en la
respuesta del cuerpo, ante los estimulos de su medio, resultando en la primera via para la
representacion interna. Sin embargo, surgen antes de interpretarse a consciencia. Por ejemplo,
sentir un nudo en la garganta estando en lugares bulliciosos, pero no detectar la razon.

A su vez, los procesos representativos son la memoria e imaginacion, y los racionales,
son el pensamiento y lenguaje. Surgen cuando la persona interpreta y da sentido a lo sensorial,
como un proceso mas complejo, con el objeto de reactivar experiencias pasadas en el presente.
Por ejemplo, una persona comprende que los lugares ruidosos le recuerdan a cuando peleaban
sus padres. También puede suceder que ciertas experiencias no se recuerdan, pero son capaces de
retornar en suefios, sensaciones intensas o imagenes que se repiten, porque la vivencia no fue
elaborada. Eso implica confusion y desadaptacion.

Como se ha planteado, los procesos actian como una cadena, lo que vuelve al malestar el
resultado de un proceso. En este sentido, se refuerza la idea de que, en el andlisis previo al
diagnostico, resultard conveniente comprender como se organiza el malestar del consultante
(integrando qué activa, interpreta, hace prestar atencion, recordar, pensar y actuar al consultante),
para concretar:

e En qué nivel de comprension estd. Mientras algunas personas responden desde el nivel
sensorial, otras lo hacen con uno mas elaborado, determinando el tipo de abordaje. No se

trabaja con el pensamiento sino se ha regulado lo sensorial.
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e En qué proceso se presenta un bloqueo. Indica donde esté el conflicto de la persona. Si se
fija en el pasado sin cesar, si mantiene pensamientos limitantes, o solo se concentra con la
sensacion sin reflexionar, son ejemplos de ello.

Considerando tales elementos en el diagnostico, se lograra elegir desde donde intervenir,
sin forzar con acciones o técnicas que no estan todavia al nivel del consultante, acompanar con
seguridad e integrar progresivamente sus experiencias.

2.1.3 Formulacion Teérica. Hasta este punto se explicaron sobre los aspectos que deben
valorarse con el fin de formular una presuncion precisa, tras el analisis realizado a lo largo de la
evaluacion. Toda esa informacion se ordena hasta establecer la formulacion tedrica, mediante la
cual se presenta la explicacion integral de la problematica, fundamentada cientificamente con el
apoyo de una teoria, y que da pie al diagnostico. Este tltimo, si bien categoriza la problematica,
no sera solo una etiqueta clinica reduccionista o limitante.

Proceso para Desarrollar y Plantear la Formulacion Teorica y Diagnéstico

En la materia de la formulacion teorica, inmerso en todo el proceso, el psicologo realizara
la evaluacion regida por el marco de un modelo psicoldgico, con el cual se guia para discriminar
en las areas necesarias, adaptandolo en el proceso.

De tal manera, el primer paso para su elaboracion es la evaluacion del caso y variables,
donde se integra el relato de la entrevista, anamnesis, examen del estado mental, y la
observacion, sobre variables como: el comportamiento o respuesta ante la problematica
(cognitivas, emocionales, fisioldgicas, conductuales, medidas en frecuencia, duracion,
intensidad, y cronicidad), variables personales, variables biologicas (enfermedades, capacidad
intelectual, condiciones neuroldgicas, etc.), ambiente (entorno laboral, familiar, social; y formas

de vincularse), estimulos y situaciones detonantes, segun Fernandez-Ballesteros (2013).
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Posteriormente, es necesario que se diferencie entre lo que ¢l dice (la explicacion de la
que es consciente) y los patrones que se vislumbren en su relato (formas de comportamiento de
las que la mayoria de las veces no es consciente).

A medida que sigue el proceso, de la informacion se discrimina lo relevante, y se
concatena para formar una comprension preliminar, llevando al disefio de la hipoétesis clinica.
Es una posible explicacion a la problematica, que se usara para continuar orientando la
evaluacion. En este sentido, cuando las caracteristicas, variables y factores que se detectaron se
ordenan y se relacionan, en primera instancia, a una categoria diagnostica o problematica clinica
estudiada bajo un marco conceptual no clasificatorio (formando la hipotesis), el psicologo
continda investigando bajo esa linea; ahonda en areas especificas y determinadas de la vida por
medio de la entrevista, las actividades hechas en sesion, en las tareas asignadas, de técnicas y con
pruebas psicologicas

Las acciones proveeran de datos que concreten y contrasten la idea ya prevista, para
verificar si lo que se presumid en un inicio es correcto o se describe mejor de otra forma, de tal
manera que logre puntualizar sobre como se origind el problema, qué factores lo mantienen, y las
variables que influyen.

Cuando se ha comprobado la hipotesis, se organiza, analiza e integra la informacion con
el fin de establecer el diagnostico. Su presentacion variara en funcidn del tipo de problematica y
origen. Aunque las instituciones tienen formatos especificos, se sugiere que su redaccion sea
puntual y clara; que se analice bajo el diagndstico multiaxial propuesto por el DSM-IV, se sigan
los lineamientos de registro del DSM-V (cdédigos y nombres) si cumple los criterios de alguna

categoria diagnodstica y siempre se acompaifie de la formulacion tedrica.
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De igual modo, aunque se usa en la mayoria de los casos (no psicopatolégicos), si el
diagnostico tiene caracter adaptativo, conviene valorar en el diagndstico el resultado de la Escala
de Evaluacion de la Actividad Global (EEAG) del DSM-IV analizando la etapa de vida, crisis del
desarrollo y los indicadores que cumple o no el consultante.

Asimismo, con una revision de condiciones del caso, si son favorables o no, se integra un
pronostico, describiendo las posibilidades de mejora del consultante.

Con ello, el psicologo decidird desde qué modelo debe explicarlo. Es fundamental elegir
el que més se ajuste a las caracteristicas del consultante, y favorezca su comprension del caso.
Esta eleccion también determinar el trabajo en la intervencion terapéutica, en cuanto a
objetivos, técnicas y estrategias.

2.2 Expediente Clinico

Es un documento técnico, legal y cientifico que cumple con varias funciones y objetivos
en el ejercicio del psicologo. Su proposito es registrar y sistematizar la informacion del
consultante y tener seguimiento del caso. Esto se logra retomando la informacion relevante,
siendo puntuales desde el motivo de consulta, antecedentes personales y familiares, habitos,
formas de adaptacion o datos que permitan entender la situacion.

Otra de sus funciones, en ciertas areas, se encuentra en volverse un instrumento de
investigacion al poder revisar e identificar patrones comunes entre diferentes casos registrados en
sus expedientes, generando conocimiento para estudios de caso. También se vuelve una garantia
si el consultante cambia de terapeuta dentro de una misma institucion, ofreciendo la oportunidad
de dar continuidad a su proceso, pues el nuevo encargado del caso podra valorar los cambios
desarrollados, los problemas que atin debe resolver el consultante, estrategias usadas e inferir el

estado de salud, ahorrando tiempo y recursos para los implicados.
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Asimismo, dentro del trabajo administrativo en instituciones, el expediente cumple con el
trabajo que exige una ruta critica; es decir, se construye bajo los lineamientos y pasos
establecidos por un protocolo. Qué tipo de informacion se debe adjuntar, qué datos personales
son imprescindibles de agregar, o qué otros procesos seguiran en la institucion y se deben tomar
en cuenta (peritajes, toma de declaraciones), son reflejo de ello.

2.2.1 Contenido del Expediente Clinico. Aunque el expediente clinico tiene un orden y
estructura diferente segun la institucion, se mencionaran apartados que condensan en su
contenido un proposito similar, indistintamente de como el sistema los disefie.

Como generalidades, se debe crear un expediente por consultante, asignandole un ntimero
de identificacion Unico (definido por cada institucion), todas sus hojas numeradas y, en el
formato fisico, sus contenidos se ordenan por cronologia ascendente; lo primero en observarse
son los documentos mas recientes y al final estardn los iniciales. Ademas, puede presentar:
documentos médicos, y documentos de respaldo legal en cuanto a referencias, orden de Juntas de
Proteccion, orden de jueces, etc.

A continuacion, se especificara brevemente sobre los apartados a tomar en cuenta (cada
estructura explicada se refleja en los expedientes presentados en el apartado 21.1 Casos del
Ambito Clinico):

Ficha de Registro. En inicio se debe considerar que los datos que se soliciten en la ficha
son obligatorios y precisos, segun la Norma técnica del expediente clinico (2024), en el articulo
15. Una propuesta de estructura de la ficha es: nombres y apellidos del paciente, edad, el sexo,
fecha de nacimiento, lugar de nacimiento, nivel de estudios, estado civil, ocupacion, domicilio, y
datos de identificacion familiar. También teléfono, nombre y contacto de persona en caso de

emergencia y espacio para fecha de alta. En el caso de menores de edad, se completa lo anterior,
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agregando: centro escolar de donde viene; nombres, edades, ocupacion, teléfonos y direcciones
del padre y madre.

Contrato Terapéutico. Es indispensable presentar el contrato con nombre, edad, fecha,
firmas de ambas partes y sello del psicologo, para validar que el proceso de atencion comenzod
bajo acuerdos claros y el consentimiento informado. En su contenido se reflejan: datos generales,
responsabilidades del profesional y consultante, explicacion de la confidencialidad y su limite;
acuerdos sobre modalidad, frecuencia, horarios, duracién y honorarios del proceso, asi como
consentimiento informado, donde el consultante pueda declarar que comprende lo explicado y
acepta a voluntad participar.

Pruebas Aplicadas. Se agregan las hojas de respuesta o trabajo originales de las pruebas
realizadas por el consultante, incluyendo aquellas que fueron aplicadas por otro profesional en un
proceso de atencion psicoldgica diferente al actual.

Calificacion de Pruebas. Se evidencia la calificacion, conclusion o el andlisis de cada
prueba aplicada, acorde a las caracteristicas y lo estipulado en su manual.

Informe Psicologico. En él se integran los resultados de lo detectado a través de las
evaluaciones y pruebas realizadas. Su formato consta de: datos del consultante, motivo de
consulta, nombre de pruebas aplicadas (nombre, autor, afio y breve descripcion), resultados de la
entrevista (un resumen de la anamnesis y su historia de vida); andlisis e interpretacion de las
pruebas; el diagnostico acompanado de la formulacion tedrica (puede valorarse también plantear
el diagnostico multiaxial del DSM-IV); y conclusiones y recomendaciones. Es requisito que el
informe se firme y selle por el profesional.

En cuanto al apartado de la interpretacion, es importante que se construya a partir de la

integracion de los resultados de las pruebas, la informacion recabada en sesiones y las
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observaciones clinicas. La triangulacion de los datos permitirad que se vinculen, se fundamenten y
no resulte en apreciaciones subjetivas o aisladas.

Hoja Resumen de Evaluacion/Tratamiento. Se realizara un resumen por cada sesion de
evaluacion o intervencion con el consultante. Contendra los datos del consultante y la sesion, el
objetivo que se precisa, observaciones sobre su conducta o acciones significativas; y
conclusiones sobre los aspectos mas relevantes que se presentaron en la sesion, ya sean directos
de su relato o elementos que se infieran de ello. También se puede incluir un apartado para
asignacion de tarea, si se hizo uso del recurso.

Nota Evolutiva. Cada mes se realizard una nota donde se registren detalles obtenidos en
las sesiones, ya sean avances, retrocesos, limitantes o nuevas informaciéon que no se expreso en
un inicio. El mismo consta de: datos del consultante, fecha de realizacion, N° de expediente, de
las sesiones realizadas en el mes antes de la nota evolutiva, y de la nota misma. Se agrega el
diagnéstico, los indicadores y objetivos que se trataron de trabajar, y los comentarios sobre lo
que desarrolld. Es indispensable terminar con el nombre, firma y sello del encargado del caso.

Exdmenes de Otros Especialistas. Se agrega toda referencia de examen médico o
psiquiatrico, resultados o instrucciones de otros especialistas, que abonen al proceso de
evaluacion e intervencion.

Informe de Cierre. Se realiza y agrega un documento final con el objetivo de dejar
constancia del estado en que concluye el proceso de atencion psicoldgica, tanto si el proceso se
oriento a la evaluacion y diagnostico, como si se trabajo en el plan de intervencion.

En el documento se aclara la situacion de egreso del consultante: de Alta, cuando se
cumplieron los objetivos, sefialando sugerencias para su practica; de Baja, cuando el consultante

abandona la atencion, o lo interrumpe sin cumplir los objetivos; Referencia, recomendando si
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necesita la evaluacion de otro especialista, la razon y las areas a evaluar; y Continuidad, si el
consultante requiere de apoyo con otro psicélogo, agregando en recomendaciones las areas de
abordaje.

Los apartados que puede contener son: datos personales, diagnostico, areas que se
trabajaron en el proceso, areas sugeridas para que se trabaje con otros psicologos (las que no se
abordaron, ya sea por decision del consultante u otras razones) indicando con brevedad el
prondstico si no se retoman; los procedimientos de evaluacion y resultados (con sintesis del
resultado que reafirme el diagndstico), y conclusiones y recomendaciones clinicas.

Anamnesis y Examen Mental. La informacion obtenida de ambos apartados conviene
agregarla condensada y resumida dentro del expediente clinico o en anexos.

3. Explicacion del Test Aplicado en Informe Clinico: Dibujo de la Figura Humana

El Dibujo de la Figura Humana de Karen Machover es una prueba psicoanalitica que
mide la relacion del individuo en el medio, y como se interpreta en ese contexto, lo cual se
comprende al indagar sus estrategias para protegerse (mecanismos de defensa), qué conflictos se
presentan en €l, con qué aspectos de su entorno se siente amenazado, y qué caracteristicas posee
para afrontarlo o explican como actlia. Para el caso clinico, los pasos para hacer una adecuada
interpretacion se resumen en:

1. Aplicar y evaluar al consultante los ejercicios del test de: hacer el dibujo de una
persona, hacer el dibujo de una persona del sexo opuesto, contar una historia de cada uno, una
historia de ambos (enfatizando que tengan un final), y la técnica de la asociacion libre.

2. Se califica el dibujo. La hoja se divide en 4 cuadrantes, con lo cual se hace un listado

de qué significa cada parte de la figura segun los indicadores del manual.
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Todos los indicadores identificados se clasificaran en una tabla, una por cada dibujo, en
columnas con categorias que los dividen en:

e Mecanismos de Defensa, referente a la teoria psicoanalitica. Sublimacion, negacion,
intelectualizacion, compensacion, regresion, evasion, represion, idealismo, etc.

e Conflictos. Asociados a problemas internos indicados en la prueba. Escision de la
personalidad, de la integracion del yo, imago materno y complejo de castracion.

e Amenazas, que percibe del medio externo, es decir, aspectos que lo oprimen o intimidan
en su relacion con el mundo u otras personas.

e Personalidad, en cuanto caracteristicas personales marcadas en la prueba.

Aparte, se analizan las tres historias hechas por el consultante de los dibujos y la
asociacion libre, de acuerdo con las pautas del manual.

3. Despugés, se discriminan de cada tabla aquellos indicadores mas significativos y que se
repiten, asociadas a las caracteristicas del caso, para unificar y crear listados sintéticos de las
categorias. Se completaran revisando el analisis de los otros ejercicios de la prueba.

4. Para finalizar, se redactan las interpretaciones de como el individuo comprende y se
relaciona con su medio, haciendo una integracion de los indicadores clasificados tras la
calificacion de los dibujos, de los andlisis de las historias, la asociacion libre, las entrevistas,
anamnesis y la teoria del modelo. No se trata de retomar indicadores asociados a sintomas, datos
o expresiones del consultante de forma aislada.

Es recomendable integrar el prondstico del tratamiento, con base a las condiciones y
disposiciones del consultante.

5. De esta forma, la presentacion de los resultados se agrega como parte del “Informe

Psicolodgico” explicado con anterioridad
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Ambito Forense

En el ambito forense, el psicologo, quien es un experto en evaluar la conducta humana, es
requerido para aportar conocimientos técnicos a través de un proceso cientifico que se apoya de
teorias, métodos, criterios y técnicas, para analizar el comportamiento y la intencionalidad de la
conducta de un sujeto implicado en un delito.

Dentro del ambito penal, busca determinar si la persona acusada de cometer delito actud
de forma premeditada o inconsciente en el hecho, predecir el comportamiento de un sujeto, asi
como establecer el dafio psicoldgico en victimas de violencia. No obstante, también aporta sus
conocimientos en derecho de familia, laboral y de lo contencioso administrativo, en cuyos casos
la peticion puede tener otros fines como: establecer mejores condiciones para guardas y
custodias de menores, y determinar dafio moral, y psicoldgico en casos de accidentes, acoso
laboral, asi como las facultades mentales en casos de declaratoria de incapacidad.

En consideracion a lo anterior, se entenderé que la entrevista resulta indispensable para el
psicologo en la materia de lo legal. Sin embargo, la técnica adquiere otros matices que difieren
de como se conoce en la clinica, que se detallan a continuacion.

4. Entrevista Forense: Diferencias entre Clinica y Forense

Objetivos. La entrevista forense y clinica, aunque siguen un procedimiento metodoldgico
comun para recolectar informacion, difieren en cuanto a los objetivos que persigue cada una. La
forense como ya se mencion6 se orienta a establecer si la persona acusada de cometer un delito o
falta a la norma disponia o no de capacidades cognitivas y volitivas para conocer las
consecuencias de sus actos; mientras que la clinica se orienta a definir un diagnostico y plan de
tratamiento que ayude al consultante a aliviar o sobrellevar el sufrimiento psicolégico que

enfrenta por patologias organicas o problemas adaptativos.
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Examen del Estado Mental. Consecuente a los objetivos que persigue cada una, se
reflejan diferencias que parten desde la utilidad de la evaluacion del estado mental, aspecto que
tienen en comun, pero que, en el &mbito forense es Util como objeto pericial (con caracter de
elemento de prueba); y en el clinico es valorado en funcidn de la intervencion y apoyo que
requiere el consultante.

Condicionantes de la Evaluacion. El contexto judicial-pericial condicionan lugar y
disposicion del sujeto, ya que la entrevista forense se lleva a cabo en juzgados, con un nimero
reducido de sesiones, ademas de una participacion involuntaria por parte del mismo, mientras
que, en el contexto clinico-asistencial, el evaluado generalmente asiste de forma voluntaria,
extendiendo su caso a las sesiones necesarias para abordar la dificultad.

Limites de la confidencialidad. De igual modo, se debe aclarar que el &mbito forense no
contempla el principio de confidencialidad presente en el clinico, contexto en el que el evaluado
es el tnico destinatario y conocedor del diagnostico. En lo forense, el juez es el destinatario final
de los resultados.

5. La Entrevista Forense
5.1;Qué es la Entrevista Forense?

La entrevista forense forma parte de un proceso de evaluacion pericial psicoldgica que
responde a la peticion de un juez, un fiscal o un abogado, para aportar informacion técnica y
profesional, que sirva como prueba sobre la conducta de un sujeto que enfrenta una situacion
legal. Con esta demanda debe cumplir tres objetivos: obtener datos para el informe pericial,
formular hipdtesis y planificar las pruebas a emplear para la refutacion o verificacion de las

mismas.
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Debido a que se relaciona a la evaluacion de la ejecucion de delitos o faltas a la norma, el
psicélogo debe ser objetivo y profesional en la busqueda de esclarecer las motivaciones de la
conducta del sujeto, dejando de lado prejuicios personales, pero siendo cuidadoso de no ignorar u
omitir informacion importante al momento de concluir el informe. También debe tomar en
cuenta que dicho informe puede ser cuestionado. Tapias y Gutiérrez (2008) recomiendan que
para que esto no constituya una dificultad: es necesario que el psicologo tenga claridad sobre lo
que va a evaluar, asi como los instrumentos a utilizar garantizando que sean viables con respecto
a lo que se desea probar.

Ademas, es importante que se apegue a las exigencias de la peticion, de lo contrario
podria incurrir en una falta ética o legal.

5.2 Componentes Claves de la Entrevista Forense

Para llevar a cabo una entrevista forense, valida y fiable, es necesario tener en cuenta una
serie de elementos, antes, durante y después de la ejecucion de esta, entre estos:

Objetividad y Etica. El entrevistador debe mantener la imparcialidad, evitando sesgos
personales, y gestos o comentarios que aprueben o desaprueben la informacion que aporte el
evaluado. En el &mbito forense se requiere de un perito sin compromisos ni alianzas con ninguna
de las partes, pero que actiie de modo profesional.

Identificacion de las Necesidades del Juez. Aunque el motivo de solicitud de la
evaluacion psicoldgica forense, en la mayoria de los casos, es claro y concreto, en algunas
ocasiones la autoridad requirente también sugiere preguntas especificas al evaluador sobre
puntos relevantes del caso, las cuales se integran y adaptan a la entrevista.

Lectura del Expediente. Una vez que el psicologo recibe la peticion del juez, debe

revisar el expediente judicial del evaluado, a fin de tener mayor claridad de los aspectos que debe
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incluir en la entrevista; incluso puede identificar indicios de qué tipo de pruebas psicologicas
aplicar. No debe actuar espontaneamente, ni confiado por su experiencia, ya que cada caso y
persona son particulares.

Elaboracion y Refutacion de Hipétesis. Como se menciono anteriormente, la lectura
del expediente se convierte en un hilo conductor para el psicologo; esto implica que no solo
esclarecerd las preguntas estratégicas para la entrevista, sino también que permitira establecer las
hipotesis a verificar y/o rechazar. La refutacion de hipdtesis se lleva a cabo posterior a la
recogida de informacion y la ratificacion de hipotesis en la fase de integracion de resultados
(conclusiones).

Seleccion de Estrategias de Evaluacion. El uso de instrumentos de evaluacion,
principalmente con relacion a las pruebas psicoldgicas, ademas de tener pertinencia en el caso,
debe estar motivado para evitar la subjetividad de los hallazgos; es decir, que los resultados de la
evaluacion no se deriven solo de la impresion profesional del psicologo, sino que tengan su base
en elementos de menor o mayor grado de estandarizacion.

Realizacion de la Entrevista. Debe constar de fases similares al area clinica. Romper el
hielo y realizar un encuadre, en el que se explica: que no hay confidencialidad pues la evaluacion
no tiene un fin terapéutico, la cantidad y duracion de las sesiones (que pueden variar entre una a
tres) ademas de lo que se abordaré en ellas.

Integracion de Resultados. Es importante que la recopilacion de datos tenga mayor
grado de descripcion y menor grado de inferencia; implica que toda conclusion contenida en ella
debe estar justificada por una observacion o medida. De igual modo, es necesario que sea un

apartado sintético, claro y preciso, caracterizado por lo cientifico.
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La Experiencia en el Area Forense. La realizacion de la entrevista forense depende de
la formacion y experiencia del perito. Los errores o la poca profesionalidad dan pie a solicitar un
contra peritaje o contrainforme, en el cual se buscan fallos como: no prestar atencion a variables
importantes, formular preguntas condicionadas o no contrastar informacion, entre otros.

5.3 Apartados del Informe

Identificacion del Perito y el Informe. Incluye el nombre completo del evaluador,
nimero de colegiado o identificacion profesional; la especialidad del perito entendido como
“perito psicologico”, asi como el nimero de identificacion del informe y la fecha de emision.

Identificacion del Caso. Describe el caso especifico al que se refiere la evaluacion
forense, indicando el tipo de delito o falta que se le atribuye al evaluado, el numero de
expediente; nombre de la autoridad requirente, que puede ser un juez, fiscal o abogado; e
informacion relevante sobre la persona a evaluar, incluyendo datos personales bésicos de
nombre, edad, sexo, estado civil, escolaridad, ocupacion, lugar de residencia, asi como otros que
aporten a la evaluacion.

Objetivo de la Pericia. Se indica el propdsito del informe, es decir, la razon por la cual
se realiza la pericia y qué se pretende demostrar o aclarar. Como ya se ha mencionado en el
apartado 4, este varia seglin el &mbito, ya sea derecho familiar, derecho laboral, derecho de lo
contencioso administrativo o 4mbito penal.

Descripcion de los Hechos. Presenta una descripcion detallada de los hechos,
circunstancias y hallazgos relevantes que han sido objeto de la investigacion pericial. En ella, el
psicologo realiza un vaciado de informacion proveniente de la entrevista, con la cual comprende
la secuencia de la conducta del sujeto y reconoce indicios sobre el estado mental del mismo; esto

permite formular las hipotesis que, posteriormente, se verifican o rechazan.
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Metodologia y Criterios Empleados. Explica los métodos, técnicas y criterios
cientificos o técnicos utilizados para llevar a cabo la investigacion pericial, los cuales pueden ser:
Lectura de expediente judicial, elaboracion de hipotesis, evaluacion del estado mental,
recoleccion de datos mediante guia de anamnesis, de entrevistas, y guia de observacion, asi
como la aplicacion de pruebas psicologicas estandarizadas o test proyectivos respaldados por
modelos, teorias y sistemas de clasificacion que garanticen una evaluacion confiable,
exponiendo, ademas, los objetivos de su aplicacion, y utilidad.

Resultados y Hallazgos. Expone los resultados cuantitativos y cualitativos obtenidos a
partir de la aplicacion y/o calificacion de los instrumentos, su integracion, andlisis e
interpretacion.

Conclusiones. En este punto, el psicologo forense da respuesta a la peticion o
requerimiento del juez (objetivo de la pericia), exponiendo las conclusiones donde establece, de
acuerdo con los resultados obtenidos, si el evaluado disponia o no de las facultades cognitivas y
volitivas para conocer las consecuencias de sus actos al momento de cometer un delito o falta a
la norma.

Es importante destacar que el dictamen pericial no finaliza con un psicodiagndstico
conforme a las categorias nosologicas internacionales (DSM-V o CIE-11), sino que la
psicopatologia detectada debe explicarse en relacion con el asunto juridico.

Fundamentacion Técnica. Justifica las conclusiones con base a conocimientos
cientificos, técnicos y normativos relevantes, citando los modelos, teorias, estudios e
investigaciones que sustentan los resultados de la evaluacion.

Documentacion Anexa. Incluye cualquier documento, evidencia o material que respalde

el informe como fotografias, diagramas, resultados de pruebas, u otros. Se colocan hojas de
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trabajo y de respuesta de las pruebas aplicadas; guia de entrevista, guia de observacion, asi como
resumenes y comentarios adicionales.

Datos del Perito. Debe contener la firma y sello del perito, la fecha y lugar de emision
del informe.

6. Entrevista Forense: Desmitificacion y Simulacion
6. 1 Desmitificacion

Se ha senalado el especial cuidado que debe tener el psicélogo forense sobre el engafio o
la mentira, que se manifiesta a través de la simulacion (exageracion) u ocultamiento de
informacion. Estas acciones, por parte del evaluado, son factibles de ser contrarrestadas por el
psicologo forense, una vez que preste atencion a los elementos de tres disciplinas del area
cientifica de la comunicacion no verbal: la kinesia, la proxenia y la paralingiiistica.

Tales elementos, muchas veces se ponen en evidencia en el evaluado al momento de la
entrevista, al no tener control de las respuestas del sistema nervioso central y periférico, los
centros del pensamiento, sentimiento y comportamiento. En este sentido, el psic6logo, hace uso
de la técnica por excelencia en el ambito forense: la observacion, mediante la que se identifican
cambios fisioldgicos (sudoracion, hiperventilacion, tension muscular, tics, etc.), conductuales
(inflexiones de voz, lenguaje, movimientos corporales, postura, temblor de las manos, etc.), y de
actitud (colaboradora, oposicionista, defensiva o hermética) del evaluado, siendo capaz de
determinar las incongruencias entre lo que este dice y hace, logrando desmitificar /desmentir o
evidenciar el engafio.

Algunos indicadores que exponen al individuo que miente podrian ser: proyecta el cuerpo
hacia adelante, contacto ocular infrecuente, cambia su frecuencia de parpadeo, discursos

erraticos, aparecen frecuentes negaciones, tartamudeo, gestos atipicos y hace movimientos sin
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secuencia o sentido; sin embargo, es importante aclarar que no existe al menos un 90% de
certeza universal para sefalar la mentira.

Por lo anterior, se reconocen excepciones respecto a que estos elementos pueden verse
afectados sin intencion de utilizarlos a propdsito. Por ejemplo, cuando una persona esta enferma,
si recientemente ha experimentado un evento traumatico o durante una crisis, es muy probable
que el evaluado no tenga claridad absoluta de lo que expresa.

Es por ello, que la observacion también debe apoyarse de otras técnicas psicologicas
como test psicométricos y proyectivos que respalden las hipdtesis planteadas.

6. 2 Simulacion

Como se ha mencionado, otro aspecto de relevancia es la simulacién que, segin Gonzales
(1991, como se cito en Tapias y Gutiérrez, 2008) es un comportamiento intencional del evaluado
con el que intenta manipular al psic6logo por medio de acciones como exagerar una enfermedad
fisica (sobre todo psicologicas), con el fin de conseguir beneficios o ser excluido de
responsabilidad, en el supuesto que su conducta no es intencional.

Esta practica estd motivada para evadir la ley, la cual en El Salvador indica que no son
procesables penalmente las personas que no cuenten con la capacidad de comprender lo licito de
su accion u omision, por cualquier situacion vinculada a perturbaciones mentales, de conciencia
o discapacidad intelectual, debido a que existe la posibilidad de que actien influenciados por
dichas alteraciones, y no por intenciones planificadas (Codigo Penal, 2008). Por ende, se sugiere
que el psicologo forense aplique todos los conocimientos, procedimientos, técnicas y pruebas
psicologicas idoneas para descartar la simulacion o engafio.

En virtud de ello, se sintetizaron y clasificaron una serie de indicadores que se consideran

utiles en la deteccion del engafio:



36

Comportamientos Durante la Entrevista. Retienen informacién y no cooperan, llaman
la atencion sobre su enfermedad, y presentan discrepancias del lenguaje verbal y no verbal.

Caracteristicas de los Sintomas Simulados. Aparentan experimentar sintomas evidentes
y en relacion con el conocimiento previo de la enfermedad; fingen mas sintomas que cuadros
diagnosticos integrados; existe discrepancia en el autorreporte y los archivos médicos, refleja
ausencia de alteracion afectiva clinicamente asociada con la enfermedad que simula; y no hay
constancia de los sintomas por periodos largos.

De igual modo, a continuacion, se presenta un listado de pruebas utiles para comprobar la
simulacion.
Tabla 1

Pruebas utiles para la deteccion de simulacion.

Siglas Nombre y Utilidad
MMPI Inventario Multifacético de Personalidad de Minnesota. Se describe en el
apartado 14.4 Pruebas estudiadas.

Milllon  Inventario Clinico Multiaxial de Millon. Mide distorsion motivacional
16 PF. 16 factores de Personalidad. Mide fingimiento.
PAI Inventario de valoracion de Personalidad. Por su escala negativa de impresion.

Ambito Psicopedagégico
El quehacer del psicologo en el ambito psicopedagdgico es muy amplio, no obstante, este
apartado se centra en el contexto de los centros escolares, donde muchos nifios son referidos al
psicologo educativo, cuando se cuenta con dicho recurso. Caso contrario se suele sugerir a
padres de familia o tutores realizar una valoracion externa. Dentro de los motivos de estas
derivaciones estan: problemas conductuales, emocionales, cognitivos, y de aprendizaje

especifico que afectan el desempeiio académico del menor.
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7. Evaluacion Psicopedagogica
7.1 ; Qué es la Entrevista Psicopedagdgica?

Dentro de la evaluacion psicopedagdgica, la entrevista es una técnica usada en un proceso
continuo, que cumple las funciones de: a) recoger informacion sobre la dificultad del nifio y los
contextos involucrados (familia-escuela); b) facilitar la comunicacion entre padres, maestro y
psicologo, y ¢) comprender la conducta del menor con relacion a las dificultades que presenta

Ademés, Berrio Garcia et al., (2019) estipula que es un andlisis que busca comprender los
contextos involucrados en el proceso de ensefianza-aprendizaje de un menor, tomando en cuenta
aspectos personales-particulares y contextuales-interaccionales que pueden incidir en el
desarrollo de las dificultades de aprendizaje.

Esta definicion indica que existen condiciones particulares imprescindibles a explorar
como enfermedades genéticas, neurologicas, fisicas u otras que interfirieren en las capacidades
para asimilar el aprendizaje; pero también en cuanto a situaciones contextuales a nivel familiar,
incluyendo la falta de estimulacion para la adquisicion de habilidades; y los métodos de
ensenanza escolar (modelo tradicional o modelo interactivo-contextual) que influyen o retrasan
el proceso de aprendizaje del estudiante.

Con esto se busca cumplir el objetivo de evaluacion de brindar una respuesta oportuna a
las dificultades del nifio, definiendo y explicando a los padres de forma realista las condiciones
del mismo, y estableciendo tanto areas de oportunidad como de fortaleza. Estas acciones
permitiran determinar qué tipo de ayuda requiere para alcanzar un nivel de adaptacién adecuado,

en la medida de lo posible, o establecer la meta minima que podria tener.
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7.2 Etapas de la Entrevista Psicopedagdgica

El proceso anterior se lleva a cabo mediante diferentes etapas a través de la entrevista, las
cuales son:

La Pre-entrevista. Se desarrolla al momento de que los padres exponen la demanda
sobre lo que esperan del psicologo, siendo el punto de partida donde se define el objetivo de lo
que se abordara.

Apertura. Establece la relacion y marca el inicio al didlogo. En este punto se explica a
los padres las condiciones de la entrevista (encuadre), asi como el marco legal que rige el
proceso y se firma el consentimiento informado.

Transcurso. Se recoge la informacion principal por medio de la entrevista, anamnesis,
pruebas psicologicas y psicopedagdgicas, la observacion, y estudios de tipo médico
complementarios, que puedan aportar a conocer las causas de la dificultad.

Cierre. Se resume la informacién y se retoman puntos claves que no quedaron claros,
para confirmar, y tener mayor precision de los datos obtenidos.

Post Entrevista. Incluye el analisis y la sintesis de la informacion recopilada, asi como la
devolucion de los resultados del proceso de evaluacion, remarcando las sugerencias que
ayudaran a incidir o acompaiiar en la dificultad planteada.

7.3 Componentes Claves de la Entrevista Psicopedagogica

Consentimiento Informado por Parte de los Padres. Es un elemento que no se debe
perder de vista en la entrevista psicopedagogica, ya que no serd posible continuar el proceso sin
el riesgo de repercusiones éticas, e incluso judiciales.

Incluye al Maestro como Fuente de Informacion Indispensable. Dado que en la

mayoria de los casos es el maestro quien conoce con mas precision la dificultad de aprendizaje
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que presenta el nifio, incluir su participacion en la evaluacion psicopedagogica es de caracter
obligatorio para el psicélogo.

Determinar las Variables Implicadas. Es preciso que sea una evaluacion integral e
interdisciplinar que incluya la opinion de otros profesionales, tanto como la informacion de los
contextos donde se relaciona el menor. No se debe suponer que los problemas obedecen a una
causa especifica, cuando las variables son diversas.

Uso de la Técnica Ludica. En el caso de la entrevista con el nifio, es vital que el
psicologo haga uso de la estrategia del juego con el fin de establecer una relacion de mayor
apertura y confianza, para lograr obtener informacion oportuna en el abordaje del caso.

7. 4 Apartados del Informe Psicopedagdgico

Es preciso aclarar que el protocolo a explicar corresponde a un formato general, por lo
que presenta variaciones segun cada institucion educativa. Entre los apartados a resaltar se
encuentran:

Datos Generales. Incluyen los datos de identificacion del menor como son el nombre
completo, fecha de nacimiento, edad cronolédgica (definida por afios y meses), centro educativo,
grado y localidad. Ademas, datos de los padres o tutores respecto a sus nombres, edad,
ocupacion.

Motivo de Consulta (Referencia y Objetivos). Se describe la razon por la cual el
maestro refiere al menor, detallando las dificultades sugeridas a evaluar para definir el problema
de este. En cuanto al objetivo, se refiere a determinar si existe alguna condicion particular como
trastornos clasificados por el DSM-V, o enfermedades que causan las dificultades de aprendizaje.

O bien, si estas son consecuencia de condiciones contextuales.
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Aspectos Previos. La exploracion de las dificultades exige conocer las condiciones
actuales del nifio, y sobre aspectos relevantes a lo largo de su vida, que podrian vincularse:

. Historia Personal, Trastorno, Escolar, etc. Se valoran areas a partir de la gestacion y
embarazo (por medio de la anamnesis), y la historia clinica de enfermedades fisicas o
psicologicas; asi como posibles indicadores que sugieran la presencia de algun trastorno y/o
antecedentes de dificultades escolares, en busqueda de elementos que ayuden a explicar la
dificultad.

o Aspectos Evolutivos. Se realiza un contraste en la escala de desarrollo evolutivo con
respecto a las capacidades y habilidades requeridas, y las adquiridas al momento de la
evaluacion, para determinar si estan acorde a la edad del menor.

Técnicas y Procedimientos Aplicados. Dentro de estas se contemplan: técnica ladica, la
observacion y revision de materiales escolares (cuadernos, boletas de notas, etc.); exploracion
sobre el desarrollo psicomotor y lingliistico, lateralidad, capacidades intelectuales. También
valoraciones del rendimiento académico en areas de escritura, lectura, l6gica-matematica, de la
personalidad y conducta, ademas de las variables familiares, médicas y escolares.

Integracion de Resultados. Se exponen los resultados obtenidos en la aplicacion,
calificacion y analisis de las pruebas psicoldgicas y psicopedagdgicas utilizadas en la evaluacion,
aparte de los datos recolectados en las técnicas de entrevista, observacién y anamnesis,
enfatizando en aquellas variables con resultados bajos o significativos que figuran en
oportunidades de mejora.

Resumen y Conclusiones. Expone una descripcion general de la dificultad escolar del

evaluado, sus manifestaciones y los factores que la mantienen o agudizan. Asimismo, se
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establece si estas corresponden a condiciones contextuales o dificultades particulares
contempladas en los sistemas de clasificacion del DSM-V o CIE-11.

Recomendaciones. En este se especifica si es necesario iniciar una intervencion clinica
psicoldgica o psicopedagogica, asi como brindar orientaciones generales sobre las estrategias
dirigidas a maestros y familiares, con el fin de apoyar el desarrollo y adaptacién del menor en
diferentes ambitos. Asimismo, en caso de ser necesario, referir a otros especialistas para un
abordaje integral. En algunos casos incluso es necesario proponer adecuaciones curriculares,
para que el nifio alcance el nivel correspondiente en el aula.

8. Adecuaciones Curriculares
8.1 ;Qué son las Adecuaciones Curriculares?

En el contexto escolar, el psicologo educativo es una fuente de apoyo, no solo para el
estudiante sino también para el maestro, ya que aporta sus conocimientos en la sugerencia de
estrategias que contribuyan a mejorar el proceso de ensefianza-aprendizaje en el aula.

Para entender de qué trata la adecuacion curricular, inicialmente es necesario definir el
concepto de curriculo, entendiéndolo dentro del area educativa como el conjunto de
conocimientos provenientes de la pedagogia y otras ciencias sociales, que se integran en un
proceso sistematico y estratégico de ensefianza-aprendizaje, donde cuyos autores practicos son
los maestros y estudiantes (Ministerio de Educacion, 2008).

En resumen, trata de la organizacion del conocimiento que se plasma en los contenidos
propuestos a desarrollar dentro del ambito educativo, los cuales son impartidos segtin el nivel
académico del estudiante a través de una metodologia. Promueve la formacion integral e incluye

al personal involucrado, es decir, quien lo imparte y lo recibe.
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Sin embargo, en ocasiones, estos contenidos son dificiles de asimilar. Suele suceder por
la manera en que se imparten los temas, o por condiciones particulares del estudiante que no le
permite adquirir el conocimiento con la misma facilidad que sus pares; en cualquier caso, el
psicologo realiza sugerencias que pueden ser incorporadas en la adecuacion curricular que
implementa el maestro, la cual, segun el Ministerio de Educacion (2008), se refiere a “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”. (p.47)

Esto sugiere que el maestro tiene la capacidad de implementar acciones o estrategias que
considere viables para lograr que todos los estudiantes desarrollen el aprendizaje de forma
adecuada, aunque para ello tenga que cambiar las propuestas iniciales de ejecucion de clases por
otras que visualice de mayor efectividad, de acuerdo con las caracteristicas y demandas de la
comunidad educativa.

Esta adaptacion responde a la necesidad de ayudar al estudiante a cumplir los indicadores
de logro y contar con las competencias para el nivel en que se encuentre. Por ello,
prioritariamente, lo que se cambia es la estrategia, es decir, la actividad a desarrollar durante la
clase y no el objetivo; aunque existen casos donde, incluso los objetivos, son modificados
aceptando ciertas variaciones en el cumplimiento de la competencia, lo cual debe ser analizado
conforme a los avances que presenta el estudiante.

8.2 Tipos de Adecuaciones Curriculares

Se trata de las modificaciones directas de las actividades relacionadas a los contenidos, y
de las formas en que se imparten; orientadas a alcanzar determinada competencia, pero en
algunos casos la exigencia varia debido a la complejidad de las condiciones de los estudiantes. A

continuacion, se describen las correspondientes:
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8.2.1 Adecuaciones Curriculares No Significativas. Implica la modificacion de
estrategias de ensefanza. En tal caso, se mantiene el objetivo a alcanzar y los contenidos
propuestos, pero se incide en la forma de coémo se desarrollan. Es posible modificar las
actividades sugeridas, el tiempo en el que se ejecutaran y la metodologia a utilizar.

8.2.2 Adecuaciones Curriculares Significativas. Se relaciona a la modificacion de
objetivos de aprendizaje, asi como a contenidos a desarrollar que requieren de distintos criterios
de evaluacion y de promocion; estas precisan de un cambio total del esquema de actividades para
alcanzar la competencia que se persigue.

En algunos casos la adecuacion curricular no es suficiente para cubrir las necesidades del
estudiante por lo que se considera la posibilidad de referirlo a escuelas especializadas.

8.3 Componentes Claves de las Adecuaciones Curriculares

Como se explicaba, las adecuaciones curriculares son estrategias educativas para alcanzar
los propositos de la ensefianza. Por ende, es conveniente tomar en cuenta ciertos aspectos del
tema:

Las adecuaciones curriculares dan respuesta al curriculo y, por tanto, estan dispuestas
para alcanzar determinadas competencias.

Las adaptaciones curriculares no se refieren inicamente a las modificaciones de
estrategias y contenidos, sino que también se relacionan con variaciones de los espacios y
estructuras que facilitan el acceso fisico dentro de la institucion.

Las adaptaciones curriculares también pueden ser de acceso a la comunicacion lo que
implica que los maestros incluyan actividades que faciliten la interaccion entre pares, y en la
relacion estudiante-maestro, ya que debe adecuar la forma en que se refleja el contenido y se

evalua al estudiante.
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8.4 Apartados de un Informe de Adecuaciones Curriculares

Tipo de adecuacion curricular. En primer lugar, se define si se trata de una adecuacion
curricular significativa o no significativa; sobre esta base, se establece si la modificacion obedece
a un cambio de estrategia y actividad principalmente, o si se trata de un cambio integral.

Contexto. Se describen las dificultades especificas del estudiante para contextualizar la
situacion problema que presenta, la cual puede referirse al poco o nulo dominio de un tema en
particular, problemas de lectoescritura u otros.

Adecuaciones. Se detalla lo que se espera trabajar, el tema o contenido a aprender.

Metodoldgica. Se proponen los pasos a seguir para realizar el desarrollo del contenido,
explicando como se llevara a cabo cada actividad orientada a dominar el tema.

Evaluacion. Se definen los criterios de evaluacion para el dominio del contenido que se
desea desarrollar, asi como los indicadores de logro que debe alcanzar el estudiante.

Recursos. Se especifican los materiales a utilizar para el desarrollo del contenido.

Resultados Esperados. Se establecen las metas a corto, mediano y largo plazo que se
pretende alcanzar con la adecuacion curricular.
9. La Historia Clinica en el Proceso de Psicodiagndstico Infantil. Anamnesis vs. Entrevista
Psicologica

La historia clinica desde la perspectiva psicologica se refiere a un registro detallado de
informacion relevante, que permite profundizar en el estado de salud de un consultante en
diferentes etapas de su vida. Se caracteriza por ser un documento integral que contiene datos
bioldgicos, psicoldgicos y sociales (Ramos, 2015), siendo necesarios para explorar, analizar y
comprender si tienen o no implicacion en la manifestacion de dificultades que, para este

apartado, se delimitan las concernientes al area psicopedagdgica.
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La historia clinica cominmente se confunde con la anamnesis psicoldgica, la cual es una
entrevista estructurada de recopilacion de datos precisos, al igual que la historia clinica, pero
que, como se ha mencionado, la Gltima tiene mayor amplitud en cuanto a los aspectos que le
competen. Con esto es necesario aclarar que la anamnesis forma parte de la historia clinica, por
lo que los datos provenientes de esta se plasman en ella.

Una vez realizada esta separacion, otro aspecto a considerar es: ;de qué manera conviene
obtener los datos de la historia clinica del menor? Tomando en cuenta que la anamnesis puede
ser util para dar respuesta a dicha interrogante, es preciso conocer el contraste de una entrevista
estructurada, la cual es un instrumento interactivo que da inicio al proceso continuo de
evaluacion, diagnostico e intervencion (Casullo y Mérquez, 2003, como se citd en Fernandez-
Ballesteros, 2013).

Dicho proceso interactivo es lo que difiere entre la entrevista y la anamnesis, la cual,
durante su aplicacion, exige una actitud pasiva y receptiva; mientras que la entrevista demanda
una actitud analitica, siendo sumamente especial en casos de evaluacion psicopedagogica, donde
las fuentes de informacion son diversas y en las que el psicélogo debe discriminar cudl se apega
a la realidad de lo que sucede con el estudiante. Es importante considerar que, en el caso de los
padres, cada uno tiene una historia organizada, de acuerdo a sus intereses y expectativas.

Areas de Exploracion en la Historia Clinica

En el ambito psicopedagdgico, para tener una comprension correcta del caso, la historia
clinica del nifio debe tener una estructura con distintos apartados, cubiertos con informacion
proveniente de sus padres. Sin embargo, existen excepciones donde la informacion la brindan

tutores u otros familiares. Entre los datos principales estan:
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Estructura Familiar. Caracteristicas generales de las personas que viven en casa
(profesion, enfermedades, relacion entre los miembros, convivencia familiar, etc.)

Embarazo y Parto. Actitud intencional de los padres, amenazas de aborto y las
complicaciones de la etapa de gestacion; circunstancias donde nacio, caracteristicas del nifio al
nacer, y complicaciones de salud de la madre o el bebé tras el alumbramiento.

Alimentacion. Tipo de alimentacion (lactancia natural o artificial), cambios de la misma,
preferencias y dificultades alimenticias, y estado actual de alimentacion.

Desarrollo Motor y Lenguaje. Movimientos durante el embarazo, posturas adoptadas
por el nifo e inicio de la marcha, presencia de estereotipias, predominio lateral, destreza motora,
y nivel de coordinacion, asi como balbuceo, imitacion de sonidos; primeras silabas, palabras y
frases; idiomas que conoce y utiliza, y estado actual de comunicacidon y expresion.

Educacion Esfinteriana y Suefio. Habitos higiénicos, inicio de control de esfinteres;
horarios de suefio (insomnio o hipersomnio), con quién durmi6 en las distintas edades, llantos
nocturnos, necesidad de elementos de compaiiia (luz, juguetes, etc.),

Enfermedades y Trastornos Psicolégicos. Antecedentes familiares, y conocimiento
profundo de todas las enfermedades padecidas por el nifio. Son de especial interés los trastornos
perceptivos, desmayos, cefaleas, convulsiones, asma, enuresis, encopresis, onicofagia, tics
nerviosos y trastornos neurologicos.

Area Sexual. Valorar si se presentan tocamientos, masturbacion, juegos de investigacion
sexual, y nivel de esclarecimiento sexual por parte de los padres.

Juegos. Preferencia de juegos, si juega solo o acompanado, e intensidad del juego;

especial atencion a deportes y lectura.
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Escolaridad. Edad de inicio, reaccion, dificultades de aprendizaje previos, rendimiento
escolar, nivel de autoexigencia y responsabilidad, y actividades extraescolares.

Reacciones Afectivas y Sociabilidad. Grado de emocionalidad, mentiras y fantasias, asi
como formas de relacionarse con adultos, compafieros y maestros.

Relaciones Familiares. Premisas educativas ensefadas en el hogar, los familiares con los
que mantiene indiferencia o problemas, tiempo dedicado por los padres a la convivencia en casa,
caracteristicas de la convivencia, relacion entre los padres, autoevaluacion de los padres respecto
a su propio caracter e incidencia en el nifio; y actitudes basicas frente a la religion, orden social,
politico y situacion econdmica.

Ambito Laboral

El rol del psicologo en el &mbito laboral podria considerarse como uno de los mas
demandados en el pais, principalmente en los procesos de seleccion de personal, por lo que se
vuelve indispensable conocer la aplicabilidad de la entrevista y sus particularidades en este
campo.

10. Entrevista Laboral
10.1 Qué es la Entrevista Laboral y cudl es su Utilidad

Chiavenato (2007) describe a la entrevista laboral como una de las técnicas mas
utilizadas en los procesos de integracion de talento humano, que podria definirse como una
interaccion entre el entrevistador y el candidato a un puesto, en el que existe un intercambio de
estimulos y respuestas.

Si bien tiene multiples aplicaciones dentro de este &mbito, este informe centra su

relevancia en las etapas del proceso de reclutamiento y seleccion en las que, a su vez, adquiere
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diversos formatos segun los objetivos que se persiguen, pero su propdsito sera siempre explorar
el perfil profesional de los candidatos.

Por ello, su utilidad radica en ser uno de los filtros que permite garantizar la calidad de
un proceso de seleccion, evaluando, clasificando y pronosticando cuales seran los profesionales
mas adecuados para las necesidades de un puesto y de la organizacién, contribuyendo a la toma
de decisiones en funcion de mantener o aumentar la eficiencia del personal y el cumplimiento de
los objetivos de esta.

10.2 Componentes de la Entrevista Laboral

Dentro de los elementos indispensables que componen una entrevista laboral
(Chiavenato, 2007; Dopp Consultores, s. f.;) y a tener en cuenta en la préctica de esta, se
destacan los siguientes:

Preparacion de la Entrevista. Es importante que el entrevistador inicialmente tenga
claro el perfil del puesto, los objetivos especificos, el tipo de entrevista, su grado de
estructuracion, asi como la lectura preliminar del curriculo vitae del candidato, que permita
establecer las preguntas mas pertinentes y acordes para el cumplimiento de objetivos.

Ambiente en que se Desarrolla. El ambiente fisico y psicologico en el que se desarrolla
cualquier entrevista puede beneficiar o perjudicar sus resultados, por ello, debe considerarse un
espacio libre de ruidos e interrupciones, ademas de evitar los prejuicios personales en su
ejecucion y el planteamiento de preguntas capciosas, para contribuir a una interaccion con
intercambio de informacion relevante.

Etapa Inicial. La forma en que se ejecute esta etapa es indispensable para favorecer la
apertura del candidato, siendo importante que el entrevistador establezca un buen rapport, y

explique los motivos y objetivos de la misma.
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Desarrollo. El contenido de la entrevista varia segtin la etapa del proceso'.

Cierre. Aqui el entrevistador puede brindar al candidato mas detalles sobre: el perfil del
puesto, informacidn de la organizacion y las condiciones laborales que le permitan evaluar si
desea continuar con el proceso de seleccion. Asimismo, es indispensable brindar un espacio para
que el candidato pueda plantear sus dudas.

Evaluacion del Candidato. Una vez concluida la entrevista, se deben registrar y revisar
todas las anotaciones pertinentes y evaluar al candidato en relacion con el perfil del puesto y con
el resto de los postulantes, ademas de tomar decisiones sobre su cualificacion. Para ello, es
importante que puedan establecerse con anterioridad criterios de evaluacion objetivos aplicables
a todos los candidatos que permitan garantizar la validez del proceso.

10.3 Apartados del Informe

Nombre del Puesto. Es imprescindible identificar el nombre del puesto al que aspira
el/los candidatos y el departamento o 4rea al que pertenece.

Datos Generales del Aspirante. Aqui se detalla el nombre completo, direccion, sexo,
edad, estado civil, nivel académico, cargo actual, fecha de evaluacion, entre otros.

Resumen del Curriculo Vitae (CV). En este apartado se describen los elementos mas
relevantes del CV: sus experiencias académicas, profesionales, acreditaciones con las que cuenta,
cursos relevantes al puesto, etc.

Resumen de Entrevista de Seleccion. Este puede incluir los logros que el candidato
destaca de sus experiencias académicas y profesionales, habilidades, competencias, y actitudes
visualizadas durante la misma.

Pruebas Psicoldgicas y otras Técnicas Utilizadas. Se deben detallar los nombres

! Para ilustracion de ello, servira de base la informacion que se presenta en el apartado 11.1 Tipos de Entrevista.
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cientificos de las pruebas psicologicas aplicadas (o en dado caso, el de otras técnicas utilizadas,
por ejemplo: pruebas de conocimiento, técnicas de simulacion, etc.), el objetivo de estas, y los
resultados cuantitativos y/o cualitativos obtenidos por el candidato junto con sus
interpretaciones.

Conclusiones y Recomendaciones. Es indispensable concluir sobre cudl es el perfil del
candidato en cuanto a las competencias y caracteristicas personales identificadas, y su grado de
compatibilidad con el puesto, es decir, si es adecuado o no para el mismo. Adicionalmente, puede
incluir recomendaciones sobre sus areas a fortalecer para lograr un mejor desempefio en este.

Anexos. Incluye un cuadro resumen con la terna resultante del proceso de seleccion,
clasificando a los tres mejores candidatos en orden de recomendacion?.

11. La Entrevista Laboral y su Informe

Ya se ha hecho mencion que existen diferentes clasificaciones de los tipos de entrevista
que suelen utilizarse en el &mbito laboral. A continuacidn, se describen algunas de ellas:
11.1 Tipos de Entrevista

11.1.1 Segun el Momento

Entrevista de Preseleccion. También denominada “entrevista de filtro”. Se considera la
etapa final del proceso de reclutamiento y suele utilizarse como una evaluacion rapida 'y
superficial (Chiavenato, 2007), con el objetivo de determinar cudles son los candidatos que
avanzaran al proceso de seleccion, y aquellos que no, ya sea para descartarlos o redireccionarlos
a otras vacantes en las que su perfil se adapte mejor. Para ello, hace uso de preguntas directas, y
es comun que se lleve a cabo por llamada telefonica, siendo un medio econdémico y factible

como recurso inicial (Mondy, 2010)

2 Para més detalles en el apartado 13, se aborda lo relevante al tema de las ternas.
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Entrevista de Seleccion. Este tipo de entrevista suele considerarse parte del proceso de
seleccion, en el que, los candidatos que han superado la fase de reclutamiento tienen un
encuentro cara a cara con el entrevistador. Su objetivo es profundizar en sus curriculos vitae
respecto a: su informacion personal y familiar, formacién académica, experiencias y logros
académicos y profesionales, conocimientos, aptitudes, habilidades blandas y duras, cualidades
personales, ademas de sus intereses y aspiraciones, entre otras. De igual forma, se debe tomar en
cuenta la informacion proveniente del comportamiento del candidato, su lenguaje verbal,
paraverbal (tono de voz, pausas...) y no verbal.

Entrevista Final. Generalmente la realiza el jefe o gerente que emite la requisicion de
personal, con el objetivo de tomar la Gltima decision.

11.1.2 Segun el Numero de Entrevistados y Entrevistadores

Individual. Es aquella que se suele llevar a cabo entre un entrevistador y un entrevistado.

Grupal. Para Werther y Davis (2008) en ella interactian mas de dos participantes,
pudiendo ser un entrevistado y dos o mas entrevistadores, o viceversa. Dentro de esta se puede
categorizar la entrevista de panel.

Entrevista de Panel. Ocurre cuando diversas entidades de la organizacion relacionadas
con el puesto vacante entrevistan a un candidato al mismo tiempo, con el objetivo de obtener una
vision y evaluacion integral del mismo que facilite la toma de decisiones (Mondy et al).
Generalmente, forma parte de las etapas finales del proceso de seleccion.

11.1.3 Otras

En esta categoria se incluiran la entrevista por competencias y de tension. Segun los

autores Werther y Davis (2008), estas se caracterizan por lo siguiente:
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Por Competencias. Su finalidad radica principalmente en identificar habilidades blandas
y actitudes del candidato, que le hayan permitido resolver un problema complejo con éxito en el
pasado. Para ello, hace uso de preguntas sobre incidentes criticos, es decir, situaciones previas
que hayan desafiado sus capacidades, aunque a su vez estas pueden plantearse como parte de una
entrevista de seleccion. Adicionalmente a lo dicho por los autores, es importante destacar que
busca conocer los recursos que el candidato utilizé para resolverla y los resultados obtenidos.

Dentro de las competencias mas relevantes a indagar son: de iniciativa, flexibilidad,
adaptacion, liderazgo, gestion emocional, y trabajo en equipo.

De Tension. Suele utilizarse en puestos que demandan desempefiarse en condiciones
laborales de mucha presion, y se desea contrastar si el candidato cuenta con las habilidades para
poder responder a estas demandas y adaptarse de manera eficiente. Hace uso de preguntas
dificiles y rapidas que pretenden presionar al candidato para conocer su comportamiento ante
una situacion de urgencia, e incluso hostil.

11.2 Criterios a Tener en Cuenta para la Elaboracion del Informe
e Debe ser claro, preciso y objetivo, evitando ambigiiedades.
e FEl lenguaje utilizado en su redaccion debe ser comprensible para personas que no son
expertas en el area de psicologia y seleccion de personal.
e Debe facilitar la toma de decisiones de incorporacion de talento humano.
e Lainformacion a presentar debe cumplir con los criterios de fiabilidad y validez.
12. Reclutamiento y Seleccion de Talento Humano
Las organizaciones y las personas viven en un proceso de interaccion continua. Por parte

de las organizaciones, ponen en marcha una serie de técnicas que buscan atraer talentos con el
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objetivo de obtener mas informacion sobre los candidatos y tomar decisiones de integrarlos en su
sistema organizacional (Chiavenato, 2007).

Dentro de estos procesos de integracion se encuentra el reclutamiento y la seleccion de
personal. Ambos, interdependientes entre si.
12.1 Proceso de Reclutamiento

Es el proceso inicial que el departamento de talento humano realiza con el propdsito de
convocar candidatos para ocupar un puesto determinado y, de esta manera, abastecer de forma
adecuada el proceso posterior de seleccion.

Lo anterior se lleva a cabo a partir de una serie de etapas, las cuales pueden variar de
acuerdo con la organizacion. En muchas de ellas, este proceso es el siguiente:

Etapas del Proceso de Reclutamiento

Requisicion de Personal. Es la etapa inicial del proceso; se trata de un documento que
emite el jefe del departamento o area de la organizacion que requiere cubrir una vacante, hacia el
departamento de reclutamiento, quien debe dar una resolucion.

Determinar el Perfil del Puesto. Muchas de las organizaciones cuentan con un descriptor
de puestos en el que se detalla el perfil que cada uno requiere, respecto a los requisitos a cumplir
por el candidato, las funciones a desempenar, y competencias con las que debe contar. Por otro
lado, existen empresas que no disponen de este recurso, y el reclutador debe realizar una tarea
investigativa que permita obtener dicha informacion.

Identificar las Fuentes de Reclutamiento. Para Mondy et al. estas no son mas que
aquellos espacios virtuales o fisicos donde se localiza el talento humano requerido para un puesto

determinado, y que seran el blanco para difundir las ofertas laborales y atraer a los candidatos
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mas idoneos. Dentro de estas se encuentran: la propia empresa (fuentes internas) y otras
empresas, universidades, redes sociales, paginas de reclutamiento, etc., (fuentes externas).

Difusion de la Oferta Laboral. En esta etapa se hara uso de diferentes métodos y técnicas
acordes a las fuentes de reclutamiento identificadas. Mondy et al. propone las siguientes:
métodos de reclutamiento por medio de redes sociales, anuncios u ofertas de empleo en paginas
web; y de manera interna, en la propia empresa, ferias presenciales y métodos tradicionales de
publicidad a través del periddico y television.

En cualquiera de estas vias se realiza una resefia del perfil del puesto y las condiciones
laborales, ademas se establece el periodo de recepcion de curriculo vitae.

Preseleccion de Curriculos. Es la etapa final donde se filtran los curriculos, y se eligen
por medio de una entrevista preliminar a un grupo aceptable de candidatos.
12.2 Proceso de Seleccion

Chiavenato (2007) define el proceso de selecciéon como “un proceso de comparacion
entre dos variables: por un lado, los requisitos del puesto vacante (son los requisitos que exige el
puesto a quien lo desempefie) y, por otro lado, el perfil de las caracteristicas de los candidatos
presentados” (p. 170). Asimismo, el autor, para el autor busca facilitar la toma de decisiones
basadas en un determinado nivel de aceptacion o equivalencia entre estas dos variables.

Al igual que el proceso de reclutamiento, puede llevarse a cabo en diferentes etapas, que
segun el autor son:
Etapas del Proceso de Seleccion

Informacion sobre el Puesto y los Candidatos. En ella es importante retomar

nuevamente la informacion sobre el perfil del puesto y sobre los CV de los candidatos, como
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punto de partida para preparar el resto de las etapas y técnicas mas adecuadas a las caracteristicas
de estos.

Entrevistas de Seleccion. Como ya se ha abordado, la entrevista de seleccion tiene
diferentes formatos que se pueden usar respecto a las etapas del proceso®.

Pruebas de Conocimiento o Capacidad. Son técnicas que se aplican con el objetivo de
evaluar si el candidato posee el nivel de conocimientos generales y especificos para la ejecucion
de ciertas funciones que el puesto requiere. Estas se clasifican por su forma de aplicaciéon como
orales, escritas y de ejecucion.

Pruebas Psicologicas. En este ambito se suele hacer uso de pruebas de tipo psicométricas
y proyectivas que permiten comprobar las hipdtesis sobre la personalidad, aptitudes, y
habilidades del candidato con relacion al puesto®.

Técnicas de Simulacion. Estas consisten en exponer a los candidatos a ambientes
sociales lo mas realistas posibles, y que forman parte de los desafios que enfrentaran en el
desempefio de un puesto. En ellas los candidatos deben asumir un rol, relacionado con las
funciones del cargo, generalmente dentro de un contexto grupal con personas que asisten, actiian
y participan o no en la escena.

Verificacion de Datos y Referencias. Parte del proceso de seleccion también es verificar
que la informacién proporcionada por los candidatos sea confiable. Se deben contrastar las
acreditaciones académicas, y referencias laborales y personales, por medio de informantes clave.
Algunas de las organizaciones, como parte de sus protocolos, incluyen las visitas domiciliarias.

Analisis de Resultados (Triangulacion). En consonancia con las técnicas e instrumentos

utilizados, se pueden obtener distintos tipos de puntuaciones (cualitativas y cuantitativas) que

3 Revisar apartado 11. La Entrevista Laboral y su Informe
4 Esta técnica de evaluacién se retomara con mayor detalle en el apartado 14. Pruebas Psicolégicas
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deben triangularse e integrarse en una medida inica y en una valoracion por cada candidato, lo
que se traducira en la propuesta de candidatos a recomendar.

Esta tarea es indispensable realizarla en cada una de las etapas previas para descartar
candidatos y aprobar la consecucion de otros.

Comunicacion de Resultados al Departamento Solicitante. Este paso busca dar
respuesta oficial a la requisicion de personal realizada por el jefe inmediato o gerente del
departamento emisor, realizando una devolucion de los resultados, de forma escrita y oral, por
medio del informe laboral’.

13. Entrevista Laboral: Manejo de Ternas

Una terna puede definirse como la propuesta final de los tres candidatos mas calificados a
un puesto laboral, siendo el resultado de un proceso de evaluacion continua por medio de
técnicas de reclutamiento y seleccion (Ibafez, 2024) que han permitido verificar que su perfil se
alinea con los requisitos del puesto, la mision, vision, objetivos y cultura de la misma.

Su utilidad radica en su capacidad para optimizar los procesos de integracion de talento
humano, favoreciendo la decision final tras realizar diversas comparativas de competencias entre
candidatos. De esta manera, se garantiza la transparencia del proceso y reduce los riesgos de una
contratacion deficiente.

Para lograr lo anterior, en necesario tomar en cuenta ciertos criterios de fiabilidad y
validez que debe tener una propuesta de Terna:

Objetividad. Debe basarse en indicadores de evaluacion objetivos y medibles.

Debe estar respaldada por argumentos comprobables, reflejando los resultados

obtenidos a partir del anélisis, sintesis y conclusiones.

> Para este informe, se pueden seguir los lineamientos descritos en el apartado 10.3. Apartados del Informe
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Debe caracterizarse por presentar perfiles diferenciados. Para ello es necesario

basarse en criterios de inclusion y exclusion justificados.

Pruebas Psicolégicas
14. Pruebas Psicologicas

Segin Fernandez-Ballesteros (2013) estas son procedimientos de recogida de
informacion que avaluan el comportamiento, caracteristicas y propiedades de los sujetos, cuyo
material, administracion, calificacion y valoracion, son estandares en mayor o menor grado.

Asimismo, segun su interpretacion, pueden clasificarse en dos categorias:

Pruebas Objetivas o Psicométricas. Para la autora son las denominadas pruebas de alto
grado de estandarizacion basadas en la psicometria, es decir, cuantifican las respuestas emitidas
por un sujeto, obteniendo puntuaciones normativas cuya interpretacion no depende del juicio del
evaluador

Pruebas Subjetivas o Proyectivas. Para Lindzey (1961, como se cité en Fernandez-
Ballesteros, 2013) son “instrumentos especialmente sensibles para revelar aspectos inconscientes
de la persona que provoca una amplia variedad de respuestas subjetivas” (p.290). Asimismo, su
interpretacion depende del andlisis global de la prueba, del juicio del evaluador y del modelo que
le respalda: modelo psicodinamico.

A continuacidn, se presenta un cuadro resumen con las pruebas psicologicas estudiadas y

los componentes principales de sus fichas técnicas.



Tabla 2.

Cuadro Resumen de Pruebas Psicologicas Estudiadas y Componentes Fundamentales de sus Fichas Técnicas.
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Autor Lugar de Poblacion a la Objetivo Variables que Forma de Tiempo de Subpruebas/escalas  Ambitos
(es)/afio de  procedenc  que se aplica explora aplicacion aplicacion que lo componen de
ublicacion ia aplicacion
BETA-IV C.E.Kellogg, | Estados -Adolescentes | Evaluar la Capacidad Individual y | De 25 a 30 Cinco: Laboral
Instrumento no N. Morton, Unidos de | y adultos (16 capacidad intelectual no colectiva minutos, su -Claves (CL) Forense
verbal de (2018, la América afios en intelectual no verbal: Inteligencia aplicacion total. | -Objetos
Inteligencia version en adelante) verbal fluida y espacial, equivocados (OE) Educativo
espaiol) de bajo nivel razonamiento no *Cada -Pares iguales y Clinico
cultural verbal, subprueba pares desiguales (ID)
procesamiento de cuenta con -Figuras incompletas
informacion visual, tiempo limite de | (FI)
y velocidad de ejecucion -Matrices (MT)
procesamiento
Matrices J.C. Raven, Inglaterra | -Escala Evaluar la Inteligencia general | Individual y | Variable: entre | No aplica Educativo
Progresivas de (en 1938 se coloreada: capacidad factor g colectiva 30 a 60 minutos Clinico
Raven publica la nifios de 5-10 | intelectual (factor aproximadamen Laboral
version afios g) para comparar | Capacidad eductiva te
original) aproximadame | formasy razonar | (variable especifica)
nte por analogia con *La escala
independencia de avanzada puede
-Escala los conocimientos adquirir una
General: previos modalidad con
adolescentes y o sin limite de
adultos de tiempo.

nivel cultural
medio

-Escala
avanzada:
adolescentes y
adultos de
nivel cultural
superior
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Test gestaltico Lauretta Estados Estudiantes de | Evaluar el nivel Madurez Viso- Individual La mayoria de Permite obtener Clinico
visomotor de Bender, Unidos de | primaria en de madurez en la | motriz y ajuste nifios necesitan | puntuaciones para la | Educativo
Bender- Koppitz 1938 América edades de 5 percepcion viso- emocional aproximadamen | escala de madurez
(version afnos 0 meses motriz de nifios te 6 minutos 20 | visomotriz e
original) y 10 afios 11 segundos para indicadores de ajuste
meses *Puede ser completar el emocional
Elizabeth empleado como test.
Munsterberg *Se puede un test de
Koppitz aplicar a personalidad *Puede ser
(version sujetos de 16 (factores variable segiin
adaptada, afios cuya emocionales y las
1964) edad mental es | actitudinales) particularidades
de 10 afios de cada caso.
CUMANES J. A Porte- Espana Niflos de 7 a Evaluacion global | Madurez Individual De 40 a 50 12 pruebas Educativo
Cuestionario de llano 11 afos del desarrollo Neuropsicologica minutos agrupadas en 6 Clinico
Madurez R. Mateos y neuropsicoldgico aproximadamen | escalas, mas una
Neuropsicologica | R. Martinez en nifios normales te para la puntuacion global:
Escolar Arias (2012) o con algtn tipo aplicacion total
de trastorno Escalas:
(poblacion clinica *Algunas -Lenguaje
0 en riesgo) pruebas cuentan | -Visopercepcion
con tiempo -Funcion ejecutiva
limite -Memoria
-Ritmo
-Lateralidad
Puntuacion global:
-fndice de Desarrollo
Neuropsicologico
(IDN)
EGEP-5 Maria Espaiia Adultos, a Evaluacion global | Estrés Postrauma Preferentem | 30 minutos en 4 escalas principales, | Forense y
Evaluacion Global | Crespo, partir de los dela ente promedio mas una valoracion Clinico
de Estrés Maria del 18 afios sintomatologia individual del funcionamiento
Postraumatico Mar Gémez postraumatica y general:
y Carmen diagnostico del
Soberon trastorno de estrés -Sintomas intrusivos
(2017) postraumatico D
(TEPT) en -Evitacion (E)
victimas adultas -Alteraciones
de distintos tipos
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de cognitivas y del
acontecimientos estado del animo (C)
traumaticos -Alteraciones en la
activacion y
reactividad (A)
-Funcionamiento (F)
PAI L. C. Morey, | Estados Adultos (18 Evaluacion Personalidad Individual y | 45 minutos 22 escalas en total: Predomina
Inventario de (autora Unidos de | afios en comprehensiva de colectiva aproximadamen | -4 escalas de validez | ntemente
evaluacion de la original), América adelante) la psicopatologia te -11 escalas clinicas Clinico y
personalidad (2° M. Ortiz et de adultos -5 escalas Forense
edicion revisada) | al, (2011, consideradas para el
adaptacion tratamiento
espaiola) -2 de relaciones
interpersonales
MMPI-2-RF Yossef S. Estados Adultos Evaluacion de Personalidad Individual y | Variable entre 8 escalas de validez | Predomina
Inventario Ben-Porath Unidos de varios aspectos o colectiva 35 y 50 minutos | 3 escalas de segundo | ntemente
Multifasico de y Auke América factores de orden (dimensiones clinico
Personalidad de Tellegen, personalidad globales)
Minnesota -2 (2009, l1a 9 escalas clinicas Con
Reestructurado adaptacion reestructuradas aplicabilid
espanola) 23 escalas de ad en:
problemas Forense
especificos Laboral
2 escalas de intereses
5 de personalidad
psicopatologica
C-SYS PSICOM. Bogota, Adultos Evaluacion de las | Competencias Individual y | 10 a 25 minutos | 5 dimensiones: Laboral:
Programa de Psicomeditor | Colombia 50 competencias conductuales colectiva aproximadamen | -Metahabilidades para la
calificacion por es (dirigido conductuales basicas para el te (el -Betahabilidades seleccion y
competencias por el basicas propuestas | desempeiio laboral cuestionario -Habilidades promocion
psicologo por Ansorena manual) operativas de
Octavio Cao, para la -Habilidades personal
Escobar), seleccion de interpersonales
2005 personal efectiva -Habilidades
directivas
Escala de Clima Moos R.H, Estados Adultos Medir el ambiente | Clima laboral Individual y | Variable, 20 10 subescalas que Laboral
Social Laboral Insel, PM Unidos social en el colectiva minutos evaltan tres
(WES) (1974 trabajo, con el aproximadamen | dimensiones:
version propésito de te 1.Relacionales:
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original, conocer la -Implicacion (IM)
1984 la satisfaccion de los -Cohesion (CO)
adaptacion empleados, -Apoyo (AP)
espaiola) aclarar sus
expectativas y 2.Autorrealizacion
garantizar un -Autonomia (AU)
entorno laboral -Organizacion (OR)
saludable -Presion (PR)
3.Estabilidad/cambio
-Claridad (CL)
-Control (CN)
-Innovacién (IN)
-Comodidad (CF)

Nota. Hasta aqui se ha abordado lo relacionado a las pruebas psicologicas. A continuacion, se presenta el Marco Legal y Etico de la

Evaluacion Psicologica.
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Marco Legal y Etico de la Evaluacién Psicolégica
15. Derechos del Evaluador y del Evaluado de acuerdo a las Leyes de El Salvador

Es pertinente conocer los derechos del evaluado y el psicologo para tener presente en el
ejercicio profesional, pues garantizard su cumplimiento y el respeto al rol que juega cada uno
dentro del proceso de atencion psicologica.

Derechos del Profesional en Psicologia (Evaluador). E1 Codigo de Etica de la profesion
en psicologia (2021), asi como la Ley de deberes y derechos de los pacientes y prestadores de
servicios de salud (2016) [articulo 31], remarcan los derechos a:

e A ejercer su profesion con autonomia, tanto si ofrece un servicio publico o privado.

e A recibir una remuneracion acorde a los servicios prestados.

e De asociarse con otros profesionales del gremio con libertad, en virtud de la defensa de
sus derechos.

e A que se respeten sus preferencias, su condicion cultural y social, estado econémico,
ideologias, creencias politicas y religion. Bajo este contexto, puede abstenerse de brindar
su servicio por motivos profesionales o personales. También negarse a realizar acciones
en su labor si se consideran indignas; o actos que no correspondan a la naturaleza de la
profesion, sus funciones o los acuerdos que se establecieron con el consultante o
institucion. Existen la opcion dejar constancia.

e A determinar, seglin su experiencia, recursos y conocimiento, el procedimiento mas
beneficioso para el consultante, respetando las normas y protocolos verificados.

e Assolicitar y recibir apoyo del consultante, y de familia, tanto como de las autoridades
competentes si se requiera, para realizar sus funciones adecuadamente.

e A desempefiar su trabajo de forma Optima, en un espacio e instalaciones adecuadas.
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Derechos del Consultante (Evaluado). El capitulo IV “De los derechos y deberes de los

pacientes”, seccion 1°, de la Ley de deberes y derechos de los pacientes y prestadores de

servicios de salud (2016), en los articulos 10, 11, 12, 15, 19, 20, determina como parte de sus

derechos:

A la atencidn. Indicando que debe ser atendido de forma eficiente y con calidad cuando lo
requiere por un profesional del drea de salud, que reconozca las acciones pertinentes a su
labor sobre la promocion, prevencion, y rehabilitacion de salud.

A trato igualitario. Explica que el consultante siempre recibird un trato respetuoso, cortés
y digno, donde no se dirija ninguna forma de discriminacion por raza, sexo, religion,
edad, estado econdmico, social, creencia politica e ideologia.

A una atencion calificada. Se centra en que el consultante serd atendido con calidad, por
profesionales con acreditaciones y autorizaciones de los entes rectores respecto a su
capacidad para ejercer las tareas y practicas de su profesion.

Consentimiento informado. Expresa que todo procedimiento de salud a realizar (en este
caso, el proceso de atencion psicoldgica) serd un acuerdo entre el paciente o representante
legal, y el profesional encargado del caso, tras explicar la informacion suficiente del
proceso. Este tendrd que reflejarse en un formulario fisico, escrito y firmado por el
consultante o su representante.

A la privacidad. Cada consultante tendré la garantia de que el proceso de exploracion y
evaluacion sera privado y se orientard a salvaguardar su intimidad.

A la confidencialidad. Se acota que el expediente clinico del consultante, incluyendo el
diagnostico, tratamiento, prondstico y datos de su historial médico, es confidencial, y sera

respetada dicha condicion.
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16. Devolucion de Resultados Bajo Informe (Normas Eticas)

En el marco del area clinica, el Codigo de ética de la profesion en psicologia (2021) en la
seccion 2, del apartado “Consideraciones éticas sobre la profesion de la psicologia en general”,
literal H y el I, se expresa un predmbulo de como tratar con los resultados de una evaluacion,
indicando que toda interpretacion debe ser explicada a la persona evaluada y/o representante
legal. El profesional de la Psicologia debe asegurarse que los resultados sean descriptivos y
comprensibles, no solo puntajes sin contexto.

En la seccion 3, titulado “Informe psicologico o reporte”, literal B, del mismo apartado,
se explica que el psicologo tendra la obligacion de que la devolucion de resultados sea mediante
un informe final, donde se brinden los resultados, conclusiones y recomendaciones directamente
al consultante o representante legal, familiar o institucional.

En cuanto a la forma, el informe se redactara con claridad, es decir, no recargado de
datos, interpretaciones psicoldgicas detalladas o tecnicismos que limiten la comprension del
consultante, retome términos de otros campos profesionales erroneamente, o quebrante la
confidencialidad del proceso. Siempre poseera la firma y sello legalizado del psic6logo.

En el literal C, “Entrega del informe psicologico”, sefiala que la devolucion del informe
sera escrita y verbal, brindando un espacio para el didlogo y preguntas. Ademas, tendran que
registrar la fecha y el nombre de la persona a la que se le entrega; dicha persona, si bien es el
consultante o representante, puede ser permitido a otras personas que ellos autoricen, en la
medida que su objetivo final sea lograr el bienestar de la problematica. Por otra parte, es posible
negarse a proporcionarlo si se considera que la persona que lo solicita hara uso indebido de los
datos, incluso si se trata del propio consultante, en el supuesto de que no se muestre receptivo y

comprensivo para ello.
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Es importante mencionar que el informe de devolucion sélo tendréa una vigencia de dos
afos; si es para instituciones publicas del area juridica, sera de seis meses. Lo cual responde a
que las condiciones de la persona, su entorno y otros factores son capaces provocar cambios
significativos a su estado.

17. Manejo Etico de Resultados y Normativas de Resguardo de los Expedientes

Para el proximo apartado se retoma como base la Norma técnica del expediente clinico
(2024), que regula lo concerniente al area de la Psicologia, en el entendido que su articulo 2 dicta
que toda persona que ofrezca servicios de salud como parte del Sistema Nacional Integrado de
Salud, dara cumplimiento a sus disposiciones. De dicho Sistema es parte el Ministerio de Salud
junto a todas sus areas, incluyendo la de salud mental.

Con relacion a ello, en el Capitulo IV de la Norma Técnica (articulo 34), apartado de
Gestion del expediente clinico, seccion II “Conservacion de expedientes clinicos”, detalla los
puntos a los que todo profesional de salud se apegara:

Los expedientes clinicos se conservardn alrededor de diez afios como minimo, lo que
consiste en que tendran una revision anual, identificando los archivos activos. Aquellos que no
muestran movimiento clinico a partir de la ultima fecha de servicios de atencion, durante cinco
afios, se pasaran a guardar como un archivo pasivo, los cuales estaran bajo esa categoria durante
cinco afios adicionales (aunque se puede flexibilizar su conservacion a un periodo mayor si las
autoridades competentes lo estiman conveniente).

Los expedientes que no tengan el tiempo estipulado seran eliminados de acuerdo al
proceso que la institucion presente en su protocolo, por tanto, seran garantes de que el
procedimiento se lleve a cabo por el personal idoneo. La eliminacion serd documentada en actas

que incluyan un inventario de los expedientes sometidos a disposicion final.
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Asimismo, entre los articulos 18, 19, 20, 22, 26, 28 y 33 de la seccion I “Manejo del
Expediente Clinico”, se establece que:

Toda Direccion del lugar que brinde atencion de salud se responsabiliza del manejo
adecuado del expediente, de su custodia y conservacion, y de dar cumplimiento a las medidas de
seguridad fisica y electronicas.

Los expedientes deben estar ordenados y completos. En formato fisico se ordenaran por
el tipo de formulario en cronologia ascendente; y en formato electroénico, cuando se requiera
impreso, el delegado o director hara su impresion.

Las instituciones de salud deben contar con un archivo para los expedientes, que
presente: condiciones de ventilacion, iluminacion y humedad estable; proteccion adecuada contra
plagas, dafios e inundaciones; cuente con estantes metéalicos; una diferenciacion entre archivo
pasivo y activo, y sea capaz de manejar un respaldo electronico si aplica.

En caso de daio, pérdida o extravio, el responsable debe notificar, tras lo cual se dirigira
una verificacion formal dentro del plazo de 15 dias, y se emitird un informe para puntualizar las
consecuencias, segun la normativa institucional, o bien, por la Comision de Servicio Civil y la
Oficina Tramitadora de Denuncias (OTD) del Consejo Superior de Salud Publica). La persona
puede ser sujeta a sanciones administrativas, civiles o penales.

Las personas que con acceso a la informacion del expediente tienen la obligacion de
mantener la confidencialidad sobre el contenido, o incurririan en faltas que implican notificacion
al Jefe de la institucion, y procesos sancionatorios, apegadas a la ley.

18. Cualificacion del Evaluador segun la Ley y las Areas para el Caso de El Salvador

Siguiendo la linea del trabajo presente, el evaluador es el psicologo encargado de llevar a

cabo el proceso de atencion. Sin embargo, dicha persona debe tener ciertas cualificaciones que le
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permitan desarrollar las funciones con calidad, y entendimiento.
En el Codigo de ética de la profesion en Psicologia (2021), se estima que,
especificamente en el area clinica, la competencia del profesional implica:

e Obtener el titulo universitario que certifique como Licenciado/a en Psicologia.

e Presentar la autorizacion de la Junta de Vigilancia de la Profesion en Psicologia para
poder ejercer la profesion.

e Tener 18 meses de formacion continua en la atencion psicoldgica, constatada por el
supervisor clinico que acompand el proceso, quién emitird una certificacion.

e Solicitar supervision clinica para el manejo de casos que su competencia o capacidad
actual no permita atender.

e Mantener una actualizacion constante sobre la teoria de los modelos psicologicos; en los
recursos, técnicas, estrategias y herramientas de evaluacion, diagndstico e intervencion;
teorias y estudios de en psicopatologia en las diferentes etapas del desarrollo humano; y
en todo tema que sea de relevancia para el ejercicio.

e Manejar un trabajo multidisciplinario integral con profesionales de salud de otras areas
que también atienden al usuario.

e En este panorama, se debe ser consciente de los servicios que pueden facilitarse a las
personas, entendiendo de las funciones que las otras profesiones ejercen y como
orientarle a su acceso, en caso de necesitar atencion especializada.

e Renunciar a cualquier practica cuando la capacidad y personalidad del psicologo para

atender al consultante tiene limitaciones en la obtencion de beneficios.
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Proyectos Psicosociales
19. Proyectos Psicosociales

Los proyectos psicosociales desde la disciplina psicoldgica podrian considerarse que
fueron propulsados por una rama de esta, la psicologia social (Fuentes, 1997).

Sin embargo, en la practica han sido fuertemente influenciados por la psicologia clinica,
al verse en la necesidad de poner en marcha técnicas de intervencion que busquen prevenir y/o
tratar las diferentes problematicas psicoldgicas de las comunidades.

Por ello, en psicologia podria definirse como un conjunto de acciones planificadas y
dirigidas a intervenir un problema psicologico previamente diagnosticado que afecta a un grupo
de personas, familias, comunidades, u organizaciones, a través de actividades de promocion,
prevencion y tratamiento con el fin de mejorar su bienestar y calidad de vida.

A partir de ello, se convierten en un pilar fundamental para la atencion de aquellos que
comparten necesidades psicologicas cuya cobertura es limitada o nula, permitiendo no solo
visibilizar a los mas vulnerables sino, sobre todo, dar apertura a escenarios de actuacion
comunitaria que abordan su bienestar desde una vision integral e inclusiva. Asimismo, ofrecen
alternativas y soluciones que promueven la participacion activa de la poblacion en la atencion de
su salud, fortaleciendo el desarrollo humano, la justicia y equidad de un pais.

19.1 Fases de un Proyecto Psicosocial

Diagnéstico. Es la etapa inicial que lo justifica, y comprende actividades de investigacion
no solo de la problemaética y sus variables, la poblacion afectada y su prondstico, sino también
del contexto sociopolitico, las normativas o leyes que podria respaldarlo, asi como los recursos

nacionales e internacionales que podrian cooperar en su financiamiento.
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Diseiio. En esta etapa se contempla todo lo relacionado a la planificacion del proyecto. Se
delimita la problematica a intervenir, la poblacion beneficiaria, los objetivos, las actividades a
realizar, la metodologia a implementar, las técnicas y estrategias, se definen los recursos y
tiempos de ejecucion (llamese cronograma de accion), asi como el modelo, indicadores e
instrumentos a utilizar para su evaluacion.

Implementacion. En esta fase se pone en marcha de manera rigurosa y atenta lo
planificado, sin embargo, segiin Gavildn et al. (2010) a su vez debe caracterizarse por ser flexible
y permitir la readaptacion a los cambios imprevistos, puesto que la realidad y las problematicas
psicosociales son complejas y cambiantes, y se debe prestar atencion para poder reorientar las
acciones que permitan el alcance de los objetivos.

Evaluacion. Son todas aquellas acciones que buscan medir el impacto de la intervencion,
a partir de criterios e indicadores preestablecidos en el disefio. Segiin Mollica et al (1999), los
disefios clasicos para proyecto psicosociales son dos: el disenio de medidas repetidas y el disefio
cuasi experimental. Sin embargo, también puede destacarse el metaanalisis como una forma de
reevaluar las evaluaciones de los resultados.

19.2 Estructura del Diserio

Denominacion o Titulo del proyecto. Este debe ser sencillo de recordar y creativo,
expresando el contenido o problemadtica a intervenir.

Justificacion. Incluye los argumentos del porqué del proyecto, su relevancia social, las
implicaciones practicas, beneficios, y su factibilidad.

Fundamentacion Tedrica y Marco Normativo. Debe conceptualizar las variables a

intervenir, las caracteristicas del problema, y los factores con la capacidad de incidir en la
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resolucion de este, asi como el modelo o enfoques de intervencion, y el marco normativo
nacional que lo respalda.

Destinatarios del Proyecto. La poblacion diana o beneficiarios directos de la
intervencion, sus caracteristicas y cuantificacion.

Objetivos. Es importante establecer jerarquias de objetivos al menos en tres niveles
interrelacionados: objetivo general, intermedios o especificos y objetivos operativos o metas que
permitan concretar los anteriores.

Actividades a Realizar. Estas deben ir en consonancia con las variables a intervenir, los
objetivos que se pretenden alcanzar, y adaptadas a las caracteristicas de la poblacion beneficiaria.

Metodologia. Debe detallar el proceso a seguir, las técnicas e instrumentos a utilizar.

Temporalizacion. En €l se contempla el cronograma de actividades a ejecutar.

Evaluacion. Es importante definir el disefio de evaluacion y los indicadores que se
utilizardn para evaluar el impacto del proyecto, ademas de aquellos destinados a evaluar las
actividades, metodologias y recursos utilizados.

Recursos. Humanos, materiales, y financieros.

Presupuesto. Debe ir en consonancia con los recursos, asi como prever un plan de
contingencia para imprevistos.

Bibliografia y Anexos. Debe incluir toda la bibliografia que respalde el contenido
principal del disefio, asi como los anexos que profundicen o complementen dicha informacion.
20. Niveles de Intervencion en Proyecto y Formato de Proyecto a presentar

Un proyecto psicosocial en salud mental puede ejecutarse siguiendo los tres niveles

clasicos de atencidn en salud:
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Nivel I: Concientizacion. Se centra en la sensibilizacion y concientizacion sobre los
diferentes problemas psicoldgicos y sus determinantes. Segtn el equipo del blog de Salud de la
Universidad de Brown (2024) lo anterior permite reducir los estigmas en torno a estos y faciliten
el acceso a la atencion temprana. Generalmente en este nivel se hace uso de estrategias
educativas dirigidas a una poblacion mas amplia y masiva.

Nivel II: Promocion y Prevencion. Segin la Organizacion Mundial de la Salud (2005)
la promocioén y la prevencion son “el proceso de permitir a las personas aumentar el control
sobre su salud y sus determinantes, y de ese modo mejorar su salud” (parr. 3), con un enfoque
especifico en grupos, familias y personas en riesgo de desarrollar problemas psicolédgicos,
propiciando el aprendizaje de estrategias de estilos de vida saludable.

Nivel III: Tratamiento y Rehabilitacion. En este nivel se brinda atencion psicologica o
psiquiatrica para personas que padecen trastornos psicoldgicos graves, cuyas necesidades
superan las capacidades de los niveles de atencion primaria. Se caracteriza por brindar servicios
especializados a grupos poblacionales mucho mas especificos.

En el presente trabajo se presentan disefios de proyectos psicosociales enfocados en un
nivel de intervencion [ y 11, los cuales han seguido los lineamientos de estructura para proyectos
psicosociales descritos anteriormente.

Nota. Hasta aqui se ha abordado todo lo relacionado al marco tedrico. A continuacion, se

presentan los casos practicos.
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Parciales/Estudio de casos
21. Parciales
21.1 Casos del Ambito Clinico
Caso 1. A.E.F.M
Registro del Paciente Adulto

Fecha: 28/05/2025
Nombre: A.E.FM
Edad: 37 afos Sexo: Mujer Nivel educativo: Bachiller General
Lugar de nacimiento: Fecha de nacimiento:_
Fecha de alta:
Estado civil: Casada Ocupacion: Estilista
Direccion de domicilio: _
Tel.: _ Correo electronico: _
Nombre de la madre: _

Edad: 72 afios Ocupaciéon: Ama de casa

Nombre del padre: [ INE

Edad: 73 afios Ocupacion: Retirado

Nombre de la pareja: [ IENEEEEEEG—

Edad: 35 anos Ocupacién: Ingeniero Civil [JJJll  Area donde se localiza: Urbana

Domicilio Actual: |

Numero de hijos en comin: 1 hija Edad: 8 afios



Nombre de persona a contactar en caso de emergencia: _

Parentesco: Hermana mayor

Teléfono de contacto de emergencia: _

Contrato Terapéutico

CONTRATO DE ATENCION PSICOLOGICA

El presente contrato 2 confidencizl, v tiene la finalidad de detzllar las condicionss generales
para ol deramrollo v fimcionamiento del proceso de atencion paicologica, especificando los
acuerdos, compromisos v procasos 3 eZuir para su ejecucion. Por tanto:

- I de o _sonme
comprometo a cumplir las sizuientes clausulas:

1. Las sesiones v2 desarrollaran con una frecuencia de una (1) sesion 'sesiones a la semana, en
modalidad virmal, segim previo acuerdo.

2. La sesion durari un tiempo estimado de 60 minutos. En las ocasiones que 32 requiera mas
tiempo por razones tarapéuticas, se discutira v acordara con antelacion.

3. Las sesiones sa llevaran a cabo ellos dia's miércoles, en los borarios de 8:00 am a 10:00
am. En caso requiera un cambio de horario o no pueda asistir, avisaré con anticipacion, para
realizar las adecuaciones respectivas.

4. Me comprometo a asistir puntualmente a las sesiones programadas, en los horarios v dias
acordados.

5. Dado que asisto voluntariamente zl proceso de evaluacion v psicoterapia, me comprometo
a llevar a cabo las tareas o indicaciones establecidas por la encargada del caso.

6. Entiendo que tenzo derecho a solicitar informacion sobre mi proceso terapéutico.

7. Autorizo 2 que las sesiones sean grabadas con el fin de preparar las sesiones de wabajo en
mi propio beneficio.

8. El presente contrato estarz vigente hasta que 2 encargada del caso ma dé de altz o, de
manera perzonal, yo decida terminar el proceso de ztencion psicologica.

Lugar y Fecha: 28 maye 2025 sants tacis |s bertsd

Firma o huella dactilar de conmuitante Fimzz de estudiante encargada del caso
Adnana Berenice Lopez Andrade
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Pruebas Aplicadas

Dibujos Originales de Aplicacion de Test de Figura Humana (Karen Machover)

Dibujo 1. Sexo: Mujer Dibujo 2. Sexo: Hombre

Calificacion de Pruebas / Analisis
Anotaciones de Ejecucion de Dibujos
Dibujo 1: “Dibujo a una Persona”
Tiempo: 3 minutos Sexo: Mujer
Sucesion: Cabello, cabeza, cara, quijada, cuello, hombros, brazos, tronco, piernas, pies,
zapatos. Retorno a quijada y cara.
— Parte que mas se le dificulté: Quijada

— Parte que le llevé mas tiempo: Cara y quijada.
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— Borraduras: En cara y quijada.
— Sombreamientos: Quijada-cara y cabello.

Inclinacion del dibujo respecto a ubicacion en la pagina. Vertical, ubicada en lado
izquierdo y cuadrante superior. Indicador de problemas asociados a su pasado y conflictos con
madre, con areas que aun deben desarrollarse.

Dibujo 2: “Dibujo de una Persona del Sexo Opuesto”
Tiempo: 4 minutos Sexo: Hombre
Sucesion: cabeza, cara, cabello, cuello, hombros, brazos, tronco, pantalon, piernas, pies,

zapatos.

Parte que mas se le dificult6: brazo izquierdo.

Parte que le llevé mas tiempo: brazo izquierdo.

Borraduras: No hizo borraduras.

— Sombreamientos: No realizo sombreamiento.

Inclinacion del dibujo respecto a ubicacion en la pagina. Vertical, ubicada en lado
izquierdo y cuadrante superior. Indicador de problemas asociados a su pasado y conflictos con la
madre, con areas que aun deben desarrollarse.

Aclaraciones: La consultante escribid la historia en las hojas de dibujo porque se quedo
sin paginas en su espacio, sin embargo, no informo de este aspecto. Asimismo, mientras narraba
las historias y se aclaraban algunos puntos realizé de forma distraida anotaciones o dibujos, que
no formaban parte del dibujo original.

A continuacion, se presenta el cuadro de indicadores presentes en ambos dibujos.
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Cuadro de Indicadores de Dibujos (Clasificado)

Mecanismos de

defensa

Conflictos

Ambientales

Personalidad

* Compensacion

por deficiente
imagen personal

» Excusa /
Justificacion

* Dependencia

* Idealismo

* Resignacion

» Afectividad

desenfrenada

Yo fuerte

+ Escision de
personalidad

+ Indecision en la
integridad corporal
« Complejo de
castracion

« Disturbios
emocionales

« Disturbios
Nnerviosos

- Imago maternal

- Trastornos de la

integracion del yo

« Sentimientos de
inferioridad
« Sentimientos de

vergiienza con respecto
a su esquema corporal

- Esfuerzo por ganar
aprobacion

- Rechazo

« Amenaza

+ Miedo a la realidad
* Preocupacion por
lograr control

« Espontaneidad

excesiva

» Carencia de limitacion
» Dominio

- Ataque

» Falta de concentracion
» Falta de coordinacion

« Interrelacion afectiva

+ Capacidad intelectual

« Presencia

+ Energia

« Placer contenido en el triunfo
+ Refinamiento / Delicadeza
+ Cuidado personal

+ Rigidez ética

» Menosprecio propio

+ Orgullo

« Sensibilidad corporal

« Cansancio

» Agresividad

+ Arranques de mal humor

- Dificultad para controlar los
impulsos instintivos

- Falta de control

« Control rapido y fragil de los
conflictos

« Impulsividad

» Tension emocional

+ Ansiedad

» Preocupacion somatica

« Inseguridad / Inestabilidad
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- Tendencias extrovertidas

Presentacion y Valoracion de Historias
Historia de Dibujo 1

“Ella es una persona que crecio creyendo que todo debe ser lindo, y de adulta ya no
tendria preocupaciones.

Soriaba con casarse y tener hijos, y ser una familia feliz. Pero no fue asi, la vida le
costaba y sentia que no tenia fin, y vivio siempre con esperanza que un dia todo cambiaria. Mas
nunca miraba las salidas a pesar.

Que por momentos era feliz con gente que queria y la hacia sentir bien cuidada de los
malos ratos. Termino creyendo al final que todo iba a estar bien y que las cosas iban a
cambiar.”

Profundizacion de la Historia a través de Aclaraciones. Indico que la persona no
estaba casada, sin embargo, se corrigio tras pensarlo un momento, indicando que si lo estaba; ella
tiene 37 afos, tiene una hija, es estilista, se lleva bien con sus padres y con todos sus hermanos;
con su esposo se lleva bien, pero a veces mal (expresdndolo con sarcasmo). Sus mayores
preocupaciones son el dinero y las deudas. Lo que mas aprecia ahora de adulta es su cara 'y lo
que menos le gusta son “sus nalgas”. El tema que mas piensa en su diario vivir es sobre las
deudas y el dinero, y que principalmente son de ella.

A lo que mas le teme es a quedarse sola (diciéndolo con pesar y tardarse en pensar),
mientras aquello que mads la entristece es esperar un cambio con respecto a su economia y
situacion, y lo que la pone mas feliz es estar trabajando. Las principales cualidades que ella
describe son: ser sincera, agradable y simpatica; de igual modo, los defectos que destaca (lo hace

con énfasis, con desdén, y bajando la mirada) son: hiperactiva, enojada y ansiosa.
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Expresa que prefiere estar acompafada por otras personas, rodeada de su “familia, hija,

esposo” (mencionando con lentitud el Gltimo) y el mayor cambio que deseara es ser mas

organizada, considerando su situacion actual. No le gustaria parecerse a ella.

Analisis de Historia

Indicadores

Caracteristica asociada a la historia

Tema

Rasgos de historia
conflictiva
Matices

Indices diagnosticos

Familiar, amoroso, econémico

Marcadas autorreferencias, inseguridad/turbacion frente a preguntas
aclaratorias, hacer el final de la historia tras insistencia.

Inseguridad, dudas, frustracion, afan de superioridad, anhelo

Los indices no aplican a la historia

Asuntos L. . . .
. Caracteristica asociada a la historia
complementarios
Tipo de La apoya su familia, y las dificultades en ocasiones son con su esposo, pero no
situacién/ambiente profundiza en ellos (es ambivalente ante aclarar que es casada o no). Los

Tipo de personajes

problemas que sobrevienen son las deudas. Su vida familiar no es la que
esperaba. Vive con la esperanza de un cambio, relacionado al area economica,
aunque su mayor miedo es estar sola.

Es el personaje principal, su familia es mencionada como apoyo.

Historia de Dibujo 2

“El era una persona trabajadora, que luchaba por sacar a su familia adelante pero

cuando ya estaba establecido y todo y le iba super bien ya dejaba a su familia a un lado y solo

pensaba en su beneficio.

Abandono todo por satisfacer sus necesidades. Jamds tenia dinero, siempre andaba en

lipidia. Jamas cambio. Siguio con su vida desordenada y creo que muchas personas querian que

¢l cambiara (las personas son su familia) ”.

Profundizacion de la Historia a través de Aclaraciones y Entrevista. Sobre el

personaje aclar6 que tiene una hija, estd casado, tiene 35 afios, es ingeniero, se lleva bien con su

padre (adoptivo), aunque se lleva mejor con su padre bioldgico (quien lo abandoné cuando era
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nifo); también se lleva bien con su madre, aunque no le habla o esta pendiente como esperaria.

En cuanto a su relacion con su esposa, en ocasiones se lleva bien y a veces mal (recalcandolo con

una sonrisa y pesar).

Respecto al personaje, lo que mas le gusta de si mismo es su cara, mientras lo que menos

le gusta es su estdbmago; lo entristece no tener dinero, lo cual también le provoca mucho enojo,

tanto como que su esposa le mienta sobre cualquier tema. Cuando se enoja, no suele gritar, pero

es notorio en su tono de voz, en la forma en que se expresa y que denota mas “autoridad”.

Asegura que €l esta luchando por su familia, y entre las cosas por las que se esfuerza es en

comprar un carro nuevo y arreglar la casa donde vive.

Entre las mejores cualidades destaca que es una persona dindmica, simpatica/graciosa y

hogarefia (porque ayuda en tareas que usualmente las dejan a mujeres). Los defectos principales

son que es un hombre enojado, depresivo y ansioso, lo que nota en la mirada baja y que no habla;

al inicio de su matrimonio no era asi, todo comenzé cuando las deudas se presentaron. El es de

los que prefiere estar solo. (Cuando se le pregunta sobre a quién le recuerda, sonrie sin

malicia/burla y aclara sobre su propia historia).

Analisis de Historia

Indicadores Caracteristica asociada a la historia
Tema Familiar, econdémico
Rasgos de Marcada autorreferencias, fuerte tono afectivo durante el relato, hace el final de
historia la historia tras mucha insistencia, dificultad para iniciar la historia, inseguridad
conflictiva para responder a preguntas aclaradoras
Matices Agresividad, inseguridad, frustracion, anhelo
Indices Depresion: Tiempo de reaccion mas lento, restriccion ideacional, historia breve
diagnosticos y triste desenlace pesimista, exclamaciones de desaliento, autodesprecio, énfasis
en los aspectos morales, agresividad reprimida, culpabilidad

Asuntos o . . .

] Caracteristica asociada a la historia
complementarios
Tipo de Se lleva bien con su familia, pero se remarca que no siempre con su esposa. No
situacién/ambiente se comunica con ellos; al principio de la relacidn si lo hizo. Vive pagando
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deudas y con poco dinero; se evidencia como un hombre enfocado en si mismo,
que no piensa en los demas y su forma de relacionarse con el medio es
desordenada (se alude a sus gastos). También hace alusion a que se enfada por el
tema econdmico y se muestra “deprimido” a causa de ello, lo que conlleva a que
no hable mucho. Prefiere estar solo.

Tipo de Personaje principal de la historia, critica a su forma de actuar (no es la
personajes consultante)
Historia de dibujo 1y 2

“Ella se encontro con él creyendo que todo estaria bien, creyendo que las cosas van a

funcionar. Funciona por momentos, pero siempre vienen las mujeres y empiezan los problemas, y

tiene que soportar. Con todos lo demas no hay como una atencion (familia), no hay

comunicacion, cuesta mucho la comunicacion de parte de él.

En ocasiones, porque hay ocasiones, hay muchas ocasiones que tratan de hacer algo,

pero de repente cuando todo han planeado o arreglado, todo se va por un tubo. Mas, sin

embargo, esas dos personas hacen esfuerzos (por la relacion) pero siempre hay algo que

entorpece.

Al final, hicieron todo lo que estaba a su alcance para poder estar juntos. Pero al final

siempre cada uno sale por su lado. La relacion no continud.”

Analisis de Historia

Indicadores

Caracteristica asociada a la historia

Tema

Rasgos de historia
conflictiva

Matices

Indices diagnésticos

Familiar, matrimonial, amoroso

Dificultad para iniciar la historia, marcada autorreferencias, fuerte tono afectivo
durante el relato, inseguridad para responder a preguntas aclaradoras, se mostro
distraida en algunos puntos

Sentimientos de culpa, inseguridad, frustracion, decision, resignacion

No aplican los indices a la historia

Asuntos ;o . . .

. Caracteristica asociada a la historia
complementarios
Tipo de Las personas son pareja, son una familia. Tienen problemas a causa de la
situacion/ambiente intromision de otras mujeres en la relacion (infidelidades), las cuales la

protagonista debe soportar. Se presenta idealizacion al inicio de la relacion la
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cual se fragment6. En la actualidad, no hay comunicacion con la familia de
parte de él. Sin importar los esfuerzos de los dos para resolver, no obtienen
resultados. Sin embargo, no se coordinaban, pues ambos actuaban segin lo que
creian conveniente, por lo que la relacion no durd.

Tipo de personajes Protagonista femenino (consultante) y protagonista secundario (esposo de
consultante)

Sintesis de Historias

La primera y segunda historia muestran como su protagonista tiene dificultades
econdémicas y problemas con su pareja. Sin embargo, en la primera (en la vision de si misma), ha
tenido la idea de una familia y vida ideal, pero denota que no lo consiguié y vive esperando que
un dia todo se resuelva y alcanzar lo que espera. Mientras que el segundo (su relacidon y vision
con los demas), se centra en un actuar desordenado y enfocado en su propio bienestar, no se
comunica y que no evidencia cambios positivos. Al relacionar a ambos personajes, son pareja,
viven con problemas que tratan de resolver, pero no tienen resultados (reflejando su forma de
interpretar su medio actual). El final para ambos es separarse.

En este sentido, las historias coinciden en el tema, el area donde los personajes tienen
dificultades, que son: familiar, econdmico, matrimonial y amoroso. Asimismo, la afectividad y
formas de reaccionar (matices) de los personajes en dichas areas reflejan inseguridad y
frustracion. En la historia 1, se expresan dudas y anhelo y en la historia 2, se denota también
agresividad, conforme se explica como actia dicho personaje. Sin embargo, la busqueda de
cambio esta presente en cuanto a tratar de buscar mejores condiciones de vida y en el
comportamiento del personaje masculino, mientras que se expresa resignacion cuando se
comprende que ambos no podran continuar juntos.

Por tanto, la consultante hace autorreferencia de su vida y condicién en la ejecucion de la
prueba, denotando la vision de una persona que espera cambios significativos en su matrimonio

y situacidon econdmica, que teme a estar sola, rechaza sus defectos y vive dificultades en pareja.



82

Cuando habla de su esposo, en como se relaciona (segundo dibujo) se hace notoria la actitud

critica y mas agresiva con que se refiere, asociada a la manera que se maneja economicamente,

las infidelidades, su limitada comunicacion y que no visualiza una modificacion en sus actitudes,

aunque su familia lo espera. En la tercera historia, se habla de su matrimonio, respecto a que

viven buscando soluciones, pero no son coordinadas, y, por tanto, de la proyeccion de conclusion

para la relacion (el cual ella ha pensado, pero no puede concretarlo).

Presentacion de Palabras en Técnica “Asociacion Libre Modificada”

Palabras estimulo (P.E.): Bonita, esperanza, mentira, amor, comunicacion, soportar

(seleccionadas de las 3 historias)

Palabra
estimulo / Sucesion de palabras expresadas por Posibles indices de
Palabra consultante conflicto (durante aplicacion)
respuesta
P.E: 1. Feo 5. Furioso Tardo en responder en las
Bonita 2. Terrible primeras 4 palabras, y
3. Bonito mostraba gestos de enojo en las
4. Amargado ultimas dos palabras
P.E: 1. Luz. 7. Rencor En las primeras 2 palabras
Esperanza 2. Dia 8. Paz tardo para contestar. En la
3. Lluvioso palabra de “soledad” expresd
4. Calles un tono mas bajo y suave, y
5. Soledad ] .
6. Angustia tardo para hacer el cambio a
“angustia” con el tono afectado
P.E: 1. Verdad 5. Evolucién En las palabras 1 y 3 tardo en
Mentira 2. Solucién 6. Cambios responder. Se vuelve
3. Distanciamiento significativo que en las tltimas
4. Persona .
2 palabras mostraba alivio
mientras pensaba
P.E: 1. Odio 4. Reir 7. Dialogar En la palabra de “triste”, sus
Amor 2. Triste 5. Triunfar gestos se volvieron mas
3. Sofiar 6. Pensar marcados y el tono de su voz
fue bajo
P.E: 1. Escuchar 6. Elegir Se denota que la palabra
Comunicacion 2. Sofar “sonar’” se repltl(') con
3. Respirar anterioridad. Cuando expresé
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4. Dormir la palabra “disfrutar”, tardo,
5. Disfrutar pero respondio satisfecha y
aliviada.
P.E: 1. Miedo En la palabra 1, se marcé su
Soportar 2. Piedad entrecejo, mientras que en la
3. Dividir palabra 2, “piedad”, su voz se
g' \C/alorar escuch6 quebrada tras tardar en
6: S;ﬁarr responder. En las ultimas
7 Descansar palabras, “salir y descansar”

hubo un cambio importante,
respondiendo con alivio y un
sonrisa pequefia y breve

Analisis de Palabras Expresadas. La consultante expreso lenguaje no verbal que
denotaba molestia ante palabras que describen amargura y furia asociadas como caracteristica de
una persona. De igual modo, se present6 afectacion en la expresion de palabras que hablaban de
estados de angustia, tristeza y soledad, asi como en la asociacion soportar-miedo-piedad,
remarcando una voz quebrada. Asimismo, se hace notar que cuando se pronuncian palabras
vinculadas al descanso y cambios, comentados durante 3 series de repeticiones al final de la
asociacion, lo expresa con alivio y voz mas calma. Es significativo que en el final de 5 de las 6
repeticiones se expresan palabras que pueden catalogarse con los conceptos de salida, opciones,
calma y disfrute.

Las historias de los dibujos expresan matices, formas de accionar y tono emocional,
relacionados a la agresividad, la frustracion, inseguridad y anhelo, ante lo cual las palabras
vinculadas durante la asociacion libre pueden ser corroboradas al tomar en cuenta los indices de
conflicto como tardar mas en responder y cambios significativos de su lenguaje no verbal,

cuando denota enojo, malestar o afectacion y alivio o satisfaccion.
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A. DATOS GENERALES DEL/LA EVALUADO/A
Nombre: A.E.FM
Edad: 37 afos Sexo: Mujer Nivel educativo: Bachiller General
Fecha de nacimiento: _ Fecha de evaluacion: 23/06/2025
Fecha de informe: 25/06/2025
“Todo el tiempo me siento triste. Hace 4 meses me dio una crisis de ansiedad, me dijeron

que eso era, mi cuerpo temblaba. Tenia miedo a todo, creia que me moria”.

C. PRUEBA APLICADA

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

De acuerdo a la entrevista, la consultante es una persona “arrebata, hiperactiva y
distraida”, lo cual le desagrada. Desea aprender a manejar sus emociones, principalmente las de
enojo; cuando sucede algo que no se ajusta su expectativa o percibe critica, expresa el enojo de
forma intensa, sus manos tiemblan, sus piernas estan débiles y tiene malestar. Trabaja como
estilista y maquilladora en su propio negocio. Se encarga de su administracion y trabajo por su
cuenta, debido a su forma de reaccionar cuando se enoja con las trabajadoras.

Vive con su esposo (34 afios) y su hija (8 anos). Visita con frecuencia la casa de su
madre, y hermana mayor, con quien tiene una relacion cercana. Con su esposo ha presentado
conflictos por infidelidades de su parte, en los 9 afios de matrimonio. Presenta problemas en la
relacion con su hija, pues la nifa le expresa que “quisiera ser como otras nifias que van directo a

casa con su mama’”, lo cual genera culpa. Durante su crecimiento, vivié con su madre, padre 'y 7



85

hermanos/as. Por el dinero, sus padres se enfocaron en su trabajo, descuidando areas como la
organizacion de casa, el cuidado personal y el aprendizaje de los nifios. Considera que su madre
la abandono y sus hermanos la ignoraban y rechazaban, diciendo ofensas como broma. Tenia
pena de expresar sus emociones con sus padres; tendian a regafiarlos y minimizarlo. Su madre
presentaba un estilo de reaccidon y expresion agresivo y espontaneo al enojarse.

Respecto a su motivo de consulta. La crisis de ansiedad se present6 en una ocasion, en
enero 2025, preocupada por los pagos del nuevo mes; descubrid que su esposo le era infiel con 3
mujeres diferentes, después de ver mensajes en su celular; siendo el precipitante de la crisis. Tras
ello, ella pidi6 la ruptura de la relacion. El aceptd y no mostrd arrepentimiento. Sin embargo,
poco después de sentirse muy angustiada le hablo diciendo que, por el bien de su hija, era mejor
seguir juntos. Se sintidé mejor. Frente a la crisis, tuvo que ir al hospital, donde le dijeron que era
una “crisis de ansiedad”.

En relacion a su trabajo, afirma amar lo que hace. Siente tristeza cuando reconoce que no
llegan clientes o hay ingresos. Explica que hoy en dia, los comentarios que le decian sus
hermanos ya no le afectan porque ha hecho una transformacion. No obstante, se denotan
comentarios de desprecio hacia si misma y reconocerse cuando estd maquillada. De igual modo,
se detalla que el objetivo inicial de su trabajo era obtener reconocimiento.

Presentan dificultades econdmicas. Su esposo tiene muchas deudas (causadas por las
infidelidades de acuerdo a la consultante), por lo que ella tiene que poner la mayor parte de
ingresos durante todo el mes, incluso yendo con usureros.

En la relacién con su esposo, es poco comunicativo, y tiende a ignorarla cuando esté
enferma o se siente mal. En una ocasion, se fue de casa durante 3 meses, hace 2 afos, para estar

en relacion con otra persona; después de ello, regresé para estar juntos, aunque no se disculpo.
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La consultante indica que cuando suceden infidelidades ella se enoja mucho y, aunque quiere
hablar, ¢l expresa que no lo hara por el estado de ella. La consultante toma la decision de
separarse; seguidamente presenta un gran malestar y angustia, la cual se alivia cuando vuelve a
hablar con ¢l y se retracta de la posible separacion. Lo primero que piensa en ese estado, es que
su familia hablara, sobre su hija estara sola, y perdera las cosas que tiene.

Los resultados de la prueba de la Figura Humana indican que la consultante, de 37 afios,
es una persona con capacidad intelectual y mostrar tendencias extrovertidas a través de su
comportamiento, al denotar su presencia cuando se encuentra en un lugar y tener un estilo
enérgico en su actuar.

Se destaca en la interaccion con su entorno, la presencia de sentimientos de inferioridad y
vergiienza vinculada a su cuerpo, evidenciado en creencias de desvalorizacion, comparacion
negativa con otras personas (en cuanto a no poseer preparacion académica superior), reconocer
sus defectos con enojo (menosprecio) y mantener la idea de un cambio s6lo a través del
maquillaje, lo que oculta al resaltar refinamiento, ser delicada, priorizar su cuidado personal y
mantener esfuerzos por ganar aprobacion en su vida diaria, reflejado en hechos como abrir su
salon de belleza con el fin de obtener reconocimiento, centrando su atencion en el manejo de su
negocio, donde obtiene dicha gratificacion, comprendiendo la presencia del mecanismo de
defensa de compensacion por deficiente imagen personal.

Dicho planteamiento, indica raices en dificultades de la integracion del yo, referida a la
afectada vinculacion de las areas de su identidad que desarroll6 desde la infancia, considerando
la vision de abandono emocional de sus padres, el rechazo y comentarios hirientes recibidos de

sus hermanos, creando una escision del yo, una ruptura de su identidad en formacion. Por tanto,
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evidencia un choque con el Yo “fuerte” que trata de presentar; su equilibrio se rompe cuando
percibe rechazo de los demas, en especial de su esposo, y en las discusiones por infidelidad.

Al identificar un posible distanciamiento o ruptura de la interrelacion afectiva, tiende a
mostrarse insegura, inestable y ansiosa (ocasionando crisis); aunque intenta aceptarlo, teme a
concretizar dicha realidad, y retorna en biisqueda de la seguridad que la relacion le provee,
resaltando como una dependencia que la inhibe del miedo a estar sola (como proyect6 en el
dibujo e historia). A ello se suma, la rigidez ética, por medio de justificacion, que expresa al
mantener las creencias de su madre sobre permanecer en el matrimonio pese a los conflictos y
los ejemplos de la relacion de sus padres, asi como el idealismo de una vida familiar que atin
espera lograr con esfuerzos en el matrimonio. Sin embargo, es capaz de reconocer las faltas y
dafio que recibe de su esposo. Se concreta en un conflicto en la resolucion del complejo de
castracion; al no haber una vinculacion e identificacion con sus padres, determina a orientarse a
buscar el cuidado y validacion en otros, pues no los desarrollé en su propia identidad (yo).

Frente a ello, resalta el imago materno en conflicto, respecto al esquema que usa para
aprender del medio y actuar en ¢él, a partir de su ambiente familiar, reflejado en una expresion
emocional de enojo desbordada y frecuentes arranques de mal humor cuando percibe rechazo o
las cosas no se cifien a su expectativa, provocando la presencia de disturbios emocionales y
nerviosos. Para su explicacion, considerando tales aprendizajes como base, existe una tendencia
habitual de comportamientos impulsivos (hablar sin limitacion), falta de concentracion
(distraccion), excesiva espontaneidad ante los estimulos y un control de los conflictos fragil. Al
agregarse el elemento de rechazo o ataque, la consultante reacciona con agresividad y tension

emocional, que confluyen con preocupacion somatica por las manifestaciones psicofisioldgicas
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(temblor de manos, piernas débiles) y la preocupacion de no ser seialada como “loca”, llegando
a experimentar una crisis de ansiedad.

En relacion a ello, hay frustracion y autorreproche porque desea lograr el control de si
misma en esta area. Dicha situacion es representativa y agravada en su matrimonio, pues al
identificar las infidelidades o situaciones conflictivas con ¢l (como las deudas), es comun el
desborde y afectividad desenfrenada, que también incide en estados emocionales de tristeza y
malestar general que indica soportar.

La consultante presenta un prondstico favorable hacia al tratamiento, al evidenciarse
disposicion y actitud positiva al cambio, reconoce de forma consciente las consecuencias
negativas de su relacion, y evidencia una proyeccion a futuro de lo podria esperarse de su

matrimonio si no hay coordinacidon con su esposo.

F. DIAGNOSTICO MULTIAXIAL

Eje I 763.0  Problemas de relacion con esposo [V61.1]

Eje Il 703.2 No hay diagnostico, caracteristicas de personalidad limite [V71.09]
(Bajo control de la ira, impulsividad, devaluacion personal, reactividad del
estado de &nimo)
Frecuente uso de racionalizacion

Ejelll  A04.1 Infeccion debida a Escherichia coli enterotoxigena [008.0]

Eje IV Economia insuficiente
Deudas personales y compartidas en matrimonio
Eje V EEAG = 60 (actual)

Hipotesis Diagnéstica. La consultante presenta un patron de conductas que reflejan
dependencia emocional hacia el vinculo con su esposo, en el contexto de problemas de relacion
en el matrimonio, expresado en miedo al abandono/ruptura del vinculo y autoimagen
distorsionada.

Formulacion teédrica. Junto a la dificultad para controlar las emociones y enojo intenso,

los procesos de devaluacion que hace de si misma y la impulsividad, la dependencia se puede
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catalogar como parte de las caracteristicas de personalidad limite que no corresponden a un
trastorno, pero dicha busqueda de vinculacion resulta como causa de la problematica y su
interrelacion en los problemas de relacion.

En este sentido, desde la infancia, la consultante estuvo expuesta al aprendizaje de
modelos parentales de invalidacion emocional, expresion desregulada (por su madre),
experimentd rechazo y ofensas de sus hermanos y la percepcion de abandono, promoviendo
formacion de creencias centrales de invalidez personal y devaluacion, dificultad para
establecer limites; y a desarrollar la busqueda de validacion y seguridad en consecuencia (como
abrir su negocio para obtencion de elogios), con el fin de reducir el malestar y sensacion de
abandono. Dichos elementos se reforzaron en el tiempo, en los noviazgos de la consultante. Al
separarse de las relaciones mas significativas, por solicitud de la otra parte, de inmediato surgia
la idea de que no es suficiente, bonita, y no estar preparada académicamente, reforzando las
creencias de que es abandonada por ser ella, como en su nifiez.

También interioriza un conjunto de creencias culturales y personales, respecto a
permanecer en el matrimonio pese a los dafios y de los ejemplos de su madre y padre juntos, aun
habiendo peleas por su ebriedad.

Las situaciones anteriores se reconocen como factores predisponentes de la problematica
actual. Tras casarse con su esposo, vivieron conflictos por las infidelidades de él durante 9 afios
juntos, consideradas factores precipitantes. Sumando a ello, su estilo poco comunicativo, tratos
crueles, un patrén de monitoreo acompafniado de comentarios negativos y hostigamiento; con
ello, en este periodo se reforzé un ciclo relacional disfuncional donde la consultante: descubria
una infidelidad, peleaban, dejaban de hablarse (o deseaba separarse), ella se angustiaba al

percibir la soledad e interpretar abandono, retornaba con su esposo para disculparse, hablaban
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nuevamente y se sentia mas tranquila y aliviada. Tales conductas, junto a sus pensamientos
automaticos (en funcion de las desventajas de la ruptura), las creencias de su familia de origen
sobre el matrimonio y limitados vinculos fuera de familia cumplian un papel de mantenimiento
en la problematica.

Este contintio patron exacerbd una expresion emocional desregulada. Considerando el
aprendizaje de modelos de invalidacién emocional y expresion agresiva, a medida se repetia el
ciclo con su esposo, acrecentaba su respuesta emocional, y las manifestaciones psicofisiologicas
fueron marcadas. La intensidad alcanzo niveles significativos en el recorrido de su matrimonio.
Aunque tuvo tendencia a usar la racionalizaciéon para tratar de comprender el comportamiento
de su esposo, es mas consciente de su situacion. Asimismo, confluyen la experimentacion de
enfermedades como Escherichia coli, y la presentacion de problemas econémicos por deudas
de ambos, generando mayor tension y estrés a su estado, asociado a estados de tristeza.

Ante ello, el puntaje de la EEGP, revela un funcionamiento global moderado (60). Si
bien, la consultante mantiene la realizacion de actividades clave en su dia, en el trabajo y con su
familia, lo hace con limitaciones y una afectacion emocional vinculada a los problemas con su
esposo y caracteristicas de dependencia, que pueden afectar a su autonomia.

* La consultante presenta conflictos con la identificacion con sus figuras parentales, por
la forma distante de relacion en su infancia, reflejando afectaciones en su identidad respecto a
creencias de desvalorizacion. Se relaciona al sentimiento de inferioridad de si misma,
impulsando la biisqueda de validacion externa, con conductas compensatorias en su apariencia
fisica y trabajo.

* Se evidencian comportamientos de dependencia hacia su relacion de pareja. El rechazo
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o distanciamiento resulta en malestar para la consultante. Cuando es dirigido por su esposo,
precipita estados afectivos intensos de enojo y angustia, como reaccion al miedo a estar sola, lo
cual contrarresta quedandose en la relacion. Comprende que las actitudes y comportamientos de
su esposo no son adecuados.

* Los patrones desarrollados para interpretar y afrontar los conflictos en el medio (desde
modelos de la infancia), se asocian a un patron de respuesta emocional exacerbada, tendencia a
la impulsividad, dificulta en la concentracion y estilo de afrontamiento negativo ante los
problemas, que se intensifica cuando tiene problemas con su matrimonio.

* El caso presenta elementos como la infeccion de Escherichia Coli de la consultante y
problemas econdmicos y de deudas de ella y su esposo, que acrecientan el malestar emocional,
genera estrés y un estado de animo triste, volviendo el contexto de la problematica mas tenso.

* Se recomienda abordar el area de la integracion del yo, de la percepcion e identidad
corporal, tanto como la reelaboracion de su relacion con sus modelos parentales, ante los efectos
en la percepcion y autoimagen formados.

* Trabajar con la percepcion e interpretacion de rechazos/distanciamientos, tomando en
cuenta las creencias de base nucleares, con el fin de influir en los comportamientos que reflejan
temor a estar sola y, por tanto, dependencia.

* Se recomienda intervenir, sobre los patrones de afectividad o enojo exaltado y
desbordado, entrenamiento para reflexion en el area de comportamientos impulsivos, y en el

control y afrontamiento de los conflictos y estilos de comunicacion del 4rea conyugal.

A BERENI?E
ANDRADE

ADRIAN
2’ LOPEZ

X e
Z 20030

Terapeuta practicante
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Hoja de Resumen de Evaluacion/Tratamiento Psicologico

Nombre: A.E.F.M

Fecha de nacimiento: _ Edad: 37 afios

Practicante: Adriana Berenice Lopez Andrade Fecha: 28 / 05/ 2025

Objetivo de la sesion:

Explorar el motivo de consulta (historia y evolucion), y recopilar informacion sobre las
principales areas de vida de la consultante, a través de anamnesis, con el fin de identificar
factores asociados a la problematica.

Observaciones:

- Mostr6 disposicion y apertura respondiendo a las preguntas. En la mayoria de las preguntas,
no se enfocaba en el punto central y expreso un estilo de comunicacion divagante. (Se hace
una evaluacion mas precisa en Anexo 1. Resultados de Evaluacion de Examen del Estado
Mental).

- Mencion6 con brevedad informacion del motivo de consulta (“crisis de ansiedad”), y
enfatizd la expresion de sus emociones de enojo.

- Se evidencia que el tema de familia en su infancia resulta significativo; llora repentinamente
cuando inicia a hablar de sus padres y la poca atencion brindada siendo una niia.

- La relacion de pareja se asocia como un area determinante, cuando menciona el tema de
“infidelidades” de forma reiterada, antes de finalizar la sesion.

- Presenta evidente alegria y agrado mientras habla de su trabajo. La tristeza se asocia a
elementos asociados como los gastos y baja entrada de ganancias.

Conclusiones:

- Se abordaron de la guia de anamnesis las areas de: motivo de consulta, historia del problema
actual, datos familiares, historia de salud, area social y laboral.

- La crisis de ansiedad referida se present6 una vez, con antecedente de preocupaciones sobre
el trabajo y gastos del mes después de finalizar sus vacaciones.

- Se identificaron como factores relevantes la expresion de emocion de enojo y frustracion
desregulada en diferentes etapas de vida, vinculos familiares de distanciamiento durante la
infancia, historia de pareja asociada a infidelidades, relaciones y actividades externas a la
familia limitadas, y afectacion (tristeza) por gastos y deudas, en contraste con objetivos
primarios de su negocio (con el fin de busqueda de reconocimiento personal).

- Se expresan dificultades en la regulacion emocional, enfocada en la expresion del enojo,
presentando: temblor en sus manos, piernas débiles y dificultad de expresar lo que siente por
las reacciones. El factor detonante es cuando la situacion no es acorde a lo que ella espera,
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con empleadas, cuando hace reclamos y también en la relacion con su esposo, con mas
especificidad, por situaciones de infidelidad.

- Existen indicadores de un patrén de expresion emocional no asertivo y desbordado, en
etapas anteriores de vida (adolescencia), durante discusiones con su madre con frecuencia.

- Se presentan indicadores de impulsividad en su actuar y expresion verbal, asociado a la
experimentacion de emociones intensas. Se describe como “hiperactiva, arrebatada y
distraida”.

- En el area familiar, ha presentado dificultades por infidelidades de su esposo; y la atencion a
su hija se ha visto reducida por la inversion de tiempo en su negocio (llegando a obtener
reclamos de la nifa).

- Se presentan indicadores en historia de nifiez e infancia de distanciamiento emocional de
padres: su madre y padre se concentraron en mantener el hogar econdmicamente, no
retomando otras areas; quien se encarg6 de ella fue su hermana mayor, a quien describe de
forma positiva.

- Se detalla una historia de alcoholismo en familia, por parte del padre, quien mantenia
constantes peleas con la madre de la consultante, por presentarse en estado de ebriedad.

- La consultante no tiene vinculos significativos fuera de su familia ni pasatiempos personales
(red de apoyo externa a familia).

- Su trabajo representa una fuente de satisfaccion. Ante ello, se identifica la funcion de ser un
medio para recibir aprobacion de los demas, como objetivo principal. Actualmente, se valord
como una fuente de ingreso.

- La rutina del cuidado del hogar, la coordinacion de su negocio, y los gatos/deudas a cubrir la
mantienen bajo presion, y provocan el mantenimiento de estados de tristeza.

Tarea asignada a consultante:

Identificar los momentos de la semana cuando se enoja, y las situaciones dénde sucede.

Hoja de Resumen de Evaluacion/Tratamiento Psicologico

Nombre: A.E.F.M

Fecha de nacimiento: _ Edad: 37 afios

Practicante: Adriana Berenice Lopez Andrade Fecha: 6/06/2025

Objetivo de la sesion:

Explorar detonantes de los estados emocionales (ansiedad y enojo), e historia de vida y
vinculos en infancia y adolescencia con familia de origen, con el fin de identificar posibles
patrones de aprendizaje emocionales.
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Observaciones:

- La consultante asocia caracteristicas de comportamiento (“distraida y arrebatada’) como
causa de su forma de expresion emocional.

- Identifica la emocion de enojo cuando la experimenta, pero se enfoca en las sensaciones
corporales (“temblor de manos”) y lo que estaran pensando los demas.

- Expresa disposicion de cambios, hablando de aplicar limites a sus clientes, en relacion a
horarios y pagos. Muestra frustracion porque le es dificil ser firme con su limite.

- Las infidelidades de su esposo son un tema significativo, asi como cuando habla del rechazo
y comentarios despectivos sufridos en su infancia, manifestado en llanto repentino.

- Hablar de su crecimiento, en el trabajo y de su percepcion de si misma, la emociona.

- Si bien, ella refiere haber experimentado un cambio personal y aprecio por si misma, expresa
contradiccion manifestando sobre inseguridades fisicas, de edad y detallar que, a través del
maquillaje, logra cambiar y mostrar su mejor version.

Conclusiones:

- La crisis de ansiedad referida fue dada bajo un contexto de preocupacion econdmica,
precipitada por el descubrimiento de infidelidades multiples y simultaneas, de parte de su
esposo. La ansiedad no se ha repetido con similar intensidad, antes o después del evento.

- La tristeza no influye en su forma de realizar el trabajo y la satisfaccion que le causa. Se
presenta en los periodos donde debe pagar deudas y no llegan clientes con frecuencia.

- Se presentaron aprendizajes de invalidacion/represion emocional, asi como ausencia de
modelos parentales de expresion de emociones adecuados. El enojo era expresado por su
madre de forma desproporcionada. Experimentaba “pena” cuando se trataba de expresarle
coémo se sentia a sus padres.

- La consultante indica un pensamiento de autodesvalorizacion (“no soy nada™) y
comparacion con otros, asociado a recibir comentarios por parte de sus hermanos cuando era
nifia, asi como formas de distanciamiento de su madre, resultando factores significativos de
su infancia.

- Las reacciones emocionales desbordadas se presentan en todos los ambitos, sin embargo,
una causa representativa es cuando percibe que la juzgan, critican o rechazan.

- En el area de pareja, la consultante ha vivido diferentes y reiteradas infidelidades en sus
afios de matrimonio, asi como experimentar angustia y malestar ante posibles separaciones
con su esposo, después de ella tratar de terminar la relacion al descubrirlo. Se “siente mejor”
al saber que estan juntos, pero reconoce el dafio recibido.

- La consultante presenta indicadores de ambivalencia entre razonamiento y emociones; €s
consciente de los tratos de su esposo, pero no puede dejar la relacion, insegura de la razén de
dicha situacion, lo cual asemeja a posibles caracteristicas de dependencia emocional.

- Existe percepcion de cambio de parte de la consultante, respecto a su autoconcepto y valia
personal, aludiendo “encontrar el amor propio a través del maquillaje”, por lo que se acepta.
Sin embargo, se identifica que su trabajo resulta una fuente de aprobacion y aceptacion por el
producto que realiza, siendo el objetivo por el que lo inicid. Asimismo, se destaca que las
inseguridades fisicas y la edad, se asocian como causas de la tristeza que en ocasiones
experimenta.




Tarea asignada a consultante:

Identificar las ideas/pensamientos que tiene acerca de su matrimonio y pareja.

Hoja de Resumen de Evaluacion/Tratamiento Psicologico

Nombre: A.E.F.M

Fecha de nacimiento: _ Edad: 37 ailos

Practicante: Adriana Berenice Lopez Andrade Fecha: 11/06/2025

Objetivo de la sesion:

- Concretizar el tipo de comportamientos asociados a las emociones desbordadas, con el fin
de que la consultante identifique sus emociones y conductas en intensidad, frecuencia y
duracion.

- Explorar el area de historia de pareja y relaciones anteriores, con el fin de valorar su
vinculacién al motivo de consulta y como ha influido en el comportamiento de la
consultante.

Observaciones:

- Se evidencia una contradiccion cuando niega experimentar emociones de frustracion o
vivencia de rechazo (en sesiones anteriores lo ha mencionado) en su vida, que podria
asociarse a confusion de términos para identificar y nombrar emociones, reacciones
corporales, y caracteristicas de comportamiento (temblar/enojo/soy arrebatada).

- La consultante es consciente que su esposo ha hecho acciones inadecuadas y le genera
dafo, y se orienta a ser comprensiva con su historia de vida.

- Es capaz de reconocer que varias de las motivaciones para mantenerse junto a su €sposo son
familiares, econdmicas y culturales, pero continuaria con él, aunque tuviera todo resuelto.

- Es relevante que ella se muestra angustiada cuando habla de conflictos con su esposo, que
implica distanciarse o separarse, y se siente tranquila una vez ella habla con €I, pero sin
resolver el problema, pese a estar relacionado a una infidelidad o falta de su parte, de la cual
no se disculpa o muestra arrepentimiento.

Conclusiones:

- La consultante muestra caracteristicas de impulsividad que preceden a la expresion
emocional.
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- Se asocia la distraccion y limitada organizacion durante la ejecucion de su trabajo como un
factor que contribuye a crear condiciones para estados emocionales desbordados, aunque en
el hogar y gestion de clientes es mas organizada.

- Se presenta culpa por la cantidad limitada de tiempo que dedica a su hija.

- La expresion de enojo tiene dos niveles. El primero, es el mas usual; se presenta 2 veces al
dia aprox., con intensidad de 8, y una duracion breve; la 2° forma sucede de acuerdo a la
aparicion de situaciones detonantes, y tiene una duracion de pocos minutos. En el caso de la
ansiedad, no se ha experimentado de forma intensa, resaltando momentos en un nivel de
ansiedad 6, y con una frecuencia dependiente a la cantidad de clientes que tenga, aclarando
que es un nivel manejable.

- No present6 dificultades en las anteriores relaciones a su matrimonio, sin embargo,
evidencié mantener un esquema de desvalorizacion hacia si misma en el pasado, frente a
dichas relaciones, considerando que terminaron con ella porque no “era suficiente” o
“bonita”.

- El esposo de la consultante, desde el noviazgo, mostrd limitada expresion emocional e
intercambios de actos de carifio con ella.

- Experiment6 la vivencia de infidelidades en su 2° relacion y durante el noviazgo de la
relacion con su esposo, en las cuales mantuvo la creencia de que son “cosas que suceden”.
- Percibir posibles infidelidades o confirmarlas se vincula como una causa de expresion de
enojo desregulado, donde se repite un ciclo relacional disfuncional (también ante peleas de
similar intensidad): ella se altera / quiere hablar con €l para resolver / €l la culpabiliza de no
poder hablar con ella en su estado / no se dirigen la palabra / la consultante siente angustia y
necesidad de reestablecer el contacto / cede para pedirle hablar / ella se calma (pero no
resuelven el problema). El ciclo se retroalimenta y refuerza.

- La consultante tiene la percepcion de que no ha experimentado espacios de disfrute desde
su noviazgo con su esposo, aludiendo a una salida reciente con otra persona.

- Se identifica un patron de control, celos y monitoreo de su esposo, recientemente, a través
de aplicaciones en su celular. Asimismo, se asocia a la recepcion de comentarios crueles y
reclamos constantes, ocasionando malestar creciente a la consultante (la madre de ¢l ha
intervenido).

- Se indica falta de organizacion y poca planificacion con las finanzas personales, dicha
situacion influye en la presion de la consultante por solventar los diferentes gastos del hogar,
SU Negocio y apoyar a su esposo.

- La consultante considera sus comportamientos como una “dependencia’”. Tras la
exploracion de sus motivos para permanecer en la relacion, cuando descubre una infidelidad,
piensa en los motivos para continuarla (su hija, ingreso econémico, opiniones de FO).

Tarea asignada a consultante: No se asigno tarea
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Nombre: A.E.F.M

Fecha de nacimiento: _ Edad: 37 aflos

Practicante: Adriana Berenice Lopez Andrade Fecha: 23 /06 /2025

Objetivo de la sesion:

- Aplicar Test de Figura Humana (Karen Machover) determinando sus mecanismos de
defensa, conflictos, amenazas percibidas del exterior y caracteristicas de personalidad, con el
fin de establecer como se interrelacionan en su situacion y medio actual.

- Identificar el tipo de creencias que se han mantenido en familia de origen respecto al
matrimonio, para determinar su tipo de apoyo y actitud a la relacion y problematica.

Observaciones:

- La consultante expreso6 un significativo cambio en el tono de voz mientras narraba las
historias de ambos dibujos, siendo un tono neutro en la primera (referida a ella) y un tono
mas exaltado (infiriéndose enojo), en la segunda historia (referida al personaje de su esposo).
- Cuando la consultante detalla las caracteristicas de los defectos del dibujo inicial (donde
ella se ve reflejada), lo hace con una voz enojada, desviando la mirada.

- Durante la aplicacion de la “Asociacion libre modificada” fue notorio que, en las palabras
bajo el concepto de descanso y salidas, mostraba alivio; y en las palabras que se relacionaban
a emociones, angustia y soportar se mostraba preocupada y su voz se quebraba brevemente.

Conclusiones:

- Se complemento la aplicacion del Test de la Figura Humana (Karen Machover),
evidenciandose constantes autorreferencias de la historia de vida actual, principalmente del
matrimonio, en los dibujos e historias.

- La ejecucion de la aplicacion del test evidencio de forma concreta el miedo a estar sola, los
problemas vividos en el matrimonio, el efecto negativo de los problemas econdémicos como
un factor asociado, la discrepancia encontrada entre sus aspiraciones de vida familiar y la
situacion actual, y percepciones a futuro de la relacion.

- Su familia sabe de las dificultades vividas, ante las cuales su padre expresa apoyo al
indicarle que puede ser necesario la ruptura de la relacion y tener un espacio en casa de
familia de origen; la madre, si bien expresa apoyo, respalda a través de consejos la idea de
que “debe permanecer con el hombre con que se casa”, y como ella “soportd” tantos afios a
su padre.

- La consultante reflexiona que, aunque considera los ejemplos de otras mujeres que salen
adelante con sus hijos, ella mantiene la creencia de su madre.
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- El factor de la familia de origen es sumamente importante, asi como lo que piensen de ella,
cuando evalua la separacion, por las criticas o tipo de comentarios que podrian hacer.

- Se hace un analisis de qué sucederia si todo lo que la imposibilita separarse se resolviera,
cuando habla de los factores econdmicos, crianza y familia de origen, expresando que ha
pronosticado que en el futuro puede haber una separacion, pero ella no podria romper.

- En cuanto a la evolucion de la expresion de emociones exaltada y desbordada, se confirma
que se ha acrecentado en los ultimos afios, principalmente en la relaciéon de matrimonio y
dificultades que ha experimentado con su esposo. Si bien la expresion emocional fue intensa
desde que era adolescente (en mayor medida en las peleas con su madre), se ha vuelto mas
significativa e impulsiva con el paso de los afios, conllevando limitado control de sus
reacciones y alta intensidad de la sensacion de reacciones psicofisioldgicas (que desborda en
crisis).

- Se concreta la evidencia de un patron en las relaciones, al explicar lo dificil que le fue
superar una de sus relaciones de noviazgo.

- El concepto de persona “ansiosa” se asocia a no poder manejar sus pensamientos cuando
hay un dia lleno de actividades y la gestion de sus emociones propiamente.

Tarea asignada a consultante:

No se asigno tarea.

Nota Evolutiva

NOTA EVOLUTIVAY ADMINISTRATIVAS DEL AVANCE / LIMITANTES /

PROCESOS / DEL PACIENTE
NOMBRE DE A.EFM Mes: junio N° Exp.: 0001-
CONSULTANTE 2025 2025
DIAGNOSTICO La consultante presenta un patron N° N° NOTA

emocionalmente hacia su esposo, en | DEL MES: 4 [ 01-2025
el contexto de relacion conflictiva
de matrimonio.

de comportamientos dependientes SESIONES EVOLUTIVA:

FECHA Periodo del 28 de mayo al 23 de junio

INDICADORES - Exploracion de areas vitales (trabajo, salud, familia, pareja)
RELEVANTES A | - Comprension de causas de expresion emocional desbordada
TRABAJAR - Exploracion de los modelos de aprendizaje en la infancia
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- Evaluacion de las dinamicas de pareja/motivos de permanencia en
relacion y de posibles conductas dependencia emocional

OBJETIVO DE
LAS SESIONES
DEL MES

Explorar las principales areas de vida de la consultante, vinculadas a la
crisis de ansiedad y expresion emocional desbordada, con el fin de
establecer la causa y entender el mantenimiento de la problematica en
la actualidad, mediante el desarrollo de un diagnostico integrador.

OBSERVACIONES
/ COMENTARIOS

- Se establece que la expresion emocional, aunque tiene raices en
formas agresivas y desbordas de reaccionar respecto a sus padres, y se
presento en otras etapas (adolescencia) se ha visto agudizada e
intensificada durante los afos de matrimonio por los conflictos vividos,
aclarando que suele controlarse mas si no conoce bien a la persona,
pero requiere de mas recursos para ello.

- La consultante indicaba en un principio que su esposo “luchaba por
la relacion” cuando se hablaba de las problematicas de pareja, sin
embargo, en las ultimas sesiones reconoce el dafio que ha sufrido por
los tratos y expresiones, asi como el miedo a estar sola y la angustia de
la percepcion de separacion, lo cual la hace volver a la relacion.

- Se identifican patrones de pensamiento en la consultante, respecto a
esquemas de desvalorizacion, invalidez y abandono.

- Ha sido consciente de la visidon negativa que mantuvo sobre ella
misma en el pasado; aunque indica transformacion personal, se
evidencia que aln persisten comentarios negativos en contra de sus
errores, asi como una validacion personal condicionada a cuando esta
arreglada, y la busqueda reconocimiento en otras personas.

- Los estados de tristeza que expresaba en su motivo de consulta se
vuelven condicionados a las deudas y gastos usuales que tiene y no
puede solventar. Dicha situacion es un factor constante que crea
afectacion emocional y tension a la consultante, interrelacionado al
malestar general de la problematica. No se puede considerar como
dependencia instrumental, pues la consultante es quien hace los pagos
con base a su negocio o préstamos.

TERAPEUTA
PRACTICANTE /
FIRMA

ADRIANA BERENI(}E
LOPEZ ANDRADE
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INFORME TERAPEUTICO DE CONSULTANTE

1. Datos Personales del Cliente

Apellidos y nombre: A.E.F.M

Direccion: |G

Teléfonos: _ E-mail: _

Sexo: Mujer Fecha de nacimiento: _

Edad: 37 afios Estado civil: Casada

Situacion laboral: Negocio propio Ocupacion/profesion: Maquillista, estilista

2. Diagnostico

763.0 Problemas de relacion con esposo [V61.1]
703.2 No hay diagnostico, caracteristicas de personalidad limite [V71.09]

Frecuente uso de racionalizacion
La consultante presenta un patrén de conductas que reflejan dependencia emocional
(considerada como una caracteristica de personalidad limite sin conformar un trastorno) en el
vinculo con su esposo, principalmente en el contexto de problemas de relacion. Cuando
percibe rechazo, una posible separacion (con frecuencia, después de descubrir o haber
indicios de infidelidad de su esposo) o no se cumple su expectativa, activa un intenso miedo
al abandono y malestar por creencias de invalidez, generando una expresion emocional
desbordada de enojo, angustia, y reacciones psicofisiologicas marcadas. Las caracteristicas
de bajo control de la ira, de impulsividad, devaluacion personal y reactividad del estado de
animo (ansiedad/irritabilidad) son intensificadas y precipitadas en dicho contexto. La
racionalizacion de su situacion le permite justificar y excusar el comportamiento de su pareja
(por cosas que ha vivido) y su permanencia en el vinculo conflictivo.

3. Areas de Tratamiento Desarrolladas

Se abordaran areas de: Comprension del patrén de dependencia (origen desde infancia,
evolucion y su mantenimiento en la actualidad)
Conciencia, regulacion emocional (psicoeducacion de emociones inicialmente).
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4. Areas Sugeridas para Trabajar como Proxima Terapeuta

Bajo el modelo cognitivo-conductual, se sugiere trabajar las siguientes areas, pues la
consultante no logra identificar por qué vuelve a una relacion que le hace dafio, sintiéndose
confundida, y asocia la dificultad a su incapacidad, lo que le permitiria entender la raiz de la
dependencia, reflexionar sobre su historia e influir en sus efectos:

Comprension de patron de dependencia (origen en infancia y su mantenimiento);
resignificacion del vinculo y experiencias con modelos parentales; desarrollo de conciencia,
regulacion emocional y asertividad; identificacion y cambio de creencias sobre rechazo;
afrontamiento y resolucion de problemas, fortalecimiento de identidad y percepcion de si
misma (creencias); dindmicas no saludables en pareja-evaluacion de costes y beneficios
(decisiones respecto a la relacion, avanzado el proceso).

5. Procedimiento de Evaluacion y Resultados

Test de la Figura Humana. (Karen Machover. 1949. Mide la relacion del sujeto con su medio,
mecanismos de defensa, conflictos, amenazas y caracteristicas de personalidad).
Resultados:

- La consultante presenta conflictos en la identificacion con sus modelos parentales y pares,
por el rechazo y abandono percibido en su infancia, reflejando una escision de la
personalidad, es decir, la ruptura de su identidad en formacion. Se vincula al menosprecio
personal con respecto a si misma y vision de inferioridad, que compensa con conductas
orientadas a resaltar su fisico y trabajo, y asi obtener validacion.

- Presenta caracteristicas de dependencia hacia su relacion de pareja. Al percibir
distanciamiento de su esposo, por su forma de comunicacion o peleas donde expresan
intenciones de separacion ante infidelidades, activa estados afectivos intensos de enojo y
angustia, y obtiene calma solo con acciones encaminadas a mantener la relacion.

- Se indica en la consultante un conflicto en la resolucion del complejo de castracion; la
debilitada identificacion con su madre durante su nifiez, es decir, no lograr una conexion
completa, creando la percepcion de ser abandonada, la llevd a buscar proteccion en otros
contextos/personas. Asimismo, la vision que desarrolld para interpretar el medio, evidencia
falta de concentracion, un patron de respuesta emocional exacerbada e impulsividad. Las
manifestaciones de cada una son intensificadas ante conflictos de la pareja.

6. Conclusiones

- El motivo de consulta se entiende como consecuencias de una problematica ulterior. De sus
elementos principales, la dependencia y regulacion de la expresion del enojo desbordado son
patrones de aprendizaje que tienen base en modelos parentales invalidantes emocionalmente,
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y percepcion de abandono y rechazo en la nifiez. Se han agravado en los tltimos afios, en los
problemas de pareja por infidelidades y ciclos disfuncionales, condicionandose una a otra.

- Las principales afectaciones, consideradas areas de abordaje, se consolidan en ideas
desvalorizantes de si misma, autoimagen distorsionada, limitada regulaciéon emocional,
busqueda de aprobacion, miedo a la soledad, recuerdos tristes de época de nifiez, y dinamica
relacional y comunicativa de pareja disfuncional.

- Existen mas elementos que confluyen en el caso, como afecciones médicas, y problemas
economicos que tensan el estado emocional y afrontamiento de problemas de la consultante,
creando estados de tristeza al no poder resolverlos.

- Se considera que la problematica representa un nivel moderado para el funcionamiento en
areas base; pese a ello, el nivel de interferencia de la adaptacion no se considera grave o
imposibilitante, aunque hay limitaciones y afectacion emocional a considerar en el abordaje.

7. Recomendaciones

— Se recomienda que la consultante contintie con apoyo psicoterapéutico. Si bien
logra mantener un ritmo de vida funcional, presenta afectacion por sus reacciones

emocionales, hay limitaciones en sus relaciones sociales fuera de familia,
mantiene un ambiente en casa como precipitante latente de crisis o peleas, y, junto
a la percepcion de si misma con que se juzga y teme al rechazo, abona a continuar
conductas de dependencia disfuncionales.

— Se recomienda trabajar las 4reas de: la comprension del patron de dependencia, la
resignificacion de las experiencias negativas de abandono, identidad e imagen,
modificar creencias centrales sobre el rechazo, y explore su dindmica de relacion
con mas conciencia, al punto de tomar decisiones sobre cambios en su relacion.

— Se recomienda profundizar en ciertas conductas de la pareja de la consultante,
respecto a tomar fotos a sus sobrinas a escondidas y como valora la actitud de ¢l
hacia la consultante y su hija, debido a una mencion durante la entrevista sobre
preocupacion de “qué podria hacer” a la nina.

BERENICE
DRADE

ADRIANA B
LOPEZ AN

Psicoterapeuta Asesor-Docente Terapeuta practicante
Clinica
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Caso 2. FM28
Hoja de Registro de Paciente Adulta
Fecha: 25/05/25
1. Informacion general sobre el usuario o usuaria

Nombre completo: FM28 Sexo: Femenino

Edad y Fecha de nacimiento: 28 afios / _

Lugar de nacimiento: |IINEEE— 8
Estado civil: Soltera Estado familiar (;Con quienes vive?): mama

Nivel de estudios: Universitario. Licenciatura en _
ocupacion: |
Lugar de trabajo: [ IENEE——

Direccién de domicilio actual: _

Correo electronico: _ Teléfono o celular: _

Informacion familiar:

Nombre completo de la madre: _

Edad: - afios  Estado civil: _ Nivel educativo: _
Ocupacion: [ EG—_—

Domicilio: |
Nombre del padre: |

Edad: - aflos  Estado civil: _ Ocupacion: _
poveyiey ________________________
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Contacto de emergencia: | NG  ©orontesco: NN
Teléfono de persona de contacto: _

2. Informacion médica
1. ;Padece alguna enfermedad cronica? (Diabetes, hipertension, hipo o hipertiroidismo etc.) No.
*Si la respuesta es SI ;Esta bajo tratamiento médico?
2. (Ha estado usted bajo tratamiento psiquiatrico? No. *Si la respuesta es no, pase al apartado 3.
*Si la respuesta es si, contintie con las preguntas 3-5.
3. (Qué tipo de tratamiento psiquidtrico (para qué tipo de problematica)?
4. ;Qué tratamiento farmacologico estuvo tomando?

5. (Durante cuanto tiempo? (Indicar fechas de comienzo y finalizacion de tratamiento).

3. Informacion de atencion psicologica previa
1. (Ha recibido atencion psicologica previamente? Si *Si su respuesta es no, pase al apartado 4.
*Si su respuesta es si, continiie con las preguntas 2-4
2. (De qué tipo? (Evaluacion, Evaluacion y tratamiento, orientacion) Orientacion
3. (Cual fue el motivo que le llevo a solicitar anteriormente atencion psicologica?

4. (Cuanto tiempo durd el proceso? (Indicar fechas de comienzo y finalizacion de evaluacion y/o

tratamiento) |
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Contrato de Evaluacion Psicolégica

CONTRATO DE ATENCION PSICOLOGICA PARA ADULTOS

El presente contrato es confidencial, y tiene la finalidad de detallar las condiciones generales
para ¢l desarrollo y funcionamiento del proceso de atenciin psicologica, especificando las
NOMMAS y Procesos a seguir para su ejecucion. Por tanto

_,g_m acepto voluntanamente iniciar ¢f proceso

de evaluacion psicologica, con la estudiante Esly Nohemy Alas Lépez,

Ambas partes se comprometen a cumplir las siguientes cliusulas segin corresponda:

o Dado que la consultante asiste voluntanamente a evaluacidn psicologica para su
beneficio s¢ compromete a llevar a cabo las tareas o indicaciones establecidas por la
responsable del caso.

e La consultante autoriza que todas las sesiones scan grabadas a fin de preparar las
sesiones de trabajo en su propio beneficio

o Frecuencia de sesiones. Las sesiones se desarrollardn con una frecuencia de | sesin
scmanal, en modahdad wvirtual yo presencial, scgin acucrdo entre  ambas
involucradas *En caso de ser necesano se llevardn a cabo 2 sesiones semanales con
planificaciin previa entre ambas partes

e Dias y horarios. Como acuerdo, las sesiones se llevarin a cabo ¢l dia sabado, en los
horarios de 9.00 am g 1000 g En caso se necesite un cambio de horano por una o
ambas partes, se deberd avisar en la medida de lo posible con 24 horas de
anticipacion, para realizar las adecusciones respectivas

e Duraciom de las sesiones. La sesidn durard un tempo estimado de 60 minutos. En las
OCASIONES que S¢ requiera mis hempo por razones del proceso evaluativo, se discutird
y acordard con antelacion entre las involucradas

e Punwalidad. El consultante y encargada del caso se comprometen 3 asistic
puntualmente o las sesiones programadas, en los horanos acordados durante la
semana

o Duracion del proceso: Se estima en promedio cinco sesiones, pero dado que el
proceso es particular para cada caso, su duracion puede ser vanable, pudiendo ser de
hasta 6 o 7 sesiones

e El presente contrato estard vigente hasta que la responsable del caso dé respuesta al
motivo de consulta o de manera personal la consultante decida terminar ¢l proceso

Lugar y Fecha: San Salvador, Miércoles 4 de Jumo, 2025

Fi de consultante
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Pruebas Aplicadas
Test del Dibujo de la Figura Humana (Karen Machover)

Dibujo 1. Sexo Masculino Dibujo 2. Sexo Femenino

Observaciones:
1. Dibujo masculino
Dibuja primero al sexo opuesto. Tarda 5 segundos en iniciar luego de la consigna, dentro
de ello pregunta si no importa el tamafo. La duracion total de la ejecucion fue de 20 segundos.
Sucesion. Inicia con la cabeza y cara, continua con el torso, short, miembros inferiores,
luego mangas, brazos, y de ultimo el pelo, orejas y nariz. Se detiene un poco en tronco y en
short, en relacion con el resto de las partes del cuerpo.
2. Dibujo femenino

Inicia inmediatamente después de la consigna. La duracion total es de 25 segundos.
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Sucesion. Inicia con la cabeza, continia con los ojos, boca, nariz, pelo, tronco, mangas,

brazos, shorts, y finaliza con los pies. Se detiene un poco en tronco y en short, en relacion con el

resto de las partes del cuerpo.

Calificacion De Pruebas /Analisis

Cuadro Integrado De Ambos Dibujos (Resumen)

MECANISMOS DE CONFLICTO AMENAZAS PERSONALIDAD
DEFENSA
-Compensacion por -Necesidad de -Falta de adaptacion -Normalidad psicologica
deficiente imagen personal  proteccién maternay  social
un contacto social -Extroversion

-Justificacion, excusa

-Inhibicién de la
personalidad

-Evasividad por los
problemas

-Evasion ante los
sentimientos de

inferioridad fisica

-Represion de las
emociones

-Sobrecontrol
-Regresion

-Infantilismo

externo débil

-Deseo de
independencia,
liberacion del amor
protector

-Autodesdén
-Desprecio

-Yo disminuido
-Conflicto relativo al
ocultamiento

corporal, y temor a
exponer el cuerpo

-Interrelacion evasiva 'y
superficial

-Cautela
-Dependencia
-Necesidad de control

-Falta de confianza en el
contacto social

-Arranques ocasionales
de agresion

-Sentimiento de
inferioridad

-Sentimientos de rechazo
-Sobrevigilancia

-Proteccion ante el
ambiente amenazador

-Cautela, hostilidad

-Sensibilidad, tension
emocional

-Angustia, ansiedad, depresion

-Impulsividad
-Falta de concentracion
-Bajo nivel de energia

-Dificultad para expresar
emociones

-Inseguridad

-Capacidad de organizacion,

iniciativa

-Control rigido sobre
conflictos profundos

Nota. Esta tabla muestra el resumen e integracion de los datos obtenidos a partir de la

calificacion y analisis de los indicadores presentes en ambos dibujos.

Dibujo Masculino

Historia. “Siempre fue bien unido con su familia desde pequerio y este siempre

procuraba como que sacarse buenas notas hacer todo bien y todo lo demdas pues para tener

felices a sus papas. Ya cuando crecio y salio de la de la universidad se dio cuenta que era un
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poquito mas dificil conseguir un buen trabajo y toda la cosa y como que le ha costado digamos
llegar a donde ha estado ahorita y pues en general lo unico que quiere hacer, es como hacer
siempre bien las cosas, destacar por eso, pero al final pues si logro como que tener a sus amigos
hacer su propia familia y todo.

Y ya ahorita como que controla un poquito mejor todo eso de su estrés y ya comprendio
que si hay algo que no se pudo hacer, pues se deja para manana para la otra semana, pero que
no es como que se acabe el mundo por eso y logro tener su familia igual. Le voy a poner que
tuvo dos hijos, una nifia y un nifio asi en ese orden y este y que pues ya tiene como que todo lo
que quiso”.

Asociaciones (Resultados de Entrevista). La persona esta caminando, tiene 26 afios, esta
soltera, vive con su familia, con su mama y pap4, prefiere a la mama, no tiene hermanos, realiza
trabajo de oficina, su nivel educativo es universitario, es simpatica, es medianamente fuerte,
sano, guapo, lo mejor de su cuerpo son las piernas porque son grandes y eso lo vuelve fuerte, lo
peor de su cuerpo son los brazos. Es una persona un poco nerviosa, que suele pensar en su rutina
diaria, y al final de esta en su familia.

A lo que més le teme es: no hacer bien su trabajo, quedarse solo. Lo que le entristece es:
ver animalitos en la calle desprotegidos y el desempefio en su trabajo. Suele enojarse cuando
algo no le sale bien. Sus tres deseos principales son: lograr estar tranquilo en su dia a dia tanto
con el trabajo como en la familia...la gente que lo rodea. Tener estabilidad economica. Estar
sano, en el hecho de ser fuerte, hacer ejercicio y todo.

Sus tres mejores cualidades son: siempre es una persona alegre, que le gusta comunicarse

y le gusta hablar bastante. No tiene miedo a probar cosas nuevas. Sus tres defectos principales
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son: se frustra rapido por lo del trabajo, como es bien sensible, eso puede ser un defecto también
porque muestra demasiado sus emociones, y s un poco procrastinador.

“Esta persona prefiere estar acompanada, y lo que la gente suele decir de ella es que cae
bien, que es agradable y todo, aunque debe haber gente que también ha de decir que es algo
estresadillo, pero nada grave”. Es alguien desconfiado, que se lleva super bien con sus padres.

En primera instancia la persona le recuerda a ella, pero a su vez a algunas amistades
cercanas, que siempre son bien alegres y todo, y se llevan super bien con su familia, que quieren
cumplir sus metas y desempefarse bien en su trabajo. No le gustaria parecerse mucho a esa
persona, porque pasa bien estresado, no confia mucho en la gente, pero en la actitud positiva y

que es bien tranquilo si, porque le gusta la tranquilidad.

Indicadores presentes en la historia.

I. Tema Mixto: familiar y laboral

II. Matices Inseguridad, temor, frustracion

III.  indices Diagnésticos  Ansiedad

IV.  Asuntos El personaje principal es ella proyectada en una
figura masculina 2 afios menor que su edad real,

Complementarios '
siendo esta de 28 anos. Prefiere a su mama

Dibujo Femenino

Historia. “Desde pequeiia como que siempre la apoyaron en la casa con que le gustaba
- v hacer un monton de cosas. Siempre vivio con un monton de animales y también, por eso
es por lo que le llama la atencion todo eso. Luego pues cuando crecio por ratos buenas notas
por ratos no tanto, pero al final pues logro salir de estudiar de la Universidad de todo.

Y pues tuvo el chance tuvo la oportunidad de una sola vez dedicarse a lo que queria,

porque tuvo el apoyo de su familia, entonces este logro como que hacerse de sus cositas de sus
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clientes y todo y no es que tenga la gran cosa, pero logra sobrevivir, se logro comprar su propia
casa y pues va a mudarse, bueno, se mudo a vivir sola al final, lo cual le ayuda un monton a
estar tranquila y como que organiza su mente y todo y pues ya ahorita como tenia pareja, pues
al final se quedo con esa persona y pues estan iniciando a ver si tienen una familia,
considerando eso.”

Asociaciones (Resultados de Entrevista). La persona esta en el parque jugando, su edad
es de 26 o 25 afos, su estado civil es soltera, pero si tiene pareja. Vive con su mama y papa,
prefiere a su mama4, tiene un hermano pequefo, su trabajo se refiere a _,
su nivel académico es universitario. Es una persona simpatica, fuerte, y mas o menos sana. Es
guapa, lo mejor de su cuerpo es el cabello, lo peor de su cuerpo son los pies porque estan muy
pequefios. Es una persona un poquito igual que el otro nifio, y que suele pensar en no perderse
nada, se fija bastante en los detalles como en el arbolito, flores.

Se preocupa por no perderse nada tanto de la gente como en general de lo que la rodea.
Le tiene miedo a fallar con alglin trabajo que haga o también con las personas que quiere. Le
entristece que las personas le mientan. Suele enojarse cuando sabe que le estan mintiendo o
cuando sabe que la gente solamente esta haciendo las cosas por complacerla a ella.

Sus tres deseos principales son: destacar con lo que hace con su trabajo, pero algo
significativo, no que solamente quede como entre la gente que la rodea. Viajar mucho y tener un
equilibrio entre su vida y la familia.

Sus tres mejores cualidades son: no se rinde tan facilmente, es una persona activa, le
gusta moverse y procurar resolver las cosas; y la tercera seria su creatividad. Sus tres defectos
principales son: quiere ver resultados demasiado rapidos. Procrastina igual que el otro nifio.

Quizas no sabe comunicarse tan bien con la gente. Asimismo, prefiere estar sola, la gente suele
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decir que es creativa, eso lo dicen bastante de ella, ademas que es bastante amable y que es bien
facil conversar con ella. Es una persona un poquito desconfiada, se lleva lo normal con sus
padres, no se lleva super bien, pero esta bien la relacion.

Esa persona le recuerda algunas cositas a ella, pero bastante minima, por ejemplo, eso de
querer hacer algo, del trabajo y decir de que piensen o que digan “;ahh logro hacerlo al final!”.
Igual con lo de procurar no perderme las cosas. Aunque también le recuerda a bastante gente
porque la gran mayoria son asi que como que quieren comerse al mundo, pero tampoco es como
que estén muy proactivos para hacer lo que ellos quieren hacer y también que se frustran rapido.

Le gustaria parecerse a ella, porque al menos ella si vive de lo que estudio.

Indicadores presentes en historia.

L Tema Profesional-laboral, familiar, y amoroso.

IL Matices Frustracion, temor

III.  indices Diagnésticos  Cautela

v Asuntos El personaje principal es ella proyectada en un
personaje 2 o 3 afios menor que su edad real. Tiene

Complementarios '
preferencia por su mama.

Historia de Ambos Sexos

“Se conocieron cuando estaban estudiando en la universidad por una actividad como de
gustos comunes, como esos eventos que hacen de anime o de comida y todo eso, de comida
vamos a decir, y al final pues tuvieron tema de conversacion, porque los dos si tienen como que
carreras diferentes y todo, conversaron y todo y pues se hicieron amigos, y entre ellos dos
lograron conectarse y son como que el apoyo del otro.

Este y pues conocen a su familia y todo, pero solamente se quedaron, asi como amigos. Y

aja siempre se estan apoyando, ya sea que cuando salieron de la Universidad o con el trabajo
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cualquier cosa asi por el estilo, procuran estar presentes, pero no tanto por lo de la rutina del
trabajo, no se puede tanto asi, y pues porque cada quien, con su familia, pero al final pues la

amistad ahi esta y se siguen hablando hasta la fecha”.

Indicadores presentes en la historia.

L Tema Amistad y apoyo

IL Matices No aplica. Evidencia ser un tema placentero.

II.  Indices Diagnésticos  No aplica.

IV.  Asuntos No aplica.
Complementarios
(personajes y medio
ambiente

A continuacion, se presentan el listado de palabras resultantes de la técnica de Asociacion

libre modificada.

Asociacion Libre Modificada

Palabra estimulo Sucesion de palabras expresadas por consultante
1.Mentira Traicion, tristeza*, soledad*, vacio, oscuridad, negro
2.Desconfianza Inseguridad, autoestima, soledad*, tristeza*
3.Papa Regafios, limitaciones, enojo, distancia, tristeza*
4. Mama Abrazo, calor, amor, proteccion, seguridad, hogar
5.Soledad Aislamiento, miedo, inseguridad, incertidumbre, correr.
6. Abandono Dolor, tristeza*, lagrimas, depresion, abismo

Analisis

La evaluada evidencia proyecciones tanto en el personaje masculino como en el
femenino, sin embargo, los personajes tienen 2 afios menor que su edad real.

Los temas de las historias se centran en lo familiar, laboral-profesional, aspiraciones
personales (independizarse, de pareja y formar una familia). En las asociaciones de ambas
historias proyecta su deseo de que sus padres estén juntos y haber vivido con ambos, algo que no

fue posible debido al abandono de su padre desde la infancia. Asimismo, percibe el



113

independizarse como algo que le ayudaria a estar “tranquila”.

Las palabras en las que mas dificultades presenta (por su tiempo de reaccion,
manifestaciones no verbales, como suspiros etc.) son: soledad, papa, tristeza, lagrimas y
abandono. La que mas se le facilitdo fue mama. Las palabras mas repetidas fueron soledad y
tristeza que surgieron ante las palabras estimulo: mentira, desconfianza, papa y abandono, lo cual

se relaciona con los eventos mas significativos que han marcado su historia de vida.

INFORME GENERAL

A. DATOS GENERALES DE LA EVALUADA

Nombre: FM28 Sexo: Femenino Edad: 28 afios

Fecha de nacimiento: _

Fecha de evaluacion: 31/05/2025-24/06/2025

Fecha de informe: lunes 30 de junio del 2025

“En febrero de este ario me diagnosticaron con Ovarios Poliquistico y actualmente me
encuentro en tratamiento hormonal con pastillas de planificacion familiar. La transicion ha sido
dificil porque el tratamiento me afecta demasiado emocionalmente hablando. Mis niveles de
estrés son mas altos y mi reaccion a algunas emociones no siempre es la mejor, esto ha afectado
sobre todo mi relacion con mi mama con quien ha habido diferencias graves donde nuestras
discusiones han terminado muy mal. Ademas de estar recientemente iniciando una relacion
luego de 5 aiios de estar solamente yo incluida en mis decisiones y quisiera poder llevarlo de

una manera saludable emocionalmente hablando”.
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C. ANAMNESIS

La evaluada de 28 afios se describe a si misma como una persona ‘“bastante emocional”.
Actualmente vive inicamente con su madre de - afios. Hace cuatro afios corto6 los vinculos
definitivos con su padre.

En febrero del presente afio es diagnosticada con Ovarios poliquisticos, inicia con
tratamiento hormonal Ciproterona y Etinilestradiol (Dixi 35), a partir de lo cual comienza a
experimentar variabilidad en sus estados de &nimo caracterizados por una intensidad y nivel de
interferencia grave, pasando de la irritabilidad, enojo, tristeza y llanto por causas que cataloga
como “insignificantes”.

A partir de mayo cambia medicamento a Clormadinona y Etinilestradiol (Brunelle), de
menor dosis, a pesar de ello en su primer mes con este percibe experimentar sus estados
emocionales con una intensidad y variabilidad moderada. En la semana 4 de junio, su intensidad
y variabilidad reporta ser leve.

Adicionalmente, tiene antecedentes de episodio de estrés en el 2021; el doctor le indicd
que su cuerpo naturalmente tiende a estresarse rapido. En 2022 la diagnosticaron con obesidad,
actualmente no esta en tratamiento nutricional, no practica ejercicio fisico y su alimentacion es
poco saludable. Expresa tener un familiar con Trastorno de la Conducta Alimentaria.

En febrero del presente afo, inicia también una relacién sentimental con un compafiero
de trabajo, después de cinco afios de solteria, y actualmente presenta dificultades para confiar en
su pareja. Estas dudas sobre su relacion, percibe ocurren algunas veces, pero generan un malestar
grave. Considera que €l es muy atractivo y atlético, y duda del porqué se fijo en ella. Ademas,
suele compararse con personas mas delgadas y le desagradan ciertas partes de su cuerpo,

pensamientos que ocurren algunas veces, con un malestar moderado. A pesar de haber ciertos
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desacuerdos en la relacion, expresa que existe un vinculo sano.

En cuanto a su infancia, a los cinco afios su padre se separa de su madre, por una
infidelidad, y se va de la casa. Previo a ello el ambiente familiar era poco saludable. Luego de la
separacion €l formo otra familia y tuvo 2 hijos mas. Expresa que este no mostrd interés por estar
en su vida, por lo que comenzo a cuestionarse “que tienen mis hermanos que hace que mi papa
quiera convivir con ellos y conmigo no”.

En su adolescencia, a los “nifios” que le gustaban les atraian “nifias delgadas” y desde
entonces se siente “poco atractiva”. Ademas, hacian comentarios despectivos de su cuerpo como
“tiene brazos, panza, lunares de seriora de mercado”.

En su etapa universitaria tuvo una relacion que dur6 cinco afos, y se caracterizd por ser
muy inestable, volvian y cortaban constantemente, discutian mucho, se bloqueaban, existian
celos y reclamos porque “él coqueteaba con mujeres mas delgadas” y desde entonces le ha
costado mucho confiar en alguien mas.

Actualmente con su mama presenta dificultades de comunicacion, y desacuerdos, en
ocasiones elevados, a quien le “chocd” el inicio de su nueva relacion. Asimismo, la evaluada
evidencia sentirse insatisfecha ya que ella no le reconoce como deberia el aporte econdmico que
brinda para el hogar y que a su edad aun tiene que pedir permiso. Manifiesta deseos de
independizarse el proximo afio.

Es empleada en un ||| | | | | N .- GGG - (ond< ha
redescubierto su vocacion que es - Sus fuentes de estrés laboral principales son: la
sobrecarga laboral, el tener un buen desempefio y demostrar que puede hacer bien su trabajo,
para poder obtener un contrato permanente y convertirse en jefa de _ Percibe

que su trabajo afecta de manera grave su estado de animo, pero es funcional en él.
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D. EXAMEN DEL ESTADO MENTAL

Aspecto general y conducta: su vestimenta es relajada tomando en cuenta que es su dia
de descanso y estd en su casa, es apropiada para la edad y situacion. Evidencia aseo personal y su
comportamiento es adecuado a la situacion. En cuanto a su nivel de conciencia y orientacion:
esta consciente y alerta, orientada en tiempo, espacio, persona y situacion. Muestra una actitud
en donde su lenguaje no verbal denota cierta tension o nerviosismo, pero se muestra muy
colaboradora y expresiva, su contacto visual es adecuado. En cuanto a su lenguaje, la velocidad
es un poco acelerada, tono y volumen normal, y con articulacion clara de palabras. Se muestra
muy comunicativa. En la dimension de afecto: se muestra frustrada por la situacién
problematica, especialmente en los temas referidos a su salud, tratamiento hormonal y a los
conflictos relacionados con su madre en los cuales evidencia asimismo enojo. En los temas
referidos a su pareja evidencia calma. A nivel de pensamiento: el curso del pensamiento se
aprecia acelerado, tendiente a tener muchas ideas, pero coherente. Se centra en sus
preocupaciones por la relacion con su madre, la salud fisica y emocional. A nivel de senso-
percepcion: no evidencia alteraciones. Tiene la percepcion que sus estados emocionales se
deben principalmente al tratamiento hormonal. En cuanto a su memoria, concentracion y
atencion: tanto la memoria inmediata, a corto, mediano y largo plazo estan intactas, evidencia
capacidad de atencion y concentracion adecuada. A nivel de Juicio: es capaz de tomar decisiones
acorde a las situaciones cotidianas y problematicas que se le presentan.

E. PRUEBA APLICADA

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

F. INTERPRETACION DE RESULTADOS

Los resultados de la prueba del Dibujo de la Figura Humana describen a la evaluada de
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28 afios, como una persona que se caracteriza por poseer buena capacidad de organizacion e
iniciativa, pero con tendencia a la sensibilidad, ansiedad, tension emocional y angustia; con
dificultades para el control y expresion de sus emociones, recurriendo a la represion de estas o a
comportamientos impulsivos con arranques ocasionales de agresividad, ante lo cual puede hacer
uso de la excusa y justificacion. Ademads, usa la evasion como mecanismo de defensa, evitando
personas, situaciones o recuerdos que le generan malestar.

Lo anterior puede relacionarse con su decision de cortar el vinculo con su padre, y con la
adopciodn ocasional de un estilo pasivo o agresivo de resolucion de conflictos con personas de su
entorno general.

Adicionalmente, suele ser una persona con un yo disminuido, posee una deficiente auto
estimacion, con sentimientos de inferioridad, rechazo y desvalorizacion de si misma (auto
desdén), preocupacion y dificultad para aceptar la propia imagen corporal (conflicto relativo al
ocultamiento corporal y temor a exponer el cuerpo). Por ello, a pesar de caracterizarse por ser
muy comunicativa y extrovertida, suele sentirse insegura, fragil, con tendencia a la dependencia,
que conlleva que a la hora de establecer vinculos mas profundos, especialmente en sus relaciones
amorosas, se le dificulta confiar, suele estar sobre vigilante, con necesidad de control por miedo
a que le traicionen o abandonen, lo que lleva a que en ocasiones recurra a inhibirse o restringirse
en sus muestras de carifilo como una forma de proteccion ante un ambiente que le parece
amenazador.

Lo mencionado anteriormente refleja un conflicto entre la necesidad de ser querida 'y
protegida, y el miedo o ansiedad ante la posibilidad de abandono, (conflicto entre la necesidad de

proteccion materna y un contacto social externo débil), siendo algo que asocia con el dolor,
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tristeza y abismo, y que esta influenciado por sus experiencias de la infancia cuando su padre se

fue de la casa.

De igual forma, evidencia deseo de independencia y liberacion del amor protector, que

puede asociarse con sus aspiraciones actuales de querer independizarse.

El pronostico se estima es favorable, el esquema referencial donde su personalidad esté

experimentando conflictos es lo personal, familiar, laboral-profesional, y amoroso, con matices

de ansiedad, estado de &nimo bajo, frustracion, inseguridad y temor.

G. DIAGNOSTICO

Diagndstico Multiaxial

(Asociacion Americana de Psiquiatria, 1994. Manual diagndstico y estadistico de los

trastornos mentales [4.* ed.])

Eje 1 703.2 Sin diagnoéstico [V71.09]. No existen indicios suficientes para determinar el
cumplimiento de los criterios para el Trastorno del estado de animo inducido
por medicamento y Trastorno adaptativo.

Eje Il 703.2 Sin diagnostico [V71.09]. No se encuentran indicadores suficientes que

cumplan con los criterios diagnodsticos para un Trastorno de la Personalidad.
Sin embargo, posee algunos rasgos tendientes a la inestabilidad afectiva.

Ejelll E28.2

Ovarios Poliquisticos. Actualmente con tratamiento hormonal.

E66.9

Obesidad, no especificada. Actualmente sin tratamiento nutricional.

Problemas relativos al grupo primario de apoyo: conflictos con la madre.

Eje IV

Problemas laborales: trabajo estresante, ausencia de estabilidad laboral,
aspiraciones de ascenso de puesto, relacion de pareja en el trabajo.

Inicio de una relacion de pareja luego de cinco afios de solteria.

EjeV  EEAG®

= 80 (actual). Si existen sintomas, son transitorios y constituyen reacciones
esperables ante agentes estresantes psicosociales; solo existe una ligera
alteracion de la actividad social, laboral o escolar.

6 Escala de Evaluacion de la Actividad Global (EEAG).
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Etapa evolutiva del ciclo vital

Etapa: 28 aiios Adultez temprana (18-34 afios)

Tareas/preocupaciones Seleccionar y aprender a convivir con una pareja
Iniciarse en una actividad
Desarrollo total del estilo de vida personal en un entorno social
Posibles sucesos de crisis Dificultades para conseguir un contrato laboral permanente y
ascenso de puesto
Deseos de adquirir una casa e independizarse
Transicion a los 30

Nota: La tabla presenta la etapa evolutiva en que se encuentra la evaluada, junto con las
demandas propias de su edad, que actiian como estresores psicosociales significativos.
Hipotesis diagnostica

La evaluada presenta una crisis adaptativa por la concurrencia de factores biologicos y
psicosociales estresores que afectan su bienestar emocional y sus relaciones intra e
interpersonales al carecer de estrategias de afrontamiento que le permitan tener respuestas
conductuales mas adaptativas.

Formulacion Tedrica del Caso

Las experiencias tempranas de la evaluada caracterizadas por dindmicas familiares y
estrategias de afrontamiento parental disfuncionales se vuelve un factor predisponente para que
desarrollara rasgos de personalidad tendientes a la sensibilidad, tension emocional y angustia,
que incrementan su vulnerabilidad actual ante estados de ansiedad, enojo, y tristeza, asi como las
dificultades para la gestion funcional de sus emociones.

Asimismo, la infidelidad y abandono de su padre, el que este haya formado otra familia, y
el poco interés que mostrd por mantener vinculos afectivos con ella, predispuso a que se
generaran sentimientos de inferioridad y rechazo desde el grupo de apoyo primario.

Estas vivencias fueron forjando sus esquemas cognitivos, su autoconcepto, en cOmo se

percibe a si misma y en relacion a su entorno, que se reforzaron en su adolescencia, al ser
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rechazada por su aspecto fisico, lo que también condicion¢ el origen de la insatisfaccion con su
imagen corporal, viéndose reforzada por las infidelidades emocionales de su exnovio con
“mujeres mas delgadas”, ademas su diagnostico de Obesidad en la etapa adulta, se convierte en
un componente bioldgico que mantiene esta insatisfaccion con su cuerpo.

Adicionalmente, su ex-relacion de pareja también contribuye a que se consoliden
patrones de vinculacion disfuncionales modelados por sus progenitores.

Estos factores predisponentes influyen para que en la actualidad ante la presencia de los
factores biologicos y psicosociales precipitantes descritos en el Eje IIl y IV, carezca de
estrategias de afrontamiento adaptativas que le permita un adecuado manejo de su
sintomatologia, causando un ligero deterioro en sus dindmicas familiares, que es mantenido
también por las propias estrategias de afrontamiento de su madre.

Ademés, el ambiente laboral demandante, la evaluacion de su desempefio y la relacion
sentimental con un compafiero de trabajo se convierten en factores que mantienen la
sintomatologia somadtica (fatiga, dolores de cabeza, etc), el nerviosismo, tensiéon emocional,
bloqueos cognitivos momentaneos, irritabilidad, y en ocasiones estado motivacional bajo, que
también afectan ligeramente su actividad laboral.

En cuanto al inicio de una nueva relacion sentimental, no solo demanda un reajuste en su
dindmica personal y familiar, sino que reactiva y precipita la aparicion de pensamientos
rumiantes caracteristicos de distorsiones cognitivas sobre el miedo a que se repitan los
patrones de abandono y traicion vivenciados en su relacion paterna y con su expareja, lo cual
genera un malestar emocional significativo y dificultades para confiar en el vinculo actual, que

también estan influenciadas por un autoconcepto desfavorable.
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H. CONCLUSIONES

e La evaluada presenta una crisis adaptativa caracteristica de su ciclo vital de adultez
temprana, con sintomatologia que no cumple con los criterios diagnosticos para el
Trastorno Adaptativo segiin el DSM-1V, y que se ve influenciada por la interaccion de
factores predisponentes, precipitantes y mantenedores.

e Las areas afectadas son: la gestion funcional de sus cogniciones y emociones, el
autoconcepto e imagen corporal, las habilidades asertivas para la resolucion de conflictos
interpersonales y la préctica de autocuidado fisico.

e [aevaluada presenta un grado de adaptacion favorable (segiun la EEAG), sus sintomas
constituyen reacciones esperables ante los agentes estresantes, y solo existe una ligera
alteracion de la actividad global a nivel personal, familiar, laboral y de pareja.

e El pronéstico de su variabilidad en los estados de animo por influencia de su tratamiento
hormonal como factor bioldgico precipitante, es favorable, en la tltima semana a entrado
a la fase de remision.

e [Iniciar un proceso de tratamiento psicolégico que aborde las areas: cognitiva y de
gestion emocional, autoconcepto e imagen corporal, el entrenamiento en habilidades
asertivas para la resolucion de conflictos interpersonales, y la practica de autocuidado
fisico que permita una adaptacion funcional a la crisis del ciclo vital y disminuya el
riesgo de desarrollo de un trastorno de adaptacion.

e A la consultante, se recomienda monitorear la variabilidad de los estados de animo en el
plazo de extension de su tratamiento hormonal (julio-septiembre del 2025) que permita

establecer la remision total de sus efectos secundarios. Si estos se reactivan se
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recomienda acudir no solo a atencidn ginecologica, sino ademas a endocrinologia para
un abordaje integral de su condicion.

e Secrecomienda acudir a un profesional de la nutricion, que contribuya con el abordaje
integral de sus diagnosticos de obesidad y ovarios poliquisticos, propiciando la adopcion
de habitos de alimentacion y estilos de vida saludable que favorezcan no solo el bienestar

fisico, sino de manera indirecta el bienestar psicologico.

F. /) Terapeuta Practicante

HOJAS RESUMEN DE EVALUACION PSICOLOGICA

Sesion 1.

Nombre: FM28

Fecha de nacimiento: _ Edad: 28 afios

Estudiante: Esly Nohemy Alas Lopez Fecha: 31 /05 /2025

Objetivos de la sesion:

-Establecimiento de rapport y encuadre que fomente la formacion del vinculo terapéutico.
-Exploracion del motivo de consulta
-Inicio de Anamnesis y establecimiento de expectativas para el proceso

Observaciones/comentarios:

De febrero-abril tomo Ciproterona y Etinilestradiol (Dixi 35) y comienza a experimentar
variabilidad en sus estados de &nimo caracterizados por una intensidad y nivel de
interferencia grave. En mayo cambia de medicamento a Brunelle, de menor dosis, y
actualmente continua con ¢l. En la presente semana su sintomatologia emocional tiene una
intensidad, variabilidad y duracién moderada.

-Inicio de una nueva relacion de pareja en febrero. Estuvo soltera durante cinco afios. Su
ex relacion se caracterizo por mucha inestabilidad, y dificultad para cortar vinculos.
Reitera que le ha costado confiar en alguien.
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En la actual relacion, expresa tener dudas de porqué su novio la eligio, siendo este muy
atractivo y atlético.

-Evidencia insatisfaccion con su imagen corporal: Desde su adolescencia indica que
posee “baja autoestima por su sobrepeso”. Se compara con personas mas delgadas, le
desagradan sus brazos, y “panza”. Actualmente evita usar ciertas prendas en las que se ven
expuestos los brazos.

-Manifiesta la aspiracion de querer independizarse el proximo afio.

Expresa que ha notado que a su mama le ha molestado que tenga novio, porque “se siente
desplazada”. Los conflictos con su madre consideran que se deben a “falta de control de
las emociones”, por su tratamiento.

Sus padres se separaron cuando tenia cinco afos. Desde esa edad su padre nunca aporto
econdmica ni emocionalmente a su vida.

-Dentro de sus estrategias de afrontamiento estan: uso de juguetes antiestrés,
rompecabezas, lecturas nocturnas. En relacion con su insatisfaccion corporal: pensar en las
funciones que le permiten realizar sus partes del cuerpo para “volverlo a querer”.
-Expectativas: “Quisiera un diagnostico para ver en si, cual es la raiz de todo lo que yo
siento ahorita, que a veces me abrumo yo misma con mis emociones y quiero estar bien con
mi mamd, con mi familia, con mi pareja también”.

Nota. Se explorara en proxima sesion como experimenta lo que ella denomina como
“ansiedad” y “estrés”. Destaca los sintomas: “bajon emocional”, frustracion, dolores de
cabeza y cansancio. Sus horarios de suefio en dias laborales son limitados (5-6 horas)

Conclusiones:

-El diagnostico de una nueva enfermedad y su tratamiento hormonal actual (Brunelle)

es un factor precipitante de la intensidad con que experimenta sus estados emocionales.
Esto es respaldado por la documentacion revisada sobre los efectos adversos que este tipo
de medicamentos producen a nivel emocional por su accion bioquimica.

-El inicio de una nueva relacion de pareja demanda un reajuste en su dinamica personal y
familiar (con su madre) que influye en la presencia de desacuerdos, que le son dificiles de
gestionar, lo que refuerza su aspiracion de querer independizarse.

-La evaluada presenta una insatisfaccion historica con su imagen corporal que influye en la
presencia de sentimientos de inferioridad en su relacion actual de pareja.

Sesion 2.

Nombre: FM28

Fecha de nacimiento: ||| Edad: 28 afios

Estudiante: Esly Nohemy Alas Lopez Fecha: 07/ 06 /2025

Objetivos de la sesion:
-Explorar areas pendientes de anamnesis: acontecimientos vitales de infancia-adolescencia
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-Identificacion de otras posibles fuentes de estrés, y sus consecuencias emocionales
-Exploracion de habitos saludables, monitoreo del tratamiento hormonal y sintomatologia
emocional de la Glltima semana

Observaciones/comentarios

-Experimenta pensamientos rumiantes: “no dejo de pensar en eso, todo el rato estoy
pensando en eso”, ante situaciones que se escapan de su control, cuando las cosas no se dan
como lo planeado a nivel laboral, personal y relacional, cuando se da cuenta que ha subido
de peso y la ropa no le queda. El malestar cognitivo sobre su aspecto fisico aparece rara vez,
pero cuando aparece su intensidad es moderada e interfiere poco en su dia a dia.

-Area cognitiva y emocional referida a su relacion de pareja: Cuando su pareja cambia
su forma de contestarle por mensaje o lo nota disperso lo interpreta como “quizds estd
enojado”, “ya se aburrio”. Se cuestiona mucho si su novio la “va a ver siempre de la
misma forma toda la vida”, si “no se va a aburrir” de ella, “serd que si puedo confiar en
¢él”. Expresa temor por mostrarse “muy carifiosa con él, sin tener la certeza que él va a
estar ahi, y que si lo va a valorar”. Esto le genera dolores de pecho. La frecuencia de
aparicion es “algunas veces”, con una “intensidad grave”, que interfieren en su dia a dia
moderadamente.

-Cuando se enoja en ocasiones suele ser reactiva y confrontativa, o suele quedarse callada
y alejarse. Sus manifestaciones corporales son: respirar mas fuerte, no mirar a las personas,
tension muscular en manos, espalda y cara. Reitera que existen situaciones con su madre
que le enojan, y evidencia dificultades para gestionarlas.

-Al estar triste: intelectualiza la situacion: “sobrepienso lo que yo dije, lo que ella dijo, y lo
paso repitiendo”. Como consecuencia no presta atencion al momento presente.

-Sintomas en respuesta al estrés: inflamacion y dolor de colon, dolor de cabeza.
(somatizacion). Cognitivos: dificultades de concentracion, bloqueos momentaneos (en su
trabajo). Conductuales: nerviosismo o inquietud por estar tocando cosas.

*Estados caracteristicos tanto de estrés como de ansiedad.

-Dinamicas familiares.

Después del abandono de su padre, hubo un tiempo en el que experimentd pesadillas donde
su madre también le abandonaba. Su padre solia ser “muy impaciente, grosero, e irascible”
con ambas, por cosas “insignificantes”. Ella se dio cuenta que a su padre no le “nacia”
tener vinculo con ella. Este formo otra familia, tuvo dos hijos mas y ella se cuestionaba
sobre “qué tenian ellos que hacian para que su papa conviviera con ellos y con ella no”.
-La insatisfaccion con su cuerpo surge en la adolescencia: los “nifios ” que le gustaban
hacian comentarios sobre su cuerpo “fiene brazos, panza, lunares de sefiora”,y les
gustaban solo “nirias delgadas”. Desde entonces comienza a percibirse “poco atractiva”.
-Consecuencias emocionales por tratamiento hormonal: Esta semana en relacion con las
ultimas 3 con Brunelle, considera ha sido la mas estable emocionalmente. E1 21/06, tendra
su chequeo ginecoldgico. Expresa ha subido de peso.

-Estilos de vida saludable: Manifiesta tener habitos alimenticios poco saludables y falta de
actividad fisica.

Nota. Expresa que en realidad en 2022 le diagnosticaron “Obesidad leve”. Actualmente no
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esta bajo control nutricional.
*Se psicoeduca sobre en qué consiste un autorregistro, cudl es su importancia y como se
complementa, colocando ejemplos ilustrativos.

Conclusiones:

-Las experiencias tempranas de la evaluada caracterizadas por dindmicas familiares
disfuncionales, una deficiente gestion emocional parental y las estrategias de afrontamiento
de su madre ante la infidelidad y separacion, moldearon sus propias estrategias de
afrontamiento desadaptativas para la gestion de sus emociones.

-El abandono paterno predispuso sus sentimientos de inferioridad y rechazo, al no sentirse
elegida y valorada por €él. Esta experiencia fue originando sus esquemas cognitivos y
autoconcepto, lo que influye en los patrones de vinculacidon con su pareja.

-Las experiencias desagradables en su adolescencia consolidaron los esquemas cognitivos
referidos al rechazo e inferioridad, forjados desde su infancia, asimismo originan la
insatisfaccion con su imagen corporal.

-En interacciones con su pareja presenta pensamientos rumiantes caracteristicos de
distorsiones cognitivas con componentes de tipo: personalizacion, lectura de pensamiento,
inferencia arbitraria y sobregeneralizacion.

Tarea asignada al paciente: autorregistro.

Sesion 3.

Nombre: FM28

Fecha de nacimiento: _ Edad: 28 afios

Estudiante: Esly Nohemy Alas Lopez Fecha: 15/ 06 /2025

Objetivos de la sesion:

-Aplicacion del Test del Dibujo de la Figura Humana de Karen Machover

-Exploracion de las dindmicas de vinculacion con su expareja que permita la comprension
de las inseguridades presentes en su relacion actual

-Identificacion de factores de estrés laboral

Observaciones/comentarios:

Aplicacion de Test: Se lleva a cabo la aplicacion del Test del Dibujo de la Figura Humana
de Karen Machover.

Dibuja primero al sexo opuesto, y luego al sexo Femenino. Su ejecucion es muy rapida
entre 20 a 25 segundos por cada dibujo, no realiza tachones.
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-Dinamicas de vinculacion afectiva con su expareja

Su ex-relacion durd cinco afios, dentro de este tiempo cortan y vuelven repetidas veces. Las
dinamicas de la relacion se caracterizaron por discusiones constantes, bloqueos de
comunicacion, celos y reclamos porque €l coqueteaba incluso por redes sociales con
“mujeres mas delgadas”, “ya no era detallista y paciente como antes”.

Area cognitiva: A partir de esta relacion se consolidan sus esquemas cognitivos de
“siempre se encuentra la manera para que a uno le puedan mentir en la cara”, “’si un
hombre tiene a alguien insistiéndoles (coqueteandoles), en algun momento van a caer”,
asimismo afect6 su autoconcepto y autoimagen “quizds ya no le gusto como soy, por mi
sobrepeso, y por eso anda buscando a alguien mas...personas delgadas”. Desde entonces
le ha sido dificil confiar por completo en alguien, porque en general los hombres que le han
rodeado a lo largo de su vida “no son buena ficha” (sobre generalizacion).

-En el area laboral actualmente sus fuentes de estrés principal son: el tener un buen
desempefio laboral, demostrar que si puede hacer bien su trabajo, para poder conseguir un
contrato permanente y convertirse en jefa de _ Manifiesta que lo laboral impacta
de manera grave en sus estados emocionales, pero interfieren en su desempefo de manera
moderada. A pesar de ello y a partir de otros relatos se infiere que es funcional en dicho
ambito. Indica que su novio trabaja en el mismo lugar que ella.

-La intensidad con la que ha experimentado sus estados emocionales en la presente
semana de descanso del Tx hormonal la cataloga como moderada con un nivel de
interferencia en su dia a dia moderado.

-Expresa no haber dormido bien una noche antes por estar pensando si si podia confiar en
su novio o no.

-Se revisa la tarea del autorregistro, la trabajo dos horas previo a la sesion, razén por la que
evidencia dificultades en el registro de pensamientos.

Conclusiones:

-Los esquemas cognitivos preexistentes de la evaluada sobre inferioridad, rechazo, y sobre
su imagen corporal, se refuerzan a partir de las infidelidades emocionales de su pareja con
personas “delgadas”, influyendo de manera desfavorable en su autoconcepto e imagen
corporal. Asimismo, se consolidan distorsiones cognitivas de sobregeneralizacion.

-Los patrones de vinculacion afectiva de la evaluada caracterizados por inseguridad,
dificultades para confiar, miedo al abandono, sentimientos de inferioridad, con su pareja
actual, tienen su origen en el abandono de su padre a los cinco afos, que se reforzaron
posteriormente a partir de la experiencia disfuncional con su expareja.

-El entorno laboral muy demandante, las aspiraciones como el logro de un contrato
permanente y el ascenso de puesto, asi como la gestion de una relacion sentimental en el
trabajo, son fuentes de estrés significativas que influyen en su preocupacion por el
desempefio y dificultades para la gestion de sus emociones en este contexto.

-A partir de la revision de tarea, se denota menor variabilidad en sus estados de &nimo, sin
embargo, las emociones y situaciones mas predominante que se le dificulta gestionar son: el
enojo, tristeza, estados de ansiedad, estrés laboral, desacuerdos en el hogar con su madre,
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dificultades para establecer acuerdos personales con su pareja, por lo que el area de gestion
emocional y entrenamiento en habilidades interpersonales se vuelve un area a abordar en Tx

Sesion 4.

Nombre: FM28

Fecha de nacimiento: _ Edad: 28 afios

Estudiante: Esly Nohemy Alas Lopez Fecha: 24/06/2025

Objetivos de la sesion:

-Monitoreo de avance de Dx y Tx de Ovarios poliquisticos y su influencia en la intensidad,
frecuencia y duracion de sus estados de animo, asi como monitoreo de la influencia de otros
factores de estrés que permita la comprobacion de hipotesis.

-Seguimiento de las dindmicas de interaccion con su madre y pareja.

-Determinar las areas abordadas en la orientacion psicoldgica de 2018

Observaciones/comentarios.

-Area laboral y relacional

Manifiesta que ha sido una semana, donde su estado de animo y motivacion ha sido bajo
“sin ganas de hacer nada” ‘“se me bajan un monton los animos” “‘quiero dormir mas”,
debido a frustraciones relacionadas con la evaluacion de su desempeio laboral. Se ha
sentido muy estresada, e irritable por ello.

La sobrecarga laboral inicialmente a corto plazo se extiende para todo el afio. Reitera que
las responsabilidades en su trabajo le hacen sentir estrés, que desencadena en irritabilidad.
Ha presentado desacuerdos con su pareja dentro del horario laboral, lo que le llevo a
reaccionar de manera “irascible”.

-Se aclara que las afectaciones en la relacion con su mama se vienen presentando desde
aproximadamente un afio, y para evitar discusiones decidia mejor no hablar con ella de sus
asuntos. La ultima semana ha sido “medianamente” favorable, han establecido ciertos
acuerdos para mejorar su comunicacion como “guardar el celular en los horarios de cena
para platicar, aunque sea una hora”. Reitera querer mejorar la relacion con ella.

-El sabado 21 la evaluacion ginecologica determina noticias favorables y desfavorables.
Debe continuar con su tratamiento hormonal con Brunelle, durante tres meses mas, y
posterior a ello, determinar si debe o no someterse a cirugia. Ante la noticia, evidencia
ambivalencia entre una actitud positiva y sentimientos de desanimo por tener que continuar
con el tratamiento.

-La doctora no le ha indicado que debe mejorar su alimentacion, pero sigue reiterando su
deseo de querer hacerlo, sin embargo, no expresa la iniciativa de ir donde un nutricionista,
sino mas bien documentarse sobre alimentacion saludable y a partir de ello, seguir su propia
dieta.
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-La altima semana con el blister del Tx hormonal, ha sido tranquila, no ha tenido mayor
problema, las emociones han sido de menor intensidad y més momentaneas logra calmarse
mas, no se le hacen “una tristeza profunda o enojo grave” “soy mas yo”, en relacion con
sus inicios con el tratamiento.

-Los aspectos especificos que le preocupan actualmente es gestionar sus emociones, y en
su relacion de pareja las desconfianzas e inseguridades las cuales reitera “A saber si le
gusta alguien mas”’, “a saber si me esta siendo sincero, a saber, si si esta en la casa, y si
llega a pasar otra vez”. Aunque es consciente que son mas inseguridades suyas, e indica

que no hay indicios de que ocurra algo, porque su novio le ha dado razones para confiar.

Conclusiones:

-Se infiere que su cuerpo estd entrando en un periodo de adaptacion al Tx con Brunelle lo
que conduce a la reduccion del nivel de variabilidad de sus estados emocionales en relacion
con semanas previas. Por lo que se concluye durante esta semana

son otros factores los que predominantemente han afectado su estado de animo, como el
estrés de la sobrecarga laboral, la preocupacion, frustracion, estado de animo y motivacion
bajo por su desempeiio.

-Su condicién de obesidad, ovarios poliquisticos, y la posibilidad de una operacion
quirtrgica, demandan de una atencion nutricional especializada que le permita tener un
abordaje integral de su condicion de salud.

NOTA EVOLUTIVA

NOTA EVOLUTIVA 'Y ADMINISTRATIVAS DEL
AVANCE/LIMITANTES/PROGRESOS

NOMBRE DEL Px | FM28 MES: Mayo-junio N.” NOTA
2025 EVOLUTIVA:
DIAGNOSTICO Crisis adaptativa N° DE SESIONES | 01-2025
DEL MES: 4
FECHA Periodo del 31 de mayo al 24 de junio del 2025
INDICADORES -Impacto emocional del Tx hormonal para Ovarios poliquisticos
RELEVANTES (intensidad, frecuencia y duracion)
EVALUADOS -Fuentes de estrés psicosocial y su impacto emocional (intensidad,
frecuencia y duracion)
-Identificacion de patrones de pensamiento y estrategias de
afrontamiento
-Autoconcepto y satisfaccion con la imagen corporal
-Patrones de vinculacion afectiva
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-Comunicacion y resolucion de conflictos con su madre y pareja
-Habitos saludables

OBJETIVO DE Determinar las fuentes de estrés biologicas y psicosociales y el
LAS SESIONES impacto en su bienestar emocional, cognitivo, conductual,

DEL MES relacional, y su nivel de funcionamiento.

OBSERVACIONES/ | -Se infiere que su cuerpo se esta adaptando al tx hormonal,
COMENTARIOS reduciendo su impacto a nivel emocional: “Soy mas yo” expresa en

la ultima sesion.

-En la ultima semana reitera ser consciente que tiene dificultades
preexistentes para gestionar adecuadamente sus emociones, y que
sus afectaciones en esta area no se deben inicamente al tratamiento
hormonal.

-Ha sido capaz de establecer conexiones entre su historia de vida y
sus patrones a la hora de vincularse afectivamente.

-Ha logrado identificar el ABC de sus emociones por medio del
autorregistro, aunque existen aspectos de mejora.

-Ha sido capaz de reconocer que es “muy reactiva, irascible e
impulsiva igual que su madre”.

-Se ha vuelto consciente que actualmente no existen motivos reales
para desconfiar de su pareja.

-Es capaz de reconocer los factores psicosociales que le han
afectado emocionalmente en la tltima semana.

-Los desacuerdos de la semana con su pareja a pesar de sus
reacciones momentaneas se lograron resolver dialogando y en parte
porque su novio “es muy comprensivo y paciente”.

-En la Gltima semana junto con su madre han tratado de volver a
conectar y comunicarse.

-Sabe que ha subido de peso, pero expresa que no le molesta, y

tratard de mejorar por cuenta propia sus habitos alimenticios.
/_‘\‘\

F. TERAPEUTA
PRACTICANTE

Esly Nohemy Alas Lopez
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EXAMENES DE OTROS ESPECIALISTAS

Ginecologia-Dx

_—

Nota. Las imdgenes muestras el Dx y la receta de tratamiento hormonal con Dixi 35 (Ciproterona

y Etinilestradiol) del mes de febrero.

Evolucidn del Dx:

Nota. La imagen corresponde al mes de junio. En consulta se indica continuar con el cambio de
tratamiento recetado en mayo: Clormadinona y Etinilestradiol (Brunelle) durante tres meses mas

y la posibilidad de cirugia.
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INFORME DE CIERRE DEL PACIENTE

1. Datos Personales del Cliente

Apellidos y nombre: FM28

Direccion: |G
Teléfonos: [N

Género: Femenino

E-mail: [

Edad: 28 afios Fecha de nacimiento: _

Estado civil: Soltera

Situacion laboral: Empleada (sin contrato permanente) Profesion: _

Nombre de la madre responsable: | NG
Estado civil: _ Edad: _

Tel. De ubicacion de la madre: ||| N
Profesion de la madre: _
Situacion laboral: _

2. Diagnéstico

La evaluada presenta una crisis adaptativa debido a: cambios del desarrollo en el curso del

ciclo vital, encontrandose en una etapa de adultez temprana (18-34 afios) que demanda tareas
que son fuentes significativas de estrés como: aprender a convivir con una pareja; deseos de
adquirir una casa e independizarse y transicion a los 30. Ademas del inicio y consecucion
(respectivamente) de enfermedades medicas del Eje III: ovarios poliquisticos con tratamiento
hormonal y obesidad, como componentes biologicos que influyen en su malestar emocional.
Adicionalmente existen factores psicosociales relevantes del Eje I'V relativos al grupo primario
de apoyo (conflictos con la madre), problemas laborales debido a un trabajo demandante,
ausencia de estabilidad laboral, aspiraciones de ascenso de puesto e inicio de una relacion de
pareja luego de cinco afios de solteria (ver detalles en informe general).

La concurrencia de estos factores genera afectaciones en las siguientes areas:
-Area cognitiva: la evaluada experimenta pensamientos rumiantes sobre distorsiones cognitivas
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en diferentes situaciones de interaccidon con su pareja actual, que hace que ante la presencia de
ciertos estimulos ambiguos como cuando “farda en responder mensajes”, “esta disperso” etc.,
ella esté a la expectativa o vigilante por el temor que le “abandonen”, la vuelvan a “traicionar”
0 “se aburra” de ella: “A saber si le gusta alguien mas”, “a saber si me esta siendo sincero, a
saber, si si estd en la casa” *y si llega a pasar otra vez”’; pensamientos que surgen de manera
automatica sin tener evidencia objetiva de que esto esté ocurriendo o vaya a ocurrir, pero que
estan condicionados por las diferentes experiencias en sus vinculos afectivos desde la infancia y
a lo largo de su vida, generando un malestar emocional y fisiologico significativo (estados de
ansiedad, tristeza, dolores de pecho, insomnio, etc), dificultades para poder confiar en su pareja
y disfrutar plenamente de su relacion.

-Gestion emocional: dificultandose principalmente la gestion funcional del enojo, estados de
ansiedad, tristeza y el manejo del estrés laboral, que afectan con mayor intensidad, frecuencia,
duracién y nivel de interferencia en sus relaciones intra e interpersonales y en su dia a dia por
los sintomas somaticos (fatiga, dolores de cabeza, etc), nerviosismo, tension emocional,
bloqueos cognitivos momentaneos, irritabilidad etc que estas generan.

-Autoconcepto e imagen corporal: sus experiencias a lo largo de la vida han influido para que
presente un patrén de comparacion con personas de su entorno, sobre su aspecto fisico que le

han llevado a percibirse como “poco atractiva”, le desagradan partes de su cuerpo “los brazos”
“la panza” lo que le genera una insatisfaccion con su imagen corporal que conlleva a rumiacion

y evitacion del uso de ciertas prendas de vestir; asimismo, sobre la percepcidn de si misma en
relacién con los demds: “que tienen mis hermanos que hace que mi papd quiera convivir con

ellos y conmigo no”, “ya no le gusto como soy yo...por eso anda buscando a alguien mas”
(refiriéndose a su expareja), y que actualmente hacen que dude del porqué su novio se fijo en
ella, evidenciando dificultades para poder identificar sus cualidades personales, sensibilidad

ante la percepcion de rechazo e inseguridad a la hora de relacionarse afectivamente.
-Asertividad en el manejo de conflictos interpersonales: en momentos de tension emocional
suele hacer uso de estilos de comunicacion no asertivos, adoptando en ocasiones un estilo
pasivo y en otras un estilo agresivo, tanto en sus interacciones con su madre, pareja y
compaiieros de trabajo.

-Practica de autocuidado fisico: a pesar de sus diagnosticos de ovarios poliquisticos, obesidad
y posible cirugia actualmente no se encuentra bajo tratamiento con especialista en nutricion, no
practica ejercicio fisico y sus habitos alimenticios son poco saludables lo que repercute
indirectamente en su malestar psicoldgico.

3. Areas de Evaluacion Desarrolladas

Las areas de evaluacion que se abordaron fueron:
-Identificacion de fuentes de estrés actual (a nivel familiar, de pareja, laboral, personal y de
salud fisica) sus respuestas cognitivas, emocionales y conductuales (intensidad, frecuencia,
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duracion, nivel de interferencia), y sus estrategias de afrontamiento.

-Evaluacion y monitoreo de estados emocionales previo, al inicio y durante el tratamiento
hormonal para ovarios poliquisticos.

-Relaciones familiares en la infancia y actualidad, asi como acontecimientos vitales de su
historia de vida.

-El autoconcepto y satisfaccion con su imagen corporal.

-Patrones de vinculacion afectiva en sus relaciones de pareja.

-Préctica de habitos saludables.

4. Areas Sugeridas para Trabajar

-Area cognitiva: con énfasis en la toma de conciencia y gestion funcional de distorsiones
cognitivas presentes en las interacciones con su pareja, que favorezca el disfrute del vinculo
afectivo y aporte a su bienestar emocional general.

-Gestion emocional: es importante continuar trabajando en la toma de conciencia de las
diferentes situaciones antecedentes y consecuentes de sus emociones. Ademas de incluir la
psicoeducacion sobre las funciones de estas, y la ensefianza de estrategias para la gestion
funcional del enojo, estados de ansiedad, tristeza, y manejo del estrés, que permita respuestas
mas adaptativas en su interaccion intra e interpersonal, y la reduccion de sintomas somaticos.

-Autoconcepto e imagen corporal: para el abordaje de sus creencias nucleares sobre su
autoconcepto fisico, con el fin de mejorar la percepcion y satisfaccion con su imagen corporal;
asimismo sobre su autoconcepto personal, social/relacional enfocandose en la toma de
conciencia de sus cualidades personales que mejoren la relacion consigo misma y con el entorno
que le rodea.

-Asertividad para la resolucion de conflictos interpersonales: es importante psicoeducar
sobre los diferentes estilos de comunicacion (asertivo, pasivo, y agresivo), asi como brindar
entrenamiento en habilidades sociales y de resolucion de conflictos.

-Autocuidado fisico: con énfasis en la psicoeducacion y ensefianza de estrategias para la
creacion y consecucion de habitos o metas de autocuidado fisico y estilos de vida saludables que
aporten a su bienestar psicologico.

5. Procedimiento de Evaluacion y Resultados

Test del Dibujo de la Figura Humana (Karen Machover, 1949) que mide la relacion del sujeto
con su medio.

Resultados: Normalidad psicologica, con caracteristicas de personalidad tendientes a la
inestabilidad y tension emocional, impulsividad, sentimientos de inferioridad, rechazo y
desvalorizacion de si misma, que estan influidos por acontecimientos vitales a lo largo de su
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vida. Refleja preocupacion y dificultad para aceptar la propia imagen corporal, y tendencias a
la dependencia emocional en el establecimiento de vinculos afectivos, evidenciando un
conflicto entre la necesidad de ser querida y protegida, y el miedo o ansiedad ante la posibilidad
de abandono, que hace que se le dificulte confiar en el contacto social, y en ocasiones presente
comportamientos de interrelacion evasiva (para mas detalles revisar el informe general).

6. Recomendaciones

Para favorecer la adaptacion a la crisis del ciclo vital, evitar el deterioro significativo de la

actividad global del sujeto y de sus redes de apoyo se recomienda iniciar un proceso de
tratamiento psicologico para el abordaje de las areas afectadas desde un enfoque cognitivo-
conductual, con estrategias adaptadas a sus caracteristicas personales. K\

Practicante: Esly Nohemy Alas Lopez F. (%WUD

Caso 3. M. A.B.M
Registro del Consultante Adulto Joven
Fecha: 28/05/25
Datos Generales
Nombre: _ Edad: 23 Sexo: Femenino
Fecha de Nacimiento: _ Lugar de Nacimiento: San Salvador
Estado civil: Soltera Ocupacion: Estudiante de la _ de doctorado en
medicina Nivel educativo: Universitaria Medicamentos: Antihistaminicos
Teléfono: _
Nombre de 1a madre: _

Edad: 52 Ocupaciéon: Ama de casa

Nivel de estudio: Bachiller Numero de hijos: 2  Edades: 33 y 23 Teléfono: -

Nombre del padre: | INEEEG
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Edad: 63 Ocupacion: Emprendedor Nivel de estudio: Universitario Numero de hijos: 2

Edades: desconocidas Teléfono: No brindado

Direccion: |IEEG_—
Nombre de la persona a contactar en una emergencia: _Teléfono: —
Fecha de alta: _

Motivo De Consulta: “Dificultad Para Procesar Emociones”

Convenio De Atencion Psicologica

San Salvador, en el dia 08 de junio del ao 2025

Yo, - aceplo volunianamente INKCIAT M Proseso erapéatico, compromenéndome a seguir
las indicaciones ¥ ROFMAs EXpUestas a continuacidn

1. Mecomprometo a asistir de manera puniual a mis sesiones ierapéuticas; v 51 por algan moiivo

no puedo no puedo asistir comunicar con anticipacion y reprogramar 1a sesion.

Respetar el tiempo establecido para la duracidn de las sesiones

Autorizo el uso de herramientas tecnoldgicas como grabadora de audio o video siempre que la

terapeuta lo considers necesano.

4. Autorizo que se me apliquen las prochas psicoldgicas que se considensn necesarias para el caso.

Cumplir con las tareas que me sean asignadas

6. Se me explicd que todo proceso terapéutico es pamicular én cada caso, por lo tanto, la duracion
dizl mismn e vanahle,

7. 5¢ me explicd que se wata de un proceso confidencial y en qué simaciones la werapeuta debe
informar sobre el caso,

8. El presente contrato estard vigente hasta que el terapeuta me dé el alta o de manera personal yo
decida terminar el proceso lerapéution,

Lad bk

¥ ]
h

Por su parte la terapeuta 52 compromete a proporcionar un servicio profesional con élica v calidad

humana atendiendo responsablemente a la persona que demanda mis servicios, asi como &

«  Asistir puntualmente a las sesiones terapéuticas
. Realizar las sesiones terapéuticas los dias, hora y espacio acordados con la consultante,

s Dw presentarse una situacion de fuerza mayor que me impida realizar la sesion informar con
anticipacion a la consultante para reprogramar sesicn

(Ml

]_'

Consullante Terapedia
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Pruebas Aplicadas

Test de la figura Humana (DFH) de Karen Machover

Dibujo 1 Dibujo 2

Calificacion de Pruebas/ Interpretacion de resultados

Dibujo 1: “Dibuja una persona”

Tiempo: 4 minutos Sexo: mujer

Secuencia del dibujo: cabeza, hombro, tronco, cadera izquierda; hombro, tronco, cadera
derecha; cuello de vestido, collar; brazo izquierdo y derecho; retom¢ la parte de la cabeza,
cabello, ojos, cejas, nariz y boca, agregando rubor facial en el rostro.

Pierna y rodillas; zapatos, bolso de mano, mas cabello, luego traz6 una linea horizontal
en la parte inferior con pequefias lineas que representan hierva y flores, mariposas y finalmente
las nubes y el sol.

- Parte que mas se le dificulto y le llevo mas tiempo: cabeza



- Borraduras: 4 en la cabeza

- Sombreamientos: cabello
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Inclinacion del dibujo respecto a la ubicacion de la pdagina. Vertical, ubicada en el lado

izquierdo y cuadrante inferior. Indicador de dominio emocional énfasis en el pasado, tendencia a

la impulsividad, auto-orientacion, auto-concientizacion.

Dibujo 2: “Dibujo de una persona del sexo opuesto”

Tiempo: 2 minutos, 57 segundos.

Sexo: Hombre

Secuencia: linea horizontal en la parte inferior, hierba, flor.

Respecto al dibujo: pies, piernas, cinturdn, linea de la cintura, tronco, mangas, brazos,

cuello, cabeza, cabello, orejas, ojos, cejas, boca, nariz y rubor facial.

Borraduras: cuello y cabeza

Sombreamientos: cara

Parte que mas se le dificulto: cuello

Parte que le llevo mas tiempo: cuello y cabeza

Inclinacion del dibujo respecto a la ubicacion de la pdagina. Vertical, ubicada en el lado

izquierdo y cuadrante inferior. Indicador de dominio emocional énfasis en el pasado, tendencia a

la impulsividad, auto-orientacion, auto concientizacion.

Cuadro de Indicadores de Dibujos

Cuadro Resumen

Mecanismos de

Conlflictos Amenazas Personalidad
defensa
Inhibicion Dependencia Frustracion Fortaleza Determinacion
inconsciente materna intelectual enérgica
temprana Identificacion con  Dificultad en el Yo hinchado, ausencia de
Represion de las la imagen de los contacto social emociones
emociones padres Falta de espontaneidad

Despersonalizacion
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Control fragil y
rapido de los
conflictos
Humor
Justificacion

Complejo de
castracion

Imago materno
Sexo investido de
mayor autoridad
social e intelectual
Incision de la
personalidad
Conflictos del
super yo
Trastorno de la
integracion del yo

Rechazo, menos
precio, desprecio
propio

Contacto social
defensivo
Distancia
Sentimientos de
deficiencia
Sentimientos de
inferioridad

Control rigido sobre los
conflictos profundos
Decision

Ansiedad

Aspiracion intelectuales
Agresividad

Madurez
Perfeccionismo
Perseverancia en las metas
Intento de comunicacion
Impulsividad

Historia de Dibujo 1

Presentacion y Valoracion de Historias

“Fulana se levanto temprano para tener un dia productivo hizo ejercicio, se ducho, tomo

desayuno ligero y se fue a su trabajo de arquitecta, pasa el dia dibujando planos, en reuniones

de trabajo, se lleva bien con sus comparieros, logran sacar muchos trabajos, le cae un correo

sobre que sus planos ha sido elegido para un premio, para hacer el monumento o lo que tenia en

el plano; ella se alegra mucho, se lo cuenta a sus amigas y a su familia. Van a cenar para

celebrar y después de un dia bonito decide ver alguna pelicula hasta que se duerme”

Profundizacion de la Historia

Indic6 que tiene 19 afios no tiene hijos, soltera, vive con sus padres, prefiere al padre;

tiene hermanos. Estudia y trabaja medio tiempo en una biblioteca y tiene estudios universitarios.

Considera que es simpatica, fuerte, sana, guapa. La mejor parte del cuerpo es el cabello,

mientras que la peor son las piernas. No es nerviosa, suele pensar en salir con sus amigas; en

animales, musica y libros.
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Le teme al fracaso, le entristecen cosas como que le pase algo a la familia o amigos y al
fracaso. Dificilmente se molestaria, sus principales deseos son una familia feliz, estabilidad
econdmica y una carrera exitosa.

Sus cualidades son inteligencia, carisma, perseverancia/disciplina. Los defectos:
perfeccionismo, orgullo y celos; prefiere estar acompafiada, cree que la gente piensa que es
amigable, no es suspicaz, se lleva bien con sus padres. El dibujo le recuerda a ella y le gustaria

parecerse a este ya que seria la version ideal de ella.

Analisis de Indicadores de la historia

Tema Profesional, (de éxito)

Rasgos que puede presentar una Mucha demora en comenzar,
historia conflictiva:

Matices En cierta medida afan de superioridad

Indices Diagnosticos Ansiedad, historia breve, borraduras, preguntas,
Asuntos Complementarios No tiene problemas, buena relaciona con las personas,
(personajes y medio ambiente trata de ser amable porque es devota a Dios y considera

que no esta bien tratar mal a las personas; cosas que le
lastimaron que su novio de 5 afos la dejara.

Historia de Dibujo 2

“Fulano tiene novia, estd en su dia de descanso, es domingo asi que fulano decidio que
hoy no iba a despertarse temprano porque queria descansar, ya que todo los dias se levanta
temprano para el trabajo, asi que decide descansar para mejorar su rutina, decide que es mejor
dormir; se levanta alrededor de las 9 am, se ducha, toma el desayuno, luego le escribe a su
novia-prometida que si van a salir a almorzar, va con su novia almuerzan, pasan un dia bonito
le lleva flores, le lleva chocolate, luego se van a aun picnic, pasean con bicicletas luego la va a
dejar a su casa de ahi regresa a su casa, le avisa que ya llego y se queda viendo videos de

cocina, hace la cena y después de comer se duerme”
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Profundizacion de la Historia

Alguien que da un paseo, no esta casado ni tiene hijos, vive solo, prefiere a su madre y
tiene hermanos.

Trabajo intelectual relacionado a matematicas, es arquitecto con estudios universitarios.
Es simpatico, fuerte, sano, guapo; la mejor parte de su cuerpo es su cara, la peor son las piernas,
no es nervioso. Piensa en salir con sus amigos y pasar un buen dia. Teme a la soledad, a
equivocarse y a las cucarachas; le entristece es estar solo, se enfada por equivocarse y sus
principales deseos son: dinero, salud y amor.

Las cualidades que posee son carismatico, amigable, amable y entre sus defectos
principales defectos principales, egocéntrico, vanidoso, testarudo, prefiere estar acompafiado no
se considera suspicaz, se lleva bien con sus padres y que el dibujo le recuerda a su hermano

cercano y que no le gustaria parecerse a ¢él.

Analisis de Indicadores de la historia

Tema Amoroso y de deseos de descanso

Rasgos que puede presentar una Mucha demora en comenzarla
historia conflictiva:

Matices Anhelo de descanso

Indices Diagnésticos No se observan con claridad

Asuntos Complementarios No ha tenido problemas con nadie, es una persona pacifica,

(personajes y medio ambiente nadie lo ha lastimado, se relaciona bien con las personas a su
alrededor.

Historia de Ambos Dibujos

“Fulano es un reconocido ingeniero y el dia de hoy tiene una reunion con fulana que es
una arquitecta, van a discutir sobre la nueva biblioteca que se va abrir en la escalon; ambos
discuten sobre si los disefios de fulana son posibles porque a fulana le gustan los diserios
abstractos que se ven llamativos, pero fulano le dice que esa estructura no es posible porque si

no se vendria para abajo, entonces fulana le dice que como pueden hacer para que sea lo mas
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realista posible sin perder la estructura, sin perder el diserio y la arquitectura.

Luego de discutirlo logran encontrar una forma de que se siga viendo moderno con un
poco de fantasia y que no se caiga el edificio y sea seguro para las personas, que anden ahi y
deciden comenzar el proyecto lo envian con sus respectivos jefes y les aprueban el proyecto,

comienzan a hablar con los obreros y después de unos 6 meses terminan el proyecto”.

Analisis de Indicadores de la historia

Tema Profesional

Rasgos que puede presentar una Mucha demora en comenzarla
historia conflictiva:

Matices Imposicioén y adecuacion a las exigencias del dibujo que
representa la figura femenina (lo mas parecido a afan de
superioridad)

Indices Diagnésticos Ansiedad referida a la brevedad de la historia y preguntas

antes o durante la realizacion de esta.

Asuntos Complementarios No tienen problemas entre ellos, ni con otras personas
(personajes y medio ambiente

Sintesis de Historias

La primera y tercer historia tienen un tema profesional de fondo; la segunda historia
refleja un tema amoroso, con detalles mas sencillos de una persona que desea descanso, debido a
que siempre se mantiene ocupado, y desea aprovechar la oportunidad para salir de una rutina
agotadora que podria ser desgastante; se puede inferir que la consultante se proyecta en el dibujo
de un modo que puede aceptar con mayor libertad, que se siente cargada o cansada por el peso de
la responsabilidad académica, la cual, dentro del contexto terapéutico, ha negado mostrandose
como alguien capaz a quien no le parece que estudiar una carrera muy demandante de tiempo sea
pesado, pero en su narrativa ha mencionado que es fuente de estrés y ansiedad. Por otra parte,
también refleja el tema del amor o la pareja, siendo una parte que espera tener, como menciond

dentro de la descripcion de la entrevista.
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En cuanto a las dos historias restantes, por un lado, en la primera, se refleja el anhelo de
una vida tranquila y exitosa y, por el otro, en cierta medida la imposicion de la figura ante el
deseo de realizar determinada construccion con los disefios de su preferencia, lo que concuerda
con algunas verbalizaciones sobre discusiones en el ambito académico con grupos de trabajo,
puesto que asegura que no se logran poner de acuerdo; a diferencia de ella, sus compafieros son
mas relajados, por tanto, se esfuerza por salir bien en sus parciales y asi no contar con dicha nota.
En este apartado, también se puede relacionar la parte perfeccionista, pues es una de las razones
de los conflictos que se evidencian en la historia, al desear una estructura a detalle, mismo
aspecto se refleja también en la cotidianidad de la consultante, aunque refiere que en menor

medida que en el pasado.

Presentacion de palabras en técnica “Asociacion libre modificada”

Palabra estimulo / Sucesion de palabras expresadas por consultante
Palabra respuesta

Productivo Disciplina, constancia, metas, pasos, cumplir, deber

Arquitecta Plano, museo, escultura, arte, abstracto, subjetivo

Premio Logro, meta, medalla, trofeo, repisa

Plano Arquitectura, edificios, grande, rascacielos

Monumento Estatua, arte, abstracto (risa)

Dormir Descanso, silencio, calma, paz

Fulano Persona, conciencia, decisiones, duda, equivocarse, fracaso.

Dia Semana, tiempo, segundos, efimero, pasajero

Flores Aroma dulce, azicar

Ingeniero Pap4, disciplina, constancia, logro, metas, medalla, trofeo

Diseifio Colores, vibrante, molesto, irritante, doloroso, estresante, ansiedad

Proyecto Pasos método, practica, excelencia, disciplina, constancia, logro, listas,
expectativas, cumplir, cheque

Obrero Albaiiil, herramienta, martillo, duro, firme, resistente, concreto

Jefe Autoridad, seguir regla, pasos, listas (cara de disgusto)

Discutir Pelea, conflictos, gritos, enojo, rabia, zorro, astuto, inteligencia

Fantasia Unicornio, cuerno, érgano, interno, sangre, doctor
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Elementos del dibujo 1

Sol Brillante, amarillo, felicidad, emocion, mente, subjetivo
Nubes Formas, abstracto, subjetivo, opinion, persona
Piernas Extremidad, funcion, caminar, paseo, parque, césped (representado

como la parte mas fea en ambos dibujos)

Rubor Magquillaje, belleza, modelo, estandares, medidas, perfeccion

Analisis de Palabras Expresadas

Se le pidi6 a la consultante cerrar sus ojos e indicar la primera palabra que llegara a su
mente, posterior a menciondrsele una palabra estimulo seleccionada por la terapeuta. En el
ejercicio no se evidencio afectacion al decir palabra estimulo o secuencial, a excepcion de mayor
seriedad y formalidad en palabras como: autoridad, regla, excelencia, disciplina, constancia,
autoridad, regla.

Respondio a cada palabra estimulo con rapidez, asi como a las palabras subsecuentes;
durante el ejercicio se mantuvo expresiva facialmente como se muestra con frecuencia y, en
ocasiones, se rid de las respuestas brindadas.

Breve Analisis de Palabras. En el mayor nimero de palabras destacan aspectos
relacionados a lo profesional, deseos de logro, dudas, miedo al fracaso, expectativas y forma de
ser de una persona en cuanto a la disciplina, la constancia y otras caracteristicas personales,
como la inteligencia y procedimentales como los pasos, el perfeccionismo y otras que
contribuyen a alcanzar las metas y objetivos de una persona, por lo que se infiere que la evaluada
proyecta una vida profesional exitosa en la cual puede estar experimentado miedo al fracaso y al

no cumplimiento de las expectativas personales o de terceros.
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Nombre: _ Edad: 24 Sexo: Mujer
Fecha de nacimiento: _ Fecha de evaluacion: 22-06-25
Fecha de informe: 30/06/25

B. MOTIVO DE CONSULTA

“Dificultad para procesar emociones”

C. PRUEBA APLICADA

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

Consultante femenina, 24 afios, vive con sus padres, hija tnica de estos, aunque ambos
tienen hijos que anteceden a la consultante de anteriores relaciones; tiene buena relacion
unicamente con hermano materno, con quien compartié hogar durante toda su vida hasta que €l
se caso.

Presenta dificultades en el 4rea emocional, en relacidon a que reprime emociones de forma
inconsciente como estrategia para hacer frente a situaciones desagradables; estas emociones
bloqueadas se manifiestan actualmente de manera encubierta con episodios de ansiedad y
compulsidn en situaciones estresantes, y como sensacion de “emociones ajenas o extrafias a si
misma” en situaciones tristes en las que no logra expresar llanto.

Estas reacciones, aunado a la agresividad, se presentan desde la pre adolescencia, etapa
en que se ubica lo que, de primer momento, consideré como la unica dificultad respecto a su

relacion con sus padres, y la cual gira en torno a las exigencias académicas, especialmente por
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parte de la madre, quien le inculc6 la competitividad por medio de comparaciones con su
hermano y otros compafieros que mostraban mejor rendimiento que la consultante.

Esto le condujo a una actitud de perfeccionismo ante la que experimento frustraciones
profundas al no lograr sus objetivos; esto significaba que no podria cumplir las expectativas de
su madre quien eventualmente le recriminaria el fallo. Tales situaciones, el acoso escolar por “ser
inteligente” y el maltrato fisico de parte de su madre desde la infancia, la llevo a crear lo que
nombrd como un “pozo mental”, adoptando una actitud indiferente ante cualquier situacion que
le afectara emocionalmente.

Sin embargo, la dependencia o busqueda de validacion por parte de la madre se continua
perpetuando en su adultez, incluyendo la eleccion de su profesion; aunque llegé a tener
relevancia para la consultante, inicid como una demostracion de la capacidad de superar una
carrera compleja, que hoy dia asegura que no es dificil para ella pero que, durante la evaluacion,
se evidencia que provoca ansiedad manifestada en pensamientos recriminatorios y conductas
compulsivas, ademas de una deficiente relacion con sus compafieros por mantener una actitud
perfeccionista y un tanto egocéntrica; mediante la interaccion, busca imponer sus ideas por
considerarlas mas acertadas que las de los demas.

De igual modo, existe una condicion médica que podria reforzar el sentimiento de
insuficiencia, inducido inconscientemente por la madre, ya que se sometié a una ooforectomia
unilateral (extraccion del ovario izquierdo) y se mantiene en revision por la misma condicion que

la provocd, suscitando temor y ansiedad de no lograr establecer una familia tal como le gustaria.

E. INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

Los resultados de la prueba de la Figura Humana indican que la consultante es una
persona determinada en la busqueda para cumplir sus metas, ya que cuenta con la madurez

necesaria para asumir responsabilidades en torno a su crecimiento personal y profesional. Esto lo
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ha reflejado a lo largo de su vida y trayectoria académica, siendo una persona analitica, capaz de
obtener buenos resultados gracias a la perseverancia con que se enfoca y entrega a sus
actividades.

Sin embargo, también puede llegar a percibirse como alguien incapaz cuando los
objetivos que se plantea se ven amenazados, generando ansiedad manifiesta en pensamientos de
inutilidad, asi como otras autocriticas que danan la imagen de si misma y genera malestar
emocional.

Esta percepcion negativa de si misma tiene su origen en la escision de la personalidad,
perpetuada en la infancia de la consultante; se refiere a la ruptura de la personalidad e identidad,
como consecuencia de una relacion confusa de maltrato fisico, verbal y psicologico por parte de
la madre.

En esta relacion madre-hija se gesta el sentimiento de insuficiencia que posteriormente la
consultante ha tratado de llenar a través del perfeccionismo y la validacion académica, la cual, al
verse amenazada, es capaz de provocar un desequilibrio emocional que conlleva a conductas
agresivas e impulsivas.

Si bien estas conductas responden a momentos de frustracion, también son el resultado
del aprendizaje por observacion, que se dio en el proceso de interaccion entre madre e hija,
llevando a la consultante de forma inconsciente a reproducir la imagen de la madre en si misma,
incluso adoptando el perfeccionismo y la biisqueda constante de reconocimiento o estatus.

Dicha busqueda responde a un anhelo de amor y atencion que le fue negado y sustituido
por maltrato, lo cual provocd dependencia hacia la madre en la necesidad de validacion de esta

como una compensacion o forma de sentirse aceptada y amada, pero, ademas de ello, porque la
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madre representa el sexo de mayor autoridad, lo que refuerza el deseo de identificacion con esta,

repercutiendo en la asimilacion de la propia identidad de la consultante (complejo de castracion).

Siendo asi, la consultante no vive bajo expectativas propias si no de la madre, quien

probablemente intenta cumplir un objetivo personal por medio de esta. Tal situacion explica la

sensacion de despersonalizacion que experimenta, ya que no logra integrar las experiencias y

sensaciones propias debido a un desconocimiento de si misma, pero ademas por una practica

temprana de represion emocional adoptada como mecanismo de defensa para evitar el dolor

emocional, que hoy en dia se manifiesta desbordado en momentos que se presenta el llanto

aparentemente sin razon.

Se indica que el prondstico en este caso es favorable, no solo por la disposicion de la

evaluada sino también porque ha reflejado la capacidad de analizar su vida y buscar nuevos

significados a los sucesos de su vida para lograr explicarse lo que sucede en si misma y le era

totalmente desconocido.

F. DIAGNOSTICO MULTIAXIAL

Eje I: trastornos
clinicos

No aplica, pero presenta episodios ansiosos ante situaciones
estresores.

Eje II: trastorno de la
personalidad

No aplica para trastorno de la personalidad, sin embargo, se
evidencian rasgos narcisistas no tan marcados como sentimientos
de grandeza, prepotencia, necesidad de admiracion y muestra
actitud un tanto arrogante, ademas se suma un rasgo de
perfeccionismo.

Eje IIT: enfermedades
médicas

Aplica para enfermedades del sistema respiratorio (rinitis
alérgica). A ello se suma una condicién de quiste dermoide
(teratomas) que se mantiene en revision y que provoca ansiedad
segun la consultante.

Eje IV: problemas
psicosociales y
ambientales

Perdida de un amigo, conflictos con los compafieros de clase,
trabajo estresante.

Eje V: Evaluacion de
la actividad Global

EEAG= 60
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Hipdtesis Diagnostica. La evaluada presenta rasgos de la personalidad narcisista como
sentimientos de grandeza y prepotencia, necesidad de admiracion, muestra una actitud un tanto
arrogante en las relaciones y lo cual actia como un refugio de la percepcion altera de si misma
donde se interpreta como insuficiente como resultado de una relacion disfuncional con la madre,
esta misma relacion conduce a la evaluada en la busqueda de validacion personal sometiéndose
por ello a una auto exigencia des adaptativa y perfeccionista que precipitan la aparicion de
reacciones emocionales y conductuales como: ansiedad manifiesta en pensamientos repetitivos y
opresion en el pecho, impulsos referidos a comer y pellizcarse el rostro asi como llanto
espontaneo debido al cumulo de emociones desagradables como producto de un aprendizaje
previo de represion de emociones.

Fundamentacion del Abordaje Psicologico

Es importante abordar el caso desde un enfoque cognitivo conductual que promueva la
intervencion de las cogniciones, las emociones y la conducta, para asegurar un abordaje maés
integral que le permitan a la consultante ser mas consciente de como actian en si misma la
interaccion de estos elementos.

Es importante que sepa reconocer en qué momento de su vida instaur6 dicho
pensamiento y qué situaciones o eventos han reforzado dicha idea, como llego a interiorizarlo y
qué otros pensamientos automaticos, distorsiones cognitivas o creencias se presentan cuando se
activa esa sensacion de no ser suficiente.

Ademas, es importante abordar desde dicho modelo porque se trata directamente la
problematica, teniendo como base una relacion disfuncional con una de las figuras mas
significativas de la vida de la consultante, por lo que pudo distorsionar no so6lo la percepcion de

si misma, sino también la percepcion de cdmo son o deben ser las relaciones con los demas.
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Debido a ello, tiene dificultades en las interacciones con los otros, tanto por la normalizacion de
un trato inadecuado, por la justificacién del mismo o debido a podria estar reproduciendo las
conductas observadas en su madre y justificandolas.

El modelo cognitivo-conductual permitira que la evaluada modifique los esquemas de
pensamiento que haya interiorizado y que sea capaz de identificar y filtrar la informacion que
proviene del medio externo.

e La evaluada presenta afectacion marcada en su autoconcepto, lo cual la lleva
desestabilizarse debido a que llega a valorarse mas por la opinidén externa, como
consecuencia de una interiorizacion de desvalorizacion a raiz de la relacion disfuncional
con la madre, y que marc¢ significativamente la vida de la evaluada.

e Ladificultad en la gestion emocional es consecuencia de un aprendizaje de conductas
impulsivas a las que estuvo expuesta a lo largo de su infancia y adolescencia y debido a la
represion emocional, la cual desarroll6 como mecanismo de defensa en su nifiez.

e La evidente dependencia hacia la madre conduce a la evaluada a actuar bajo las
expectativas de esta sin ser consciente de ello, dejando de lado su propia personalidad, lo
cual refleja un desconocimiento sobre si misma.

Se recomienda que, durante el proceso de intervencion, se incluya estrategias de
autoconocimiento que permitan a la consultante construirse a si misma a partir del

descubrimiento de la propia personalidad
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Se recomienda el uso de estrategias orientadas al apoyo emocional que faciliten
las respuestas adaptativas ante situaciones estresores y de vulnerabilidad emocional, con
el fin de garantizar un mejor manejo de las conductas provenientes de dichas
circunstancias.

Se recomienda abordar el area cognitiva, enfocada al manejo de pensamientos
acusatorios, sobre pensamientos de todo tipo e ideas y la racionalizacidn, justificacion y
normalizacion de conductas aprendldas

] \ _'l‘
F. 7 Terapeuta practicante

Hoja de Resumen de Evaluacion/Tratamiento Psicologico

Nombre:
Fecha de nacimiento: Edad: 23
Estudiante: Maria de los Angeles Carabantes Cortéz Fecha: 28/05/06

Objetivos de la sesion:

Establecer la relacion terapéutica y encuadre terapéutico conocer el motivo de consulta y
recoleccion de datos de anamnesis

Observaciones/ comentarios: se mostrd dispuesta e interesada a participar en la terapia pese a
las complicaciones de horarios debido a la exigencia de su carrera, ante ello se plantearon
acuerdos en beneficio de ambas partes para desarrollar la terapia de la mejor manera llevando a
cabo el encuadre terapéutico.

-Presentd como motivo de consulta “dificultad para procesar emociones” referido a reprimir
emociones inconscientemente de forma automatica. Asegura que en ocasiones llora sin
emociones, lo que describe como sentirlas extrafias o ajenas a su persona.

-Reconoce que de adolescente solia reprimir las emociones desagradables ya que eso le permitia
hacer frente a las situaciones desagradables y por ello, lejos de considerarlo un problema le
resultaba de beneficio.

-No recuerda evadir emociones recientemente y tampoco experimentar sensacion de extrafiez,
pero dice ser consciente cuando le mencionan la situacion, sobre todo en el &mbito académico
ya que le recalcan verla “tranquila” ante situaciones que estresan a sus compaifieros y ante lo que
ella se muestra indiferente, aunque en su interior reconoce que hay una parte afectada, aunque
no lo demuestra.

-En la exploracion de la anamnesis se conocio estructura familiar, relacion entre los miembros,
situacion médica, psiquiatrica y psicoldgica de consultante y padres, consumo de sustancias,
redes de apoyo, récord laboral y pasatiempos.
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Conclusiones: se logré establecer el vinculo terapéutico, no se logr6 explorar adecuadamente lo
referente al motivo de consulta debido a que la consultante no tiene claridad en algunos
aspectos, se logr6 obtener los datos relevantes de la anamnesis.

Tareas asignadas: tratar de recordar eventos con contenido emocional diverso para analizarlos
la siguiente sesion

Hoja de Resumen de Evaluacion/Tratamiento Psicologico

Nombre:
Fecha de nacimiento: Edad: 24

Practicante: Maria de los Angeles Carabantes Cortéz Fecha: 8/06/2025

Objetivos de la sesion:

Profundizar sobre el motivo de consulta y conocer experiencias de vida en las etapas de nifiez y
adolescencia de la consultante.

Observaciones/ comentarios: contacto visual escaso durante toda la sesion, abundantes
expresiones faciales, ademanes, se arregla el cabello constantemente, vos quebrada y llanto
cuando habla de la exigencia de los padres.

- La consultante refiere no haber experimentado eventos tristes ultimamente, solo estresantes
ligados a lo académico.

- Asegura que durante su infancia vivié un ambiente agradable a nivel general; no recuerda
haber experimentado situaciones que le desestabilizaran a excepcion de lo que considera fue su
mayor problema con relacion a sus padres, especialmente su madre, quien considera que fue
muy exigente en lo académico, lo cual considera que llego a convertirla en alguien demasiado
autoexigente y perfeccionista, debido a las constantes comparaciones, algo molesto para ella y
por lo cual considera que siempre ha buscado validacion académica, lo relaciona a la eleccion
de su carrera profesional.

- Comenta que durante su adolescencia no tenia margen de error y esto provocaba frustracion al
momento de no cumplir con lo que deseaba, en ocasiones esto genero lo que llama “arranques
de ira y frustracion” en los que asegura actuaba de forma agresiva con objetos y en algunos
casos con agresividad verbal hacia personas.

- Asegura que opto por de evadir todo tipo de situacion de exigencias, bullying por ser
inteligente y el color de piel, asi como cualquier cosa que le provocase malestar emocional y
comenzd a actuar en “modo indiferente”, también asegura que en esa misma €poca cred un
“pozo mental” donde guardaba todo lo que le podria afectar, pero que pese a ello cuando estaba
cargada emocionalmente surgian reacciones similares,

- Actualmente se incluyen acciones de pellizcarse el rostro cuando se encuentra en periodos de
estrés, igualmente las situaciones de ansiedad la han llevado a recurrir a dormir tanto de forma
natural como con el uso de pastillas (clorfeniramina) puesto que asegura que piensa demasiado
y lo usa como mecanismo de apagar su mente, igualmente nota que suele comer mas de lo
habitual en dichos momentos.
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Conclusiones: la consultante usé como mecanismo de defensa evadir las emociones
desagradables devenidas de la exigencia, la comparacion, el acoso, asi como de otras posibles
situaciones que experimentaba en etapas principalmente de la adolescencia.

Tareas asignadas: realizar autorregistro ABC

Hoja de Resumen de Evaluacion/Tratamiento Psicologico

Nombre:
Fecha de nacimiento: Edad: 24

Estudiante: Maria de los Angeles Carabantes Cortéz Fecha: 11/06/25

Objetivos de la sesion: conocer el ambiente familiar en el que creci6 la consultante.

Observaciones/ comentarios: buena presentacion, mayor contacto visual, mantiene
expresividad facial, se nota un lapso de seriedad cuando toco el tema de las reacciones de la
madre hacia ella.

- La consultante inicié describiendo su ambiente familiar como tranquilo y agradable, menciona
siempre ha mantenido una buena relacion con sus padres, a quienes describe como “muy
afectivos”, menciona que desde pequena realizan actividades en familia (rituales familiares) y
que confia en ellos para hablar de cualquier cosa.

- Continuo refiriendo en area académica como el motivo de conflicto entre ella y sus padres,
aunque durante la exploracion se conocio que la consultante también vivid un ambiente de
maltrato por parte de la madre a quien describid con un caracter fuerte, poca paciencia,
impulsiva, autoritaria, que no acepta criticas y a quien no podia expresarle como le hacia sentir
ya que su madre lo tomaba como ofensa, a diferencia del padre de quien menciona ha tenido
toda la apertura.

- Las reacciones impulsivas de la madre afectaban principalmente a la consultante ya que ante
cualquier enojo tomaba cualquier objeto para castigarla, aunque esta no tuviera relacion con el
hecho molesto, menciona que eran practicas comunes que hoy dia comprende puesto que lo
atribuye a que su madre se estresaba con lo cual racionaliza y justifica la conducta de su madre
llamandola “tipica madre latina” , igualmente menciona que solia molestarse por cosas sencillas
por lo que solia gritarle o pegarle a lo que en algunas ocasiones corria a encerrarse a su cuarto
para evitarlo.

Conclusiones: la consultante estuvo expuesta a un ambiente cargado de impulsividad y rasgos
de perfeccion por parte de su madre de donde pudo aprender este tipo de reacciones que
posteriormente se manifestaron en su persona.

Tareas asignadas: autor registro que permita profundizar sobre pensamientos, emociones y
reacciones de la consultante.
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Hoja de Resumen de Evaluacion/Tratamiento Psicologico

 Nombre: |

Fecha de nacimiento: _ Edad: 24

Practicante: Maria de los Angeles Carabantes Cortéz | Fecha: 18/06/25

Objetivos de la sesion:

Aplicacion del Test de la Figura Humana para conocer como se percibe la consultante en
relacion al mundo

Observaciones/comentarios: mantuvo un objeto en la mano el cual presiond regularmente, se
notd inquieta, expresoé risa nerviosa ante la consigna de dibujar una persona, se mostro
indecisa a la hora de realizarlos.

- Se aplico el test de la figura humana, en el cual se brind6 la consigna de realizar un dibujo,
una vez realizado se le pidi6 realizar uno del sexo contrario; luego de ello se realizo una
entrevista por cada dibujo y posteriormente se pidi6 realizar una historia iniciando por el
dibujo 1, luego el dibujo 2 y posteriormente de ambos.

En dicha parte se le dificulto iniciar las tres historias

- Durante el desarrollo de la prueba se evidencio el deseo de éxito y miedo al fracaso por parte
de la evaluada, de igual modo, se clasificaron los indicadores que comprometen en mayor
medida la dificultad plantead en el motivo de consulta, siendo de especial relevancia aspectos
como:

- La dependencia hacia la madre

- Despersonalizacion

- Evasion y represion de las emociones

- Temor social debido a sentimientos de inferioridad

- Orgullo, vanidad, ego hinchado, entre otros que afectan el bienestar psicologico de la
evaluada.

Conclusiones: los resultados de la prueba guardan coherencia significativa, respecto a lo
recolectado por medio de la entrevista, sugiriendo un nivel de colaboracion por parte de la
evaluada que refleja el interés por mejorar las dificultades que le aquejan.

\ Tareas asignadas: Ejercicio de autoconocimiento, descubrimiento de si misma.

Hoja de Resumen de Evaluacion/Tratamiento Psicologico

Nombre:
Fecha de nacimiento: Edad: 24 anos
Practicante: Maria de los Angeles Carabantes Cortéz Fecha: 22/06/25

Objetivos de la sesion:

Conocer posibles temas ocultos dentro de la proyeccion de si mismo en las historias de los
dibujos realizados en la sesion anterior.
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Observaciones/ comentarios: la consultante respondié de forma rapida a las palabras
estimulo y las subsecuentes, durante el ejercicio se reia en algunas palabras, asi como en otras
mostro mayor seriedad.

Conclusiones: las asociaciones de palabras concuerdan con los resultados plasmados en los
dibujos e historias realizadas por la consultante.

\ Tareas asignadas: no se asigno tarea

NOTA EVOLUTIVA

NOTA EVOLUTIVA'Y ADMINISTRATIVAS DEL AVANCE / LIMITANTES /

PROCESOS / DEL PACIENTE

NOMBRE DE I | Mics: junio N° Exp.: 0001-
CONSULTANTE 2025 2025
DIAGNOSTICO | Presenta rasgos de personalidad | N° N° NOTA

narcisista que funcionan como un | SESIONES EVOLUTIVA: 01-

refugio ante la percepcion DEL MES: 4 | 2025

alterada de si misma, en que se

interpreta insuficiente como

resultado de una relacion confusa

con la madre, hacia quien generd

dependencia mediante la

busqueda de validacion y que,

consecuentemente, propicia otras

dificultades referidas al ambito

emocional.
FECHA Periodo del 28 de mayo al 22 de junio
INDICADORES | - Exploracion de vida en diferentes etapas (nifiez, adolescencia, adultez)
RELEVANTES A | - Exploracion de las ideas y pensamientos
TRABAJAR - Manejo de reacciones conductuales como respuesta emocional

- Comprender las dificultades entorno a la gestion emocional
OBJETIVO DE Determinar las causas de las dificultades planteadas por la consultante y
LAS SESIONES | posibles situaciones detonantes o mantenedoras de la problematica con
DEL MES el fin de brindar sugerencias que contribuyan a su bienestar psicoldgico

e integral.
OBSERVACION | Se establece que las dificultades emocionales no constituyen en si el
ES/ problema de fondo en la consultante, ya que, aunque estan presentes
COMENTARIOS | desde la infancia, obedecen a una secuencia de circunstancias que

activan pensamientos que generan conductas inadecuadas como la
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impulsividad, agresividad entre otras. Ademas de ser el resultado de
factores predisponentes debido a la exposicion continua de un ambiente
de poca o nula regulacion emocional como el que propicié la madre.

La constante exposicion al maltrato condiciond a la consultante a tal
punto de considerarlo algo “normal” por lo que no lo consider6 un
problema al asegurar que, durante toda su vida mantuvo una buena
relacion con sus padres y centrarse en la exigencia académica por parte
de la madre en el problema principal, esto como un mecanismo de
desviacion del resentimiento hacia esta, debido a lo doloroso y dificil
que puede ser reconocer la relacion confusa de la madre hacia esta.
Algunas conductas relacionadas a la forma de actuar e interactuar con
los demas cumplen la funcidon de proteccion ante el rechazo ya que estas
le proporcionan seguridad sobre si misma, asumiendo un papel de
autosuficiencia con el que trata de esconder la dependencia hacia la
madre y por la cual resulta altamente dafiada cuando no es capaz de
cumplir ciertos objetivos que devienen de las expectativas inconscientes
instauradas por la madre en su persona.

Las reacciones de desbordamiento emocional que provocan llantos
injustificados segun la consultante, son el resultado del cumulo de
emociones no procesadas adecuadamente y que es necesario que logre
expresar.

TERAPEUTA
PRACTICANTE /
FIRMA

e -

)l )% "-."\
(g L P

INFORME TERAPEUTICO DE CONSULTANTE

1. Datos Personales del Cliente

Apellidos y nombre: |

Direccion: |G

Teléfonos: NN E-mail: [

Sexo: Mujer

Fecha de nacimiento: _

Edad: 24 anos

Estado civil: Soltera

Situacién laboral: || Gz Ocupacion/profesion: Estudiante
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2. Diagnostico Multiaxial

Eje III: Neoplasias (C00-D48) una condicidon de quiste dermoide ovarico (teratomas) que se
mantiene en revision y que provoca ansiedad segun la consultante.

Eje I'V: Problemas relativos al grupo primario: disciplina inadecuada
Relativos al ambiente social: pérdida de un amigo

Relativos a la ensefianza: conflictos con los compatfieros de clase.
Problemas laborales: trabajo estresante.

La evaluada presenta rasgos de la personalidad narcisista como sentimientos de grandeza y
prepotencia, necesidad de admiracion, muestra una actitud un tanto arrogante en las relaciones
y lo cual actiia como un refugio de la percepcion altera de si misma donde se interpreta como
insuficiente como resultado de una relacion disfuncional con la madre, esta misma relacion
conduce a la evaluada en la busqueda de validacion personal sometiéndose por ello a una auto
exigencia des adaptativa y perfeccionista que precipitan la aparicion de reacciones
emocionales y conductuales como: ansiedad manifiesta en pensamientos repetitivos y opresion
en el pecho, impulsos referidos a comer y pellizcarse el rostro asi como llanto espontaneo
debido al cumulo de emociones desagradables como producto de un aprendizaje previo de
represion de emociones.

3. Areas de Tratamiento Desarrolladas

- Psicoeducacion sobre las emociones

- Reconocimiento del triple funcionamiento del Sistema Nervioso en la consultante (Pensar,
sentir, actuar)

- Comprension del origen de los rasgos narcisistas y la funcidén que estos cumplen

- Concientizacion sobre la importancia de la expresion y regulacion emocional

4. Areas Sugeridas para Trabajar como Préxima Terapeuta

- Bajo el modelo cognitivo conductual se sugiere abordar el autoconocimiento orientado a la
comprension de la construccion de la autoimagen que tiene de si misma, su inicio, desarrollo y
posibles reforzadores y mantenedores de pensamientos que propician las ideas de no ser
suficiente.

- El resignificado de las relaciones adecuadas o positivas ya que la racionalizacion
(justificacion) de las conductas de la madre pueden haber distorsionado el modo en que se
relaciona con los demads, en cuanto a la valoracion sobre los otros, lo que puede influir en sus
relaciones sociales y afectivas.
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- La regulacién emocional, asertividad, racionalizacion de las conductas, y esquemas de
pensamiento generales.

5. Procedimiento de Evaluacion y Resultados

Test de la Figura Humana. (Karen Machover. 1949. Mide la relacion del sujeto con su medio,
mecanismos de defensa, conflictos, amenazas y caracteristicas de personalidad).

Resultados:

La consultante presenta conflictos de despersonalizacion, por escision de la personalidad, lo
cual indica una ruptura con su propia identidad, (complejo de castracion), llegando a adoptar
comportamientos aprendidos en su contexto, con los cuales refleja la identidad de su madre
(imago materno) quien de modo inconsciente se ha convertido en su ideal.

Presenta dependencia hacia la madre tanto por ser el sexo investido de autoridad como por la
busqueda de validacion que surge como consecuencia de una relacion confusa de maltrato-
cuidado la cual distorsion¢ el significado de las relaciones respecto, a una figura importante y
que afecta actualmente en el establecimiento de las relaciones sociales, asi como en el ambito
emocional y académico de la consultante.

Aunado a ello adopté un marcado patrén de represion emocional con lo cual busca evitar
cualquier emocion que surja de situaciones desagradables, con lo que se desborda, adoptando
una personalidad agresiva e impulsiva, que afecta sus relaciones interpersonales por lo cual
adopta un papel introvertido que le genera mayor seguridad, ya que su comportamiento suele
ser de una actitud defensiva y arrogante en funcion de proteccion.

6. Conclusiones

El motivo de consulta constituye unicamente una de las manifestaciones del problema
subyacente, por lo que, aunque es importante abordarlo, la psicoterapia no debe enfocarse
Unicamente en este componente como suele hacerse en algunos casos.

Se debe poner especial atencion al abordaje de resignificado de las relaciones parentales para
evitar que se constituyan patrones repetitivos de conductas inadecuadas de maltrato que
repercutan tanto en la esfera personal, social y de pareja ya que de ello depende en gran
medida el bienestar psicologico de la consultante.

Se debe orientar a la consultante a reconocer la funcionalidad de sus actitudes (rasgos de
personalidad narcisista) entendiendo que estas responden a mecanismos defensivos con los que
intentan evitar sentirse expuesta y vulnerable ante los demas debido a su historia de vida.

La conducta, el comportamiento y las emociones de la consultante responden a la dependencia
materna devenidas de la incision de la personalidad, y el complejo de castracion, entendiendo
que ambos términos abren la posibilidad de distorsionar la personalidad de la evaluada por
influencia de la madre
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7. Recomendaciones

- Se recomienda que la consultante contintie con apoyo psicoterapéutico para abordar las
dificultades entorno al area emocional que le permitan adquirir la capacidad de expresar sus
emociones de forma asertiva.

- De igual modo se recomienda que contintie con apoyo psicoterapéutico para contrarrestar las
conductas agresivas y compulsivas, asi como actitudes personales que dificultan el
establecimiento de las relaciones interpersonales y las cuales operan como mecanismos de
defensa ante la amenaza, por lo que también:

- Se recomienda que el abordaje incluya intervencion en el resignificado de las relaciones con
figuras importantes y rompimiento de esquemas de pensamiento desadaptativo que puedan
afectar la propia percepcion y la percepcion sobre las demds personas.

—
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Asesor-Docente Terapeuta practicante

21.2 Casos del Ambito Forense
Caso 1. La Piel que Habito (Analisis basado en Pelicula)
Informe Forense
1. Identificacion del Perito y el Informe
Nombre completo: Adriana Berenice Lopez Andrade
Numero de colegiado: LA20030 Especialidad del perito: Psicologa Forense
Nuimero de identificacion del informe: 00202012
Lugar: San Salvador Fecha de emision: 7/07/202
2. Identificacion del Caso
Expediente: N° 5050-LR-2025
Autoridad requirente: Licda. Carmen Veronica Valle Hernandez - Jueza titular
Nombre de acusado: Robert Ledgard Sexo: Hombre Edad: 50 afios

Estado civil: Viudo Escolaridad: Superior
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Ocupacion: Médico cirujano pléstico Lugar de trabajo: Clinica El Cigarral
Residencia actual: Finca El Cigarral, 5° Ave. poniente, San Salvador, El Salvador
Nacionalidad: Espafiol Niamero de DUI: 00215077-9

3. Objetivo de la Pericia

La autoridad requirente, solicita precisar con relacion al caso:

* Si el acusado presenta capacidades cognitivas y volitivas que permitieron la

comprension de los actos delictivos, la ilicitud de los mismos, y sus consecuencias.

* Evaluar si presenta dificultades psicoldgicas o trastornos psicopatoldgicos que hayan

influenciado o comprometido el cometimiento de los hechos acusados.

* Establecer si actu6 con premeditacion en la ejecucion de los hechos.

4. Descripcion de los Hechos

El contexto de los hechos inicia cuando el acusado lleva a su hija adolescente, Norma, a
una fiesta, siendo responsable de su cuidado (estuvo internada en Psiquiatria por secuelas tras el
suicidio de su madre). Durante el evento la pierde de vista, lapso donde la hija sufre una crisis
nerviosa y es abusada sexualmente por Vicente Gaitan (victima identificada). Ella reconoce
como violador al acusado, por la impresion, tras ser quien la despierta.

Durante el reinternamiento de su hija en el centro psiquiatrico, donde se le restringe verla
por las razones mencionadas, el acusado vigila, persigue y secuestra Vicente (que identifica
como el perpetrador de la violacidon), simulando la escena de un suicidio o accidente; lo mantiene
cautivo en un cobertizo, con grilletes en sus extremidades, y limitada ingesta de agua y alimento,
retornando esporadicamente. En tal periodo, su hija se suicida. El dia del entierro, regresa al
cobertizo, intimida a Vicente, habla de la muerte de su hija y lo deja inconsciente, usando

cloroformo.
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Traslada el cuerpo hasta su residencia/trabajo, Clinica El Cigarral (donde realiza cirugias
estéticas clandestinas con un equipo médico). Falsificando documentos de identificacion, los
engai6 y dirigiod la realizacion de una vaginoplastia para Vicente. Posterior al hecho, lo encerro
en una habitacion de la residencia y llevo a una empleada doméstica, Marilia (su madre
biologica, lo acompaid en su infancia como empleada sin explicar relacion) para ayudarlo, pero
solo ¢l tenia acceso a la victima.

Durante un periodo de 6 afios, inicid y mantuvo un proceso prolongado y progresivo de
experimentacion médica no consentida, sobre: regeneracion de piel y modificacion corporal
(6rganos sexuales, cuerpo y rostro). El encierro se caracteriz6 por un estricto control con cdmaras
de vigilancia, ejercido por el acusado, en alimentacion, medicamentos, vestimenta y cirugias,
orientandole a asumir conductas asociadas al género distinto al de origen, y construyendo la
nueva identidad de “Vera”. Su objetivo era crear la “piel perfecta”, lo cual exponia en simposios
y conferencias simulando que los resultados se obtuvieron de pruebas de animales.

En los ltimos 2 meses, concluyendo su investigacion de la piel, se reiteré una dindmica
de control y sumision entre el victimario y la victima. Cuando acontece la irrupcion al hogar del
acusado, donde Vera-Vicente resulta victima de violacion por Zeca (medio hermano del
acusado), lo asesina usando un arma de fuego. Posterior a ello, ¢l forma un vinculo afectivo con
Vicente-Vera, donde su fin es dirigido a una relacion afectiva, en la busqueda de permanencia.
5. Metodologia y Criterios Empleados

Se desarrollaron las técnicas de entrevista, observacion y aplicacion de pruebas
psicologicas, enmarcadas en las areas de personalidad, rasgos psicopatolégicos, condiciones
cognitivas y duelo, durante sesiones de evaluacion en el mes de junio de 2025. Las pruebas

aplicadas fueron:
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* Mini Examen Cognitivo (MEC). Andlisis estandarizado del estado mental.

* Aplicacion de anamnesis. Exploracion de areas de vida significativas.

* Entrevista semiestructurada. Para criterios DSM-V sobre rasgos y/o trastornos de

personalidad, profundizar en areas de vida, duelo y aclaracion de hechos.

* MMPI-2-RF. Inventario Multifasico de. Personalidad de Minnesota-2 Reestructurado).

Evalua factores o aspectos de personalidad y sintomas clinicos.

* WAIS-IV. Escala de inteligencia de Wechsler para adultos-IV. Valoracion de

inteligencia, y funcionamiento intelectual: comprension verbal, razonamiento perceptivo,

memoria de trabajo y velocidad de procesamiento.

* MCMI-IV. Inventario Clinico Multiaxial De Millon-IV. Evaluacion de tipos y trastornos

personalidad, asi como la psicopatologia de los adultos.
6. Resultados y Hallazgos

e De acuerdo a la Evaluacion del Estado Mental, se evidencia el mantenimiento de las
funciones cognitivas de forma optima, sobre: orientacion en tiempo y espacio, atencion y
calculo, memoria, lenguaje y comprension, y registro.

* Con base a la entrevista y anamnesis: se presentan tendencias de planificacion y
control, manipulacion interpersonal (con compafieros y victima), poca empatia, justificacion de
experimentacion, perseguia objetivos de éxitos ideales (la piel perfecta), blisqueda de admiracion
(hablar sobre resultados de experimentacion ilicita en conferencias), y conciencia de la ilicitud de
sus actos (evitar ser rastreado). Existen antecedentes de historia familiar marcada por pérdidas
tras suicidio (esposa e hija), limitada elaboracion de duelos y motivacién de venganza por ello.

* La prueba WAIS-IV evidencia: nivel de inteligencia normal-alta, y habilidades

cognitivas en nivel promedio-alto, asociadas a capacidad de comprender de forma coherente y de
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mantener activa informacion en conciencia, adecuada resolucion de problemas, analisis de datos,
y amplitud de conocimientos y uso eficaz.

* En la prueba MMPI-2-RF, se presentaron puntuaciones clinicamente significativas en
las escalas de conducta antisocial, activacion hipomaniaca y agresividad. También se evaltian en
niveles bajos: falta de control, activacion, y alteraciones de pensamiento. Las escalas de validez
se encuentran en los parametros normales.

* En la prueba MCMI-IV los resultados son significativos en la escala de personalidad
con rasgos narcisistas, y moderados en la escala antisocial. Las escalas clinicas de psicosis,
delirios o alucinaciones marcan sintomas ausentes.

7. Conclusiones

* Se establece que el acusado presenta capacidad cognitiva y volitiva conservada, pues

comprendia las acciones del acto delictivo, evaluada en la ausencia de estados que

nublaran su juicio (psicosis/disociacion), y recuerda lo que ocurrié en la ejecucion de los
delitos. Asimismo, mantenia una optima capacidad de decision, evidenciado en la
conservacion de pensamiento coherente, control de impulsos y alta capacidad de
organizacion, valorada en la planificacién detallada y prolongada de los actos. El
reconocia la ilegalidad de sus acciones, pues ocultaba los hechos de las autoridades por
las repercusiones, manipulando las escenas y documentos de los hechos.

* El acusado presenta rasgos significativos del Trastorno Narcisista de la Personalidad.

Se asocia a un comportamiento de tipo antisocial, en la explotacion y ruptura de normas

sociales. Al ser caracteristicas estructurales, se concluye que no influyen como causa del

cometimiento de los actos delictivos, al no incidir en la conservacion del juicio de la

realidad, en las capacidades cognitivas y en el control voluntario.
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* Se afirma la presencia de premeditacion. Las motivaciones del acusado se relacionan a
un movil de venganza inicial, vinculadas a la vivencia de pérdida de su hija. No obstante,
sus acciones no fueron influenciadas por descompensaciones del estado de animo ni
desorganizacion cognitiva; caso contrario, evidencio alto control de sus impulsos,
conductas metodicas, anticipacion de hechos ante consecuencias legales, y agresividad
instrumentalizada con objetivo concreto.
8. Recomendaciones
* Referir a evaluacion Psiquidtrica para determinar inicio de tratamiento farmacoldgico
y/o si requiere otro tipo de evaluaciones.
* Mantener seguimiento y observacion del comportamiento en el medio en que se
encuentre, para evaluar la adaptacion y relacién con su entorno.
9. Fundamentacion Técnica
La presente evaluacion pericial esta apoyada en la teoria y lineamientos de los criterios
del Manual diagnostico y estadistico de los trastornos mentales (APA, 2013), y el Compendio de
Psiquiatria (Kaplan & Sadock, 2017). De igual modo, la teoria se contrastd usando un enfoque
integral en factores personales y contextuales, retomando el area social, familiar y psicoldgica.
En relacién a los instrumentos de evaluacion, se retomaron métodos de exploracion
cualitativos y pruebas psicométricas, estandarizadas y validadas, valorando el funcionamiento
psicologico, personalidad y funciones ejecutivas (acordes con la teoria del DSM-V). La
conservacion de la capacidad cognitiva y volitiva del acusado, durante los hechos delictivos, y la
presencia de trastornos/dificultades psicologicas fue valorada con las pruebas MMPI-2-RF,
MCMI-IV y MEC con el fin de identificar caracteristicas de personalidad, conformacion de

trastornos y psicopatologia, y la presencia de alteraciones y/o signos clinicos que influencian la
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conducta. Asimismo, la premeditacion de los hechos se determina con WAIS-IV y MMPI-2-RF,
en cuanto a las habilidades cognitivas y precisando el control de impulsividad.

10. Documentacion Anexa

Asociacion Estadounidense de Psiquiatria. (2013). Manual Diagnostico y Estadistico de los

Trastornos Mentales (5% ed.). https://www.federaciocatalanatdah.org/wp-

content/uploads/2018/12/dsm5-manualdiagnsticoyestadisticodelostrastornosmentales-

161006005112.pdf

Kaplan y Sadock. (2017). Synopsis of Psychiatry. Editorial Wolters Kluwer.
Morales, A. (2017). Trastornos De La Personalidad y Conducta Delictiva. Universidad De

Valladolid. https://uvadoc.uva.es/handle/10324/27477

11. Datos del Perito

ADRIANA BERENICE
LOPEZ ANDRADE

Fista de Perito Forense Practicante
Adriana Berenice Lopez Andrade

Lugar y fecha de emision de informe: San Salvador, 7 de julio de 2025

Caso 2. Monster, Asesina Serial (Analisis basado en pelicula)
Informe Forense
1. Identificacion del Perito y el Informe
Nombre del perito practicante: Alas Lopez, Esly Nohemy
Psicologa forense practicante con carnet de estudiante No. AL15017

Informe No. 359 Fecha de emision: lunes 7 de julio de 2025.


https://www.federaciocatalanatdah.org/wp-content/uploads/2018/12/dsm5-manualdiagnsticoyestadisticodelostrastornosmentales-161006005112.pdf
https://www.federaciocatalanatdah.org/wp-content/uploads/2018/12/dsm5-manualdiagnsticoyestadisticodelostrastornosmentales-161006005112.pdf
https://www.federaciocatalanatdah.org/wp-content/uploads/2018/12/dsm5-manualdiagnsticoyestadisticodelostrastornosmentales-161006005112.pdf
https://uvadoc.uva.es/handle/10324/27477
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2. Identificacion del Caso
Expediente N° 390
Autoridad requirente: Tribunal 2° de Sentencia, San Salvador, El Salvador, C.A.
Datos de Identificacion de la Acusada y Cargos Penales:
Nombre: Aileen Carol Wuornos (Monster, Asesina Serial-Basada en hechos reales)
Fecha de nacimiento: 29/02/1956 Edad cronolodgica: 34 aiios
Lugar de nacimiento: Rochester, Michigan Estados Unidos
Residencia actual: San Salvador, El Salvador
Nivel de escolaridad: Educacion Bésica (9° grado de escolaridad)
Ocupacion/oficio: Trabajadora sexual N.° de identificacion: 04308535-5
Cargos Penales: Asesinato (primer grado), robo a mano armada, posesion de arma de
fuego.
3. Objetivos de la Pericia
e Valorar si al momento de cometer los delitos la persona acusada disponia de las
capacidades cognitivas y volitivas necesarias para entender las consecuencias de sus
actos.
e Evaluar trastornos psicopatoldgicos que inciden en su conducta delictiva.
4. Descripcion de los Hechos
El 9 de enero de 1991 es arrestada, en el departamento de San Salvador, acusada de los
siguientes hechos durante el ejercicio de la prostitucion:
El 30 de noviembre de 1989, comete su primer homicidio a mano armada, en contra de

Richard Mallory, de 51 afios. Mallory, recibe aproximadamente 9 disparos. Segtn relato de la
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acusada este acto fue en defensa propia, después que este la viold sexualmente. Los antecedentes
penales de Mallory arrojan que previamente fue condenado por intento de violacion.

El 1 de junio de 1990, es encontrado el cuerpo desnudo de David Spears de 43 afios en
Ayutuxtepeque, con 6 disparos en el torso, con una pistola calibre 22. El 6 de junio de 1990, se
descubrio el cuerpo de Charles Carskaddon, de 40 afios, con 9 disparos. Testigos aseguran ver a
Aileen en el automovil de este, y la investigacion arroja que la acusada empefié un arma que le
pertenecio a la victima.

Peter Siems, de 65 afos, se convirtio en su cuarta victima. Su cuerpo nunca fue
encontrado, pero su auto rojo fue localizado en Apopa el 4 de julio de 1990, y testigos reportan
haber visto a dos mujeres conduciendo, quienes lo dejaron abandonado luego de accidentarse en
la misma localidad. Las descripciones realizadas por los testigos coinciden con el rostro de
Aileen y su novia Tyria Moore.

El 4 de agosto de 1990, la policia encuentra el cuerpo descompuesto de Troy Burress, de
50 afios. El médico forense determind que la causa de muerte fueron dos disparos en el torso. El
12 de septiembre de 1990 Charles “Dick” Humphreys, de 65 afios, fue encontrado muerto.
Presentaba multiples disparos en la cabeza y torso. Walter Antonio, de 62 anos, fue encontrado el
19 de noviembre de 1990, en una zona remota, parcialmente desnudo, con 4 disparos en la
espalda y cabeza.

La policia encuentra pertenencias de las victimas en casas de empefio, y en uno de los
recibos de estas se encuentra la huella digital de la acusada, misma huella que fue encontrada en
el auto de Petters Seams. A todas sus victimas la acusada les habria robado antes de matarlas a

tiros, para luego robar sus autos.
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5. Metodologia y Criterios Empleados

Se hizo uso de entrevistas, observaciones y administracion de pruebas psicoldgicas para

evaluar el estado mental, rasgos de personalidad y psicopatologicos e inteligencia, en 4 sesiones

en el mes junio en las instalaciones del Instituto de Medicina Legal Dr. Roberto Masferrer. Estas

técnicas y criterios especificos son:

Examen del Estado Mental - Mini Examen Cognoscitivo MEC (adaptacion espafiola del
instrumento original por Lobo et al).

Anamnesis: para identificar la influencia de factores biopsicosociales en la conducta de la
acusada.

MMPI-2-RF: Inventario Multifasico de Personalidad de Minnesota-2 Forma
Reestructurada, para la evaluacion de caracteristicas psicopatoldgicas.

DIB-R: Entrevista Diagnostica para Trastornos Limite-Revisada

WAIS-V: Escala Wechsler de Inteligencia para adultos-quinta edicion.

Criterios Diagnosticos del Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales

(DSM-V), 5% Ed, para la confirmacion de hipotesis.

6. Resultados y Hallazgos

MEC: Obtiene una puntuacion de 25/30, por lo que conserva sus capacidades basicas de
orientacion, atencion, concentracién, memoria, comprension y lenguaje. Con base a ello,
no presentaba deterioro cognitivo significativo que le impidiera comprender la naturaleza
de sus acciones y sus consecuencias.

Anamnesis: Su padre sufria de esquizofrenia y se suicid6 en prision. Su madre la
abandono, y dej6 al cuidado de sus abuelos alcohoélicos. Sufrio abuso fisico por parte de

su abuelo y violacion sexual por un amigo de este desde los 8 afios, producto de ello, tuvo
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un hijo a los 14 anos, que fue dado en adopcion. Desde los 11 comenzo a intercambiar
favores sexuales por dinero, cerveza y cigarrillos. En la escuela le administraron
tranquilizantes suaves. A los 14 afios es echada de su casa, comienza a prostituirse para
sobrevivir. Presenta historial por delitos penales y problemas de alcoholismo.

e MMPI-2-RF: presenta puntuaciones clinicamente significativas en alteraciones
emocionales, comportamentales, desconfianza, conducta antisocial, ideas persecutorias,
ideacion suicida, problemas de conducta juvenil, agresion, abuso de sustancias, falta de
control. Las puntuaciones en las escalas de validez se encuentran dentro de los
pardmetros validos.

e DIB-R: la puntuacion total obtenida fue de 9, la cual es indicativa para un trastorno
limite de personalidad, caracterizado por comportamientos impulsivos, inestabilidad
afectiva y de relaciones interpersonales, intentos de suicidio, cambios repentinos y
dramadticos de su autoimagen, expresion inapropiada e intensa de la ira, ideacion
paranoide transitoria durante los periodos de estrés extremo.

e  WAIS V: en la escala completa obtiene un CI de 81, siendo una puntuaciéon en un rango
promedio bajo.

7. Conclusiones

e Laacusada posee una capacidad intelectual promedio baja, por lo que al momento de los
hechos tenia la capacidad elemental de comprender la naturaleza ilicita de sus actos y sus
consecuencias. (1)

e La capacidad volitiva de la acusada est4 afectada por la presencia del Trastorno Limite de
Personalidad con rasgos paranoides y Trastorno Antisocial de la Personalidad que explica

su patron repetitivo y persistente de incapacidad para ajustarse a las normas sociales y
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legales desde su adolescencia, conductas manipuladoras, agresivas, patron de

impulsividad e indiferencia ante sus actos, asi como sospechas sin base suficiente de que

todas sus victimas querian violarle. (2)

e Recomendacion: Se recomienda que la acusada reciba tratamiento psicologico y
psiquiatrico para tratar las psicopatologias y rasgos identificados, y con ello evitar la
posibilidad del desarrollo ulterior de un trastorno mas complejo como el trastorno
delirante de tipo persecutorio que imposibilite la culminacién satisfactoria de su juicio
legal y deteriore aun mas su bienestar psicoldgico.

8. Fundamentacion Técnica

La conclusion 1, se desprende de los resultados del WAIS 'V, el cual es la version mas
actual, que cuenta con evidencia de fiabilidad y validez estandarizada, aplicable en el ambito
forense, asi como del Mini Examen Cognoscitivo (MEC), que cuenta con validez estandarizada y
evidencia de su utilidad en el ambito forense. Esta informacion es respaldada por los datos
obtenidos a través de entrevistas y observaciones en la descripcion de los hechos por parte de la
acusada.

La conclusion 2, se fundamenta a partir de los resultados del MMPI-2-RF siendo uno de
los test con mayor aplicabilidad en el &mbito forense para la deteccion de rasgos
psicopatologicos y tendencias a la simulacion y disimulacion de sintomas por medio de sus 8
escalas de validez. El DIB-R respalda los hallazgos en relacion a la sintomatologia para el TLP.
Se toma en cuenta la anamnesis y los criterios diagndsticos del DSM 'V, la descripcion de los
hechos y la bibliografia de Bernat, 2020 en relacion a la afectacion de la capacidad volitiva en

personas con TLP (ver referencia en documentacion anexa).



170

Teoria explicativa de la conducta: Para comprender la conducta delictiva, antisocial y
trastorno limite de personalidad que presenta la acusada resulta crucial la adopcion de un
enfoque biopsicosocial, donde los factores psicoldgicos como la experiencia temprana de
violacion sexual y violencia fisica, pudieron haber afectado el desarrollo neurobiolégico
funcional de estructuras cerebrales encargadas del control de los impulsos y regulacion
emocional (amigdala, corteza prefrontal etc.). Aunado a esto, factores sociales como su
ocupacion de prostituta desde temprana edad, y la posible reincidencia de violacion sexual en la
adultez precipitaron una escalada en la gravedad de su conducta delictiva y antisocial. Asimismo,
su consumo de drogas y los antecedentes familiares del mismo y de trastornos mentales, se
convierten en un factor tanto bioldgico, psicoldgico y social influyente de su conducta.

9. Documentacion Anexa

Capital Punishment in Context. (s. f.). Aileen Wuornos - The Trial.
https://capitalpunishmentincontext.org/node/77455

Asociacion Americana de Psiquiatria (2013). Manual Diagnostico y Estadistico de los
Trastornos Mentales (5 Ed.). American Psychiatric Publishing.

Bernat. (2020, 9 noviembre). Trastorno limite de la personalidad (tlp) y repercusion juridico-
forense. Bernat Tiffon. https://www.psicologialegal.com/trastorno-limite-de-la-
personalidad-tlp-y-repercusion-juridico-forense/

Beltran, N. P., & Pujol, D. G. (2011). Revision sistemadtica de las consecuencias neurobiologicas
del abuso sexual infantil. Dialnet.
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=3663299

10. Datos del Perito K f
V.

Esly Nohemy Alas Lopez- Practicante de psicologia.
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Caso 3. ARTA (Analisis basado en Pelicula)
Informe Forense

1. Identificacion del Perito y el Informe

Nombre completo: Maria de los Angeles Carabantes Cortéz

Nuimero de colegiado: CC20036 Especialidad del Perito: psicologico

Numero de identificacion del informe: 112

Lugar: San Salvador Fecha de emision: 05/07/2025
2. Identificacion del Caso

Numero de expediente: 2530 Tipo de delito: Homicidio

Nombre de requirente: Lcdo. Francisco Antonio Prudencio Garcia juez del tribunal

segundo de sentencia
Datos Generales de la Evaluada

Nombre: Yajaira Madeline Fuentes Echeverria Edad: 42 afios

Sexo: Femenino  Estado civil: Soltera Escolaridad: Bachiller

Ocupacion: Cajera en tienda Miguelefia y empleada domestica

Residencia: Centro Urbano José Simeon Cainas, Zacamil, Mejicanos, Edificio 55,
apartamento 21
3. Objetivo de la Pericia

Se remite a la sefiora Yajaira Madeline Fuentes Echeverria a evaluacion a psicologica
forense a fin de establecer el estado mental de la acusada, valorar si al momento de cometer el
delito disponia de las capacidades cognitivas y volitivas necesarias para entender las

consecuencias de sus actos y evaluar la presencia de psicopatologia.
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4. Descripcion de los Hechos

El dia 1 del mes de mayo del presente afio, la evaluada se dispone a realizar su rutina
entre ir a dejar a su hija a la escuela y presentarse a su trabajo; al incorporarse a este recuerda
haber recibido una llamada en que le informan que servicios sociales se llevaria a su hija por
sospecha de maltrato fisico, por lo que solicita a su jefe un permiso para ir a la escuela donde
recuerda ver que los asistentes sociales se llevaban a la nifia.

Al retornar al trabajo luego de casi colisionar con otro vehiculo fue envestida por este,
cuyo duefio un policia, la insultd y amenaz6 de muerte frente a otra agente policial que este
llamé y quien le dio una infraccion por documentacion expirada e incauto el auto de la evaluada;
cuando logra llegar al trabajo su jefe la despide por exceder el tiempo permitido (30 minutos)
negandole el pago de la quincena anterior el cual le correspondia recibir dicho dia, por lo que
luego sin mas se retira a su cuarto de habitacion donde encontrd que su arrendadora la desalojo,
sacando sus pertenencias a la calle en medio de la lluvia causando en ella una fuerte frustracién
que la llevo a gritar y llorar. Posteriormente decide regresar a la oficina de su jefe para pedirle
reconsidere brindarle el cheque ya que no contaba con més dinero para sobrevivir, este se niega 'y
ella insiste hasta que son interrumpidos por dos hombres, uno de ellos quien la saluda por su
nombre, segun esta porque lo observo en su carnet, dicho individuo sacoé un arma y a punta de
esta ordena al dueno sacar el dinero y le pide a la evaluada colocarlo en una bolsa la cual
posteriormente se niega a soltar y por la cual el hombre la agrede fisicamente mientras forcejean,
logrando la evaluada arrebatar el arma al individuo a quien posteriormente dispar6 cuando este
intenta lanzarse sobre ella, seguido a ello la evaluada se queda inmdvil durante unos segundos, y
luego dispara una vez mas pero esta vez contra su jefe a quien dejo tirado junto con el asaltan

después de tomar su cheque y retirarse con el vehiculo de la victima al banco mas cercano donde
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amenazo con un arma a una de las cajeras por lo cual se activo el sistema de alarma el cual
reporto a la policia.
5. Metodologia y Criterios Empleados

Se aplico el mini-examen cognoscitivo que evalua el estado mental de la persona al
momento de realizar la entrevista, una guia de anamnesis seguida de una entrevista
semiestructurada para conocer aspectos de la vida de la evaluada asi como circunstancias entorno
al hecho; posteriormente se aplico el inventario de estrés de Melgosa que mide el nivel de estrés
en distintas areas de la vida de la persona; se hizo uso del Manual Diagndstico Estadistico para
evaluacion de criterios en relacion a amnesia disociativa y episodio breve psicotico, finalmente
se aplico el Inventario Multifacético de la Personalidad de Minnesota 2- RF para evaluar rasgos
de personalidad y psicopatologia; se aplico la técnica de la observacion de la conducta verbal y
no verbal durante todo el proceso de evaluacion.

6. Resultados y Hallazgos

El mini examen cognitivo obtuvo un puntaje de 35 reflejando conservacion Optima de las
funciones de cognitivas de orientacion, memoria, atencion, lenguaje, praxis constructiva al
momento de la evaluacion.

En Anamnesis, entrevista y observacion se tiene a femenina de 42 afios, bachiller de
apariencia descuidada y cansada, actitud cabizbaja, pero con buena disposicion para realizar la
evaluacion, se trata de una madre soltera que vive sola, tiene mala relacion con su familia y una
hija con historial médico complicado desde su gestacion, no posee hogar propio y tiene
problemas econdémicos que interfieren en pagos de renta, servicios basicos, alimentacion y

medicacion de su hija.
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Desconoce la existencia de problemas psicologicos en las lineas familiares, nunca ha
recibido asistencia psicologica, no consume sustancias psicoactivas, no tiene redes de apoyo
excepto una compaiiera de trabajo, sostuvo 2 trabajos descritos con ambiente hostil.

Durante el dia de los hechos asumia estar con su hija en una rutina normal, sin embargo
su hija habria fallecido la noche anterior siendo la evaluada incapaz de recordar dicho evento;
recuerda todos los sucesos anteriores al hecho por el cual se le acusa sin embargo, no recuerda
haber disparado el arma ni cémo llegé a sus manos, solo que al llegar al banco luego de unos
minutos todos se asustaron y llamaron a la policia, durante mucho tiempo no comprendia porque
la policia estaba en el lugar, crey6 que querian asesinarla debido a la amenaza recibida horas
antes y sentia miedo de la suerte que podria tener su hija, razén por la cual se mantuvo en el
banco hasta que recibio la llamada de su madre quien le dijo que su hija habria muerto la noche
anterior, por lo que empieza a recordar que en realidad su hija nuca estuvo a su lado el
correspondiente dia. En dicho memento menciona tuvo pensamientos de muerte.

El Inventario de Estrés de Melgosa obtuvo un puntaje de 150 ubicandose en la zona 5 de
un numero reducido de personas muy estresadas con multiples problemas que requieren atencion
inmediata, con puntuaciones altas en todas las escalas: estilo de vida, ambiente, sintomas,
empleo, relaciones, personalidad.

En el Inventario Multifacético de la Personalidad de Minnesota 2 RF la mayoria de las
escalas se encuentran dentro de parametros normales a excepcion de las escalas: malestar
emocional, desmoralizacion, quejas somaticas, escasez de emociones positivas, preocupacion y
estrés, ansiedad, problemas familiares las cuales obtuvieron puntajes clinicamente significativos

que constatan lo recolectado en la entrevista.
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En el manual Diagnostico Estadistico (DSM) se encontraron criterios concordantes a la
situacion de la evaluada en cuanto a amnesia disociativa debido a la incapacidad de recordar
informacion importante de naturaleza traumatica como lo es la muerte de su hija y el homicidio,
asi como para un trastorno psicotico breve debido a exposicion a factores de estrés notables que
actlian como factores precipitantes en relacion a la conducta de una persona.

7. Conclusiones

No se encontro trastornos de personalidad que pudieran indicar que la evaluada actu6
premeditadamente aunque si ciertas dreas comprometidas que interfieren en el ajuste psicologico
de la evaluada, de igual forma no se encontrd psicopatologias estables, sin embargo, de acuerdo a
los resultados se presentan algunas caracteristicas de trastornos psicopatoldgicos que bien
podrian tratarse de un inicio de afectaciéon mayor, o como resultado de la exposicion al evento
traumatico de la pérdida de su hija, por ello es posible determinar que la evaluada no contaba
con las capacidades cognitivas y volitivas que se requieren para cometer el acto de forma
premeditada ya que 1. presentd amnesia disociativa la cual compromete la percepcion cognitiva,
por lo que se encontraba fuera de la realidad o bajo una realidad alterada lo que implica que 2.
presentd un trastorno psicético breve con delirios respecto a su hija a quien creia ver, resaltando
la confusion y desorientacion en que se encontraba, y aunado a ello al encontrarse en dicho
estado todas las situaciones anteriores al hecho actuaron como detonantes para una mayor
complicacion en cuanto la actuacion de la evaluada.

Recomendaciones: que la evaluada inicie un proceso psicoterapéutico que incluya
intervencion psicoldgica con el cual logre tener un mejor ajuste psicoldégico que permita hacer

frente a las situaciones traumaticas y mejorar su salud mental.
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De igual modo se recomienda evaluacion psiquiatrica que determine si se requiere de
apoyo de esta area en posibles complicaciones que requieran medicacion
8. Fundamentacion Técnica
Los resultados de la pericia psicologica del presente informe estan basados en los
criterios de la American Psychology Association (APA) a través del manual diagnostico
estadistico (DSM-5) y el Manual de Inventario Multifacético de Personalidad de Minnesota-2
Reestructurado para descartar la presencia de trastornos de la personalidad en especial aquellos
con mayor propension al cometimiento de delitos y descartar la presencia de psicopatologias.
9. Documentacion Anexa
Asociacion Americana de Psiquiatria. (2013). Manual diagndstico y estadistico de los trastornos
mentales. (5* ed). Arlington, VA: American Psychiatric Publishing
Yossef, S., Ben-Porath., Auke, Tellegen (2015). Inventario Multifacético de Personalidad de
Minnesota-2 Reestructurado. Pablo Santamaria, editorial TEA Ediciones, ciudad de
Madrid

10. Datos del Perito

Firma del perito practicante

San Salvador, 7 de/julio de 2025
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21.3 Casos del Ambito Psicopedagégico
Caso 1. M.G.E.S.

INFORME PSICOPEDAGOGICO

I. DATOS GENERALES

Nombre completo: M.G.E.S.

Sexo: Mujer Centro educativo: _

Edad: 7 afios, 5 meses Localidad: San Salvador
Fecha de nacimiento: _ Fecha de evaluacion: 18/7/2025, 24/7/2025
Nivel académico: 1° grado, “B” Fecha de informe: 31/7/2025

I11. MOTIVO DE CONSULTA

Motivo de consulta (por madre): “Tuve un inconveniente a inicio de ario porque ella no
puede leer bastante de corrido, le cuesta un poquito. La maestra solo me dice que la nifia, va a
tener que regresar a la prepa porque no puede”.

Aspectos evolutivos. La nifia ha alcanzado hitos del desarrollo en distintas areas. En el
desarrollo personal-social, logra compartir informacion sobre si misma, interactua con pares por
iniciativa propia, respeta las normas; y mantiene nocion de proteccion de si misma. En 4rea
motora, presenta adecuado control de la motricidad gruesa (desplazamiento y coordinacion) y
fina, en dibujo y trazo de letras. En el area de lenguaje, comprende y dialoga de diversos temas, y
muestra habilidad expresiva. Sin embargo, no ha alcanzado el nivel de lectoescritura emergente
(lectura de textos breves, asi como dictado). Sobre el pensamiento 16gico-matematico, reconoce

numeros, asocia cantidades, y secuencias temporales. Se le dificultan la suma y resta.
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Historia de desarrollo. El parto fue inducido. En la etapa posnatal, inmediato a
nacimiento, la nifia ingres6 a Cuidados Intensivos con una infeccion en un pie pues la madre
tenia niveles de 200 mg/dL en creatinina. Permanecio 5 dias en incubadora; la madre estuvo 4
dias ingresada por preeclampsia leve. Durante 1° mes de vida, la nifia presento pie varo, por lo
cual recibio terapias. No se reportan antecedentes médicos o psicologicos posteriores.

Entorno familiar y escolar. La nifia vive con mama (42 afos, tiene venta de tortillas y
tienda), papa (42 afios, mecénico) y hermana mayor (17 afios). Inici6 educacion en 2022
(Parvularia 5), tras cierre por COVID-19, sin dificultades. En el presente afio, su rendimiento
decayd, reportando distraccion en actividades, no terminar clases o actividades, y problemas en
el aprendizaje de lectoescritura, sumas y restas. La comunicacidon y apoyos para la adaptacion de
la nifia desde el aula tienden a no ser consistentes o coordinados entre familia-colegio; aunque
hay apoyo en las tareas escolares desde casa, en mayor medida de su madre, al compartir mas
tiempo juntas, los pasatiempos no integran experiencias de estimulacion cognitiva y verbal.

* Factor G, escala 1. (R. Cattell, 2005). Mide inteligencia general (nifios, 4-8 afios).

* CUMANES. Cuestionario de Madurez Neuropsicoldgica Escolar. (J. Portellano, R.
Mateos y R. Arias, 2022). Mide el nivel de madurez y rendimiento cognitivo de funciones
mentales en 4rea de lenguaje, visopercepcion, memoria, ritmo y lateralidad.

* Test del Dibujo de la Familia. (Louis Corman, 1961). Explora la adaptacion y
percepcion del nifio/a al medio familiar, asi como los conflictos y estado emocional.

V. INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

* Respecto a la Evaluacion de Inteligencia General
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Factor G, escala 1. La evaluada presenta un CI de 106, indicando un nivel de
inteligencia dentro del promedio esperado para su edad, siendo ligeramente superior a su edad
cronologica (7 afios, 5 meses), relacionandose a un funcionamiento cognitivo correspondiente a
una edad mental de 8 afios, acorde al CI obtenido.

* Respecto a Evaluacion de Madurez Neuropsicolégica y Funciones Cognitivas

CUMANES. IDN. El indice de desarrollo neuropsicoldgico es de 61, y centil <1,
considerandose una clasificacion global de nivel muy bajo, reflejando un indicador de madurez
psiconeurologica significativamente menor al promedio esperado a su edad, en la mayoria de las
areas evaluadas por las subpruebas.

Comprension Audioverbal (CA): La evaluada obtuvo un decatipo de 3, presentando un
rendimiento de nivel bajo, inferior en la capacidad esperada de interpretar informacion auditiva,
en memoria verbal y atencion sostenida, respecto a su edad.

Comprension de Imagenes (CIM): La evaluada obtuvo un decatipo de 3, lo cual indica
un rendimiento de nivel bajo, reflejando que la capacidad de interpretacion verbal de
informacion visual y atencion sostenida es menor al promedio esperado a su edad.

Fluidez Fonologica (FF): La evaluada obtuvo decatipo de 2, indicador de rendimiento
de nivel bajo, inferior a las habilidades esperadas para su grupo etario, de su capacidad en tareas
de decodificacion de palabras por su estructura sonora.

Fluidez Semantica (FS): La evaluada obtuvo un decatipo de 2, reflejando rendimiento
de nivel bajo, inferior al promedio respecto a su edad, en tareas de procesamiento semantico, en
la comprension de significado y lenguaje expresivo.

Leximetria, Comprension Lectora (LX-c) y Velocidad Lectora (LX-v): La evaluada

obtuvo un decatipo de 1, presentando un rendimiento de nivel muy bajo, siendo
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significativamente inferior al promedio, en la aptitud para entender las ideas relevantes de un
texto (comprension), asi como en el nimero de palabras que puede leer correctamente, con
precision y fluidez (velocidad), asociando funciones de codificacion lectora, atencion sostenida y
memoria verbal.

Escritura Audiognésica (EA): La evaluada obtuvo un decatipo de 1, reflejando un
rendimiento de nivel muy bajo, inferior al promedio, en la destreza de escritura segun dictado de
palabras y frases de dificultad creciente, memoria y, atencion sostenida.

Nota. la nifia presento problemas en la lectura del texto de la prueba y en la escritura mediante dictado.
En evaluacion complementaria, evidencio dominio del reconocimiento de vocales y consonantes
(dictadas/escritas), y dificultades en el reconocimiento y decodificacion a partir de silabas, sugiriendo un
rendimiento inferior a lo esperado para los contenidos escolares, respecto a planes de estudio (hasta
unidad 7: lectura y escritura de oraciones sencillas en diferentes tipos de textos, y repaso de letras hasta
la “t”, con mas énfasis).

Visopercepcion (VP): La evaluada obtuvo un decatipo de 5, concordante a un
rendimiento de nivel medio, siendo su capacidad compatible con el promedio esperado para su
edad, respecto a discriminar estimulos exteriores e informacion visual, asi como interpretar y
asociar los estimulos con elementos ya conocidos. La dificultad en la reproduccion del ultimo
elemento de la prueba se vincula a la memoria no verbal.

Funcion ejecutiva, error (FE-e) y Tiempo (FE-t): La evaluada obtuvo un decatipo de 2,
indicando un rendimiento de nivel bajo, asociado a habilidades inferiores al promedio en la
prevencion de errores, anticipacion, flexibilidad cognitiva y memoria de trabajo. Aunque obtuvo
un decatipo de 7 en tiempo de ejecucion, siendo de nivel medio alto, superior al promedio, en

conjunto es una sefial de bajo control inhibitorio.
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Memoria Verbal (MVE): La evaluada tuvo un decatipo de 2, expresando un rendimiento
de nivel bajo, mostrando capacidad inferior en la retencion de informacidn verbal, relacionada a
la memoria de trabajo y nivel de atencion sostenida.

Memoria Visual (MVI): La evaluada obtuvo un decatipo de 4, lo cual indica un
rendimiento de nivel medio bajo, relacionado a una capacidad ligeramente inferior a lo esperado
para su edad, en la memoria visual, a corto plazo, y el nivel atencional.

Ritmo (RI): La evaluada obtuvo un decatipo de 3, evidenciando un rendimiento de nivel
bajo, inferior al promedio de su edad, sobre medir nociones de tiempo y ritmo, mediante
movimientos en orden temporal, procesos de atencion sostenida, memoria auditiva, seriacion y
comprension auditiva no verbal.

Lateralidad (LA): Las actividades realizadas se ejecutaron con: ojo izquierdo y mano
derecha (principalmente, en las que hace uso de lapices o colores), y con tendencia de pie
izquierdo. Por tanto, se asocia lateralidad de tipo cruzada, con predominio manual diestro y
podalico izquierdo; y dominancia ocular izquierda.

* Respecto a Adaptacion Familiar y Estado Emocional

Test Dibujo de la Familia. Desde el plano grafico, en el dibujo se representa la tendencia
a la expresion de sus emociones y/o impulsos de forma adaptada, reflejado por un trazo fuerte,
sin excesos. Por su ritmo, indica capacidad de flexibilidad en su actuar y libre espontaneidad; y
de acuerdo al orden de dibujo, se presenté un movimiento progresivo natural, partiendo del lado
izquierdo. En el plano estructural, de tipo sensorial, plasm6 dibujos proporcionales y con
detalles, evidenciando tendencia a la exteriorizacién espontanea, y sensibilidad al entorno donde

convive.
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Respecto al plano de contenido, la nifia dibujo a su familia real, indicativo del principio
de realidad, mostrando un nivel de aceptacion adecuado del entorno familiar. Aunado a ello, se
interpreta que las tendencias afectivas son de clase positiva en su mayoria, evidenciado en:
identificarse con hermana mayor, aunque la realizé en una hoja distinta; se dibuj6 a su lado,
porque queria concentrarse en ella, necesitando mayor tiempo, espacio y cantidad de detalles.
Asimismo, de las figuras parentales, expresé que ambos son buenos, su madre es la mas feliz,
que le gusta que estén todos juntos, siendo la cercania entre los personajes clara y definida,
reflejando la ocurrencia de una relacion cercana con la nifia, aunque percibe cambios en la
comunicacion con su papa, en menor actividad de juego con ella, y no poder hablar de forma
libre (coincidiendo con el inicio de nuevo trabajo del padre, cambiando sus horarios en casa).

* De acuerdo a los resultados de las pruebas, se infiere que Madison presenta dificultad
en las habilidades para lectoescritura, suma y resta, debido a un desarrollo madurativo de las
funciones cognitivas no consolidado, reflejado en areas que no han alcanzado el nivel esperado
para su edad como la memoria verbal; atencion sostenida, control de impulsos; y el lenguaje
comprensivo, expresivo y lectoescritor. Sin embargo, presenta areas de fortaleza, como la vision
espacial y habilidad motriz, evidenciada en juego imaginativo, dibujos libres y realizacion de
manualidades.

* Las manifestaciones del nivel madurez se reflejan en la tendencia a no sostener la
atencion ante actividades largas, notorio en tareas de lectoescritura, y la distractibilidad. De igual
modo, en dificultades persistentes para el reconocimiento y lectura a partir de silabas, y escritura,
sin entendimiento del texto. Asimismo, en problemas para el manejo de la adicion, sustraccion y

los conceptos de “llevar” y “prestar”. Dado el caso, la nifia no sigue el ritmo de los objetivos de
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aprendizaje, y pierde el interés en clases, lo cual limita el progreso y actualizacion de sus
habilidades, ampliando la brecha respecto a las competencias esperadas para su nivel académico.

» Las dificultades surgen a raiz de factores del ambiente, por baja estimulacion en
primeros afios de vida, en sus actividades actuales, y en una promocion del lenguaje y
matematicas limitada a apoyos escolares no ajustados a su habilidad actual. Sin embargo, se
considera que Madison posee niveles de inteligencia general optimos para la adquisicion de
aprendizajes (CI=106), denotando que puede alcanzar un progreso adecuado de sus habilidades,
manteniendo el acompafiamiento percibido de familia, integrando nuevas actividades, y recursos
escolares ajustados.
Ambito Familiar

* Integrar juegos e intereses, en distintos formatos y materiales con palabras/nimeros.

* Practicar lectura compartida, pidiendo que busque palabras o letras conocidas.

» Fomentar més elogios por el esfuerzo realizado, y evitar regafios por errores.

* Apoyar el refuerzo de lectoescritura practicando ejercicios o material adicional que la

maestra indique (silabarios, lecturas, actividades de clase) segun letra de la semana.

* Aumentar el didlogo entre padre y nifia, sobre intereses y experiencias.
Ambito Escolar. Para distractibilidad en el aula y cumplir con trabajo en cuaderno:

* Ubicar a la nifia cerca de la docente, sin excluirla del resto de compafieros.

* Dividir instrucciones de actividades de clases en pasos, dados uno a la vez.

* Supervisar la realizacion de la clase, a través de recordatorios cada 10-15 minutos (se

sugiere el uso de frases sutiles: “veamos qué bien vas, ;necesitas apoyo?”).
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* Hacer revision final de la clase y felicitar por el esfuerzo. Si no se completa, hablar con
la nifa de las razones, motivar para el dia siguiente y reforzar contenido en casa.
* Implementar actividad “Economia de fichas”: cada dia que termine la actividad o clase,
se dara un sello/sticker, se acumularan y cambiardn por recompensas.
Ambito Escolar. Para problemas, en suma, resta y lectoescritura, en identificacion de
silabas a través de las letras practicadas en los textos indicados por plan de estudio:
* Ofrecer tiempo adicional para terminar las actividades de clase.
Especifico a Lectoescritura:
 Adaptar y segmentar los textos de clase cuando se consideren complejos.
* Hacer lectura particular con la nifia (con maestra o pares), de los textos planificados.
* Reforzar conocimiento de silabas con actividad “aprendo a la semana”: planificar las
silabas del texto a estudiar en la semana, y dar tarjetas de ellas para llevar en
cuaderno/estuche. Las silabas se repasan antes de lecturas, y la nifia las sefialara con el
dedo cuando las escuche/vea, durante y tras lectura del texto.
+ Usar materiales manipulativos para un repaso posterior: cuando identifique las silabas,
puede construirlas con tarjetas, y/u ofrecer palabras incompletas para llenar con silaba
correcta. Hacer repeticion oral/escrita al finalizar.
* Dar material extra para casa: orientar a la familia a repasar las letras/silabas vistas en la
actividad de la semana, con silabarios, ejercicios, planas, lecturas, juegos, etc.
Especifico a Suma y Resta:
+ Dividir en pasos los ejercicios, y que la nifia los repita en voz alta.

* Realizar demostraciones de las sumas/restas sencillas con objetos manipulables.
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* Fortalecer el concepto “llevar/prestar” con el uso de elementos manipulables (repasar el
uso ejercicios sin llevar o prestar antes).
» Usar guias de orden, como separar decenas/centenas o hacer cifras por colores.

* En evaluaciones, reducir la extension de los ejercicios, enfocandose en el proceso.

RIANA BERENICE
LOPEZ ANDRADE

1ATURA EN PSIC OLOGIA

D
TICEN
20030

Psicologa practicante
Adriana Berenice Lopez Andrade

Nota. Revisar Anexo 2. Consentimiento Informado, firmado por la responsable de la nifia.

Caso 2. AVS

INFORME PSICOPEDAGOGICO

I. DATOS GENERALES

Nombre completo: AVS5

Sexo: Mujer Edad: 5 aflos y 1 mes

Fecha de nacimiento:

Nivel académico actual: Kinder 4

Institucion educativa actual:

Nivel aspirante: Kinder 5

Institucion educativa a la que se postula:

Fecha de evaluacion Periodo del 8/07/25 al 26/07/25

Fecha de informe: 31/07/25
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I1. MOTIVO DE CONSULTA

En junio 2025 la maestra refiere a AV5 a psicopedagogia para “estimular la motricidad
fina y mejorar su seguridad al momento de trabajar de forma grafica”. Sin embargo, su cita fue
cancelada, y recientemente compartieron un documento de actividades generales para trabajar en

casa. Su — ha observado dificultades para mantener la atencion

especificamente al hacer tareas.

La paciente nacio prematura de 27 semanas. Estuvo tres meses en incubadora, y no
acepto pecho materno. Camind al afio y medio, y recibié dos anos terapia de lenguaje y
psicomotricidad en el Instituto Salvadorefio de Rehabilitacion Integral. Le dieron el alta en -
de -, y sugirieron iniciar kinder 4 este afio.

Su madre se encuentra fuera del pais y desde los - de edad, quedo bajo el cuidado de
- y - Este ultimo es el principal responsable ante las instituciones escolares y
hospitalarias y su - le apoya con las tareas escolares tinicamente dos veces por semana.

Su figura materna es _ de - afios, aunque conoce quién es su madre
bioldgica, con quien recientemente tiene comunicacion por videollamadas. Su figura paterna
es - de - afios.

Su _ es quien generalmente ayuda con las tareas escolares y en ocasiones se
las termina “porque dice que le duelen las manos y que continuie yo”. La menor pasa la mayor
parte de su tiempo libre en el celular o television, no tiene amigos en la colonia, visita y juega
con sus primos una vez por semana. La disciplina se basa en la privacion de reforzadores

positivos.
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En mayo hospitalizan a su _ y en _ a la menor, por broncoespasmos. Por

ello, se ausento a clases durante 4 semanas. Al volver, la maestra indica que “no queria trabajar
como por una semana’” disminuy0 su ritmo y desempefio en relacion con sus compaifieras, ha
habido tareas incompletas, y otras en las que no se han seguido las indicaciones. Cuando se
trabaja motricidad fina, actividades que se le dificultan o comete errores y se hacen
observaciones por no seguir la indicacion “se frustra, ya no quiere seguir, se pone a jugar o
platicar”.

Cuando las actividades de clase son de conversacion activa “se desespera un poco” “se
le dificulta seguir el hilo”, y a menudo se desconcentra o distrae. La paciente manifiesta no le
gustan las clases. Se observa en la ejecucion de tareas escolares en casa y se le dificulta que
quiera iniciar y culminar, constantemente dice estar aburrida, muestra poca atencion sostenida y
recurre a decir que le duele la mano.

En cuanto a los Estindares de Desarrollo y Aprendizaje de la Primera Infancia
(EDAPI) para la edad de 5 afios se destaca:

En la dimension de desarrollo personal y autonomia atn no se viste, bafa y va al bafo
sin la asistencia de un adulto, no tiene responsabilidades asignadas en el hogar més que guardar
sus juguetes. Pero si es capaz de cepillarse y comer sola.

En el drea de motricidad, es predominantemente zurda, aunque ocasionalmente usa la
derecha. En la dimension motora fina, no respeta los margenes al colorear, se le dificulta el
retorcido, brufiido, copiar trazos y figuras con precision, pero es capaz de agarrar adecuadamente
el 1apiz, recortar y pegar imagenes.

En la dimension de lenguaje verbal no es capaz de identificar el sonido de las vocales

de su nombre, ni muestra la intencion de escribir sus letras, se le dificulta reconocer la vocal
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inicial de objetos, pero si participa en la lectura de cuentos haciendo predicciones a partir de
imagenes y titulos, juegos vocalicos y consonanticos, es capaz de memorizar rimas y comunicar
verbalmente sus ideas.

En la dimension de pensamiento légico-matematico: las competencias de clasificacion,
reconocer el nombre y simbolo del numero uno al cinco, trazo de nimeros y establecer
relaciones espaciales atn no han sido alcanzadas. Pero si es capaz de establecer diferencias de

tamafio y utilizar cuantificadores de cantidad.

IV. PRUEBAS APLICADAS

[Pt

1. Factor “g”-Escala 1 (R.B.Cattell, 1995): mide inteligencia general (nifos, 4-8 afios).
2. Test ABC (Lorenzo Filho, edicion de 1977 del MINED): evaltia la madurez especifica
para el aprendizaje de la lectoescritura en nifios de edad preescolar.
3. Dibujo de la Familia (Louis Corman, 1967): explora la adaptacion al contexto familiar.
En el Factor G-Escala 1 la paciente de 5 anos 1 mes, obtiene un CI de 98 ubicandose en
el rango de inteligencia general promedio normal, sin embargo, su edad mental indica ser de 4
afios 11 meses, estando ligeramente por debajo de su edad cronologica.
En el Test ABC obtiene una puntuacion global de 10, categoria nivel inferior: aprendera
a leer y escribir con dificultad y requiere un tratamiento especial.
En las pruebas de copia de figuras, reproduccion de movimientos, reproduccion de
palabras usuales y de polisilabos no usuales, obtiene puntuaciones de 1, nivel inferior, en
punteado de papel de 0, nivel nulo, lo que infiere presenta dificultades en: la coordinacion visual

motora (capacidad de usar la informacion visual para guiar los movimientos de la mano),
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resistencia a la inversion de figuras y a la ecolalia (repeticion de palabras que escucha), memoria
auditiva, capacidad de pronunciacion, indice de fatigabilidad, y atencion dirigida.

En denominacion de figuras y reproduccion de un relato, obtiene puntuaciones de 2, nivel
medio, lo que indica un desarrollo adecuado de memoria visual, vocabulario y comprension
general. De forma especifica en la prueba de recorte de papel, que a su vez mide coordinacion
visual motora obtiene un nivel medio adecuado.

En el Test de la Familia los resultados revelan la prevalencia del principio de realidad y
se destaca una tendencia a la extraversion, pasiones poderosas a veces ante un temor de
impotencia, apego de las reglas y ausencia de espontaneidad. Dentro del grupo familiar puede ser
sensible al ambiente y al calor de los lazos.

Hace uso de la negacion y exageracion de situaciones agradables, expresa que todos son
buenos, felices y nadie se porta mal. Existe una tendencia a experimentar sentimientos de
inferioridad, y celos hacia sus primos por temor a que la sustituyan en el afecto de sus figuras
paternas, sin embargo, la adaptacion sigue siendo favorable seglin informacion de sus
cuidadores. La persona a la que admira, y con quien se identifica inconscientemente es su figura
paterna, a quien intenta separar de su figura materna, sentimientos edipicos normales que son
atenuados por el afecto hacia la misma.

e Los resultados infieren que la paciente posee un nivel inferior de madurez para el
aprendizaje de la lectoescritura, estando afectadas la capacidad de coordinacion visual
motora, memoria auditiva, atencion dirigida e indice de fatigabilidad. Si estas dreas no se
refuerzan desde la etapa actual puede dificultar el aprendizaje de la lectoescritura formal

en etapas posteriores.
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Asimismo, aun no logra el nivel esperado en las competencias 16gico-matematicas. Sin
embargo, posee una capacidad intelectual promedio normal (CI), que puede permitirle
lograr un nivel 6ptimo de aprendizaje y desempefio general.

A nivel conductual y emocional: se le dificulta la gestion de la frustracion, recurriendo a
la evitacion de actividades que desafian sus capacidades. Ademas, especialmente en el
contexto familiar presenta poca motivacion por el inicio y culminacion de tareas
escolares.

Estas dificultades se deben principalmente a un entorno familiar poco estimulante para el
aprendizaje y la autonomia, ademas de periodos prolongados de inasistencia a clases que
interfieren en el desarrollo progresivo de sus competencias, afectando su ritmo y

desempefio académico.

VII. RECOMENDACIONES

Iniciar un proceso psicopedagdgico orientado a reforzar las competencias de
lectoescritura emergente y pensamiento 16gico matematico para alcanzar un nivel optimo

en dichas areas y en el desempefio académico general.

A nivel Escolar: Adecuaciones de Tipo Metodologico y de Recursos

Utilizar 6rdenes claras y cortas en las instrucciones por la via auditiva, solicitar que las
repita para asegurar que logré retener y evitar errores de ejecucion.

Promover el trabajo cooperativo para que se beneficie de las experiencias de otros y
reforzar asi su seguridad en la ejecucion y culminacion de su trabajo.

Promover su capacidad reflexiva, estimulando a revisar su trabajo y a detectar sus

errores, haciendo uso de refuerzo positivo.



191

e Para trabajar la coordinacion visomotora y motricidad fina usar estrategias y recursos que
fomenten el aprendizaje por descubrimiento, simulacién de actividades de la vida diaria,
y resolucidn de problemas cotidianos.

A Nivel de Hogar

Establecer rutinas, limites y responsabilidades claras acorde a su edad que propicien la

autonomia personal, habitos de estudio y el aprendizaje general.

e Destinar un ambiente estructurado y libre de distracciones para la ejecucion de tareas
escolares que permita mejorar su capacidad de atencion.

e Dividir las tareas en pequefios pasos e instrucciones, establecer un sistema de
recompensas acordes a sus intereses que aumenten su motivacion por el inicio y
culminacion de tareas.

e Supervisar su trabajo y ofrecer reforzamiento positivo (brindar oportunidades de cometer

errores y alternativas de solucion, elogiar pequenos logros)

e Limitar el uso del celular y television, y promover actividades recreativas.

Nota. Ver Anexo 3, 4 y 5, para mas detalles de asentimiento informado del responsable de la

menor, boletas de calificaciones y cuestionario de observacion cumplimentado por la docente.

R)
N

Practicante de psicologia:\Esly Nohemy Alas Lopez.
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Caso 3. R A.H.C

INFORME PSICOPEDAGOGICO

I. DATOS GENERALES
Nombre completo: _ Sexo: M

Edad: 7 afos, 7 meses Fecha de nacimiento: _

Nivel académico actual: 1° grado Nivel aspirante: 2° grado

Institucién educativa: |

Fecha de evaluacion: 18/07 - 23/07- 27/07
Fecha de informe: 31/07/2025

I1. MOTIVO DE CONSULTA

“No quiere escribir, no quiere trabajar en la escuela; pelea mucho”

Objetivo: Determinar las causas del bajo rendimiento escolar y la conducta del menor.

Segundo de 3 hijos, parto eutdcico, bebé de 36 semanas, bajo peso al nacer, puesto en
incubadora 8 dias; primeras palabras a los 3 afios “ga” “anga”. Dificultad para pronunciar la “r”;
zurdo de lateralidad, y aparentemente presionado para usar la derecha en kinder, presenta
enuresis ocasionalmente, la madre lloraba mucho durante el embarazo por alcoholismo de la
pareja, dificultad superada tras la llegada del tercer hijo.

Relacion familiar: apego especial con el padre a quien ve Uinicamente durante las noches
y quien es mas afectivo con los nifios; percibe que la madre no lo quiere por privaciones y
constantes regafios; recientemente (2 meses) fue separado del padre a la hora dormir por lo que el
menor hace rabietas por ir a dormir con su papa pero no se le permite, por lo que se propone no

dormir teniendo poca disposicion para levantarse al dia siguiente, lo que ocasiona mas rabietas y
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que le castiguen, la madre recibe quejas sobre conductas agresivas en el aula los dias que se le
ha castigado o hace rabietas.

Celos por parte de la hermana, ademas de un evidente mal trato hacia el evaluado lo que
provoca respuestas agresivas contra ella (observado); agresividad hacia el hermano menor por
parte del evaluado segun entrevista, dentro del hogar no existen roles, normas ni reglas.

Ambiente Escolar y Comportamiento. Grupo indisciplinado en su mayoria, los nifios se
agreden sin razon (observado en el aula), nifias y niflos se levantan y platican; el evaluado
molesta a los nifios por lo que lo agreden y reacciona igualmente agrediendo; ademas platica y se
distrae facilmente cuando le 1lama la atencion llora y abraza a la maestra quien evita quejarse con
la madre debido a que amenaza con no enviarlo a clase, en kinder no lo enviaba diariamente
debido a quejas (constatado por madre y maestra).

El nifio atribuye a sus compafieros la conducta que la maestra describe sobre €l; la madre
acepta el comportamiento del nifio y asegura que no es asi en casa, la maestra sospecha que el
menor es maltratado por la hermana mas que por los padres, la madre niega que suceda asi.

La maestra tiene mayor claridad que la madre sobre las habilidades y debilidades en torno
al aprendizaje del evaluado, presume que no se le apoya en casa (compadece a la madre quien se
ocupa de todo en casa) se asistio a clases con previo y sin previo aviso para constatar las clase en
ambiente natural y se observd una metodologia interactiva y dindmica lo cual indica que se trata
del método empleado por la maestra, en el desarrollo diario toma espacio durante la primera
clase para reforzar lectura con quienes la dominan y practicar con quienes no, pero la cantidad de
alumnos con dificultad de lectoescritura imposibilita la atencion adecuada al evaluado y en

general.
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Desarrollo Evolutivo segiin EDAPI. En area personal y social, distingue intereses, es

sociable, interactua y tiene interés por el juego pero no es capaz de controlar emociones y
conductas, no tiene habilidades sociales respecto a normas de grupo, carece de capacidad para
realizar cualquier tipo de tarea de forma auténoma, no es capaz de medir consecuencias, no acata

normas; en area motora gruesa y fina es capaz de realizar actividades fisicas y movimientos

propios de escritura; en area comunicacidn y expresion, tiene interés en la conversacion; copia,
reconoce letras, se interesa por el lenguaje oral, expresivo y artistico pero no es capaz de leer ni

escribir; en pensamiento 16gico matemadtico: reconoce nlimeros, maneja secuencias, resuelve

sumas y restas simples; en funcidn ejecutiva es consciente y atiende cuando se le explica,
mantiene autocontrol solo cuando se le atiende; describe la naturaleza, conoce del cuidado del
ambiente pero desconoce aspectos culturales y no reconoce sus derechos.
e TEST DE LA FAMILIA: evalta estado emocional del nifio respecto a su adaptacion al
medio familiar.
e FACTOR G ESCALA 1: evalua edad mental y el coeficiente
e CUMANES: Cuestionario de Madurez Neuropsicologica Escolar
TEST DE LA FAMILIA. No hay adaptacion familiar ya que en el dibujo inicial (4
miembros) no se dibujé asi mismo, indica que no se siente comodo y prefiere ser otro miembro
en este caso el hermano menor a quien dibujo6 en su lugar y quien manifestd que le gustaria ser
ya que le permiten mas cosas, ademas, considera que ambos hermanos no lo prefieren,

especialmente la hermana mayor.
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Realizo6 un dibujo tipo sensorial que implica sensibilidad a los vinculos familiares y
expresa su forma de ser; espontanea e impulsivo, por lo que se le reprende continuamente, lo
cual podria interpretar como que es un problema en casa para su madre y hermana; refleja una
tendencia afectiva positiva con el padre ubicado en primer lugar, realizado con mas atencioén y
puesto en valor en la entrevista, reconociéndolo como el mas bueno de todos.

En cuanto a la relacion familiar tiene una percepcidn positiva ya que en la entrevista
indica que todos son felices y se prefieren entre si, esto coincide con el dibujo de su propia
familia lo cual obedece al principio de realidad, aunque con la variacién de no dibujarse
inicialmente, lo que indica que es su propia relacion con la familia la que percibe mal. En cuanto
a los conflictos presentes se reflejan celos encubiertos hacia su hermano menor con quien
invierte los roles, indica defensa contra la angustia de sentirse menospreciado y debido a ello se
identifica con quien considera es el mejor tratado de todos y su vez desplaza su comportamiento
en €l ya que lo identifica como el mas malo por el mal comportamiento y por no hacer caso. Por
otra parte, celos por parte de la hermana hacia el evaluado a quien le ha mencionado que es un
problema debido a su comportamiento tanto en le escuela como en casa y deberia estar muerto.

FACTOR G, ESCALA 1. Obtuvo un coeficiente intelectual de 103 lo que lo ubica en
nivel promedio, con una edad mental de 8 afos correspondiente a lo esperado para su edad,
indicando un funcionamiento 6ptimo de las funciones cognitivas del evaluado.

CUMANES. De acuerdo a los resultados, obtuvo una puntuacion tipica de 71 en el indice
de desarrollo neuropsicologico ubicandose en un nivel bajo, indicando deficiencia en la
maduracion y cambio del sistema nervioso que influye en las habilidades cognitivas,
emocionales y conductuales, pese ello presenta fortalezas en comprension audio verbal, viso

percepcion, funcion ejecutiva y memoria verbal.
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Comprension Audioverbal: Obtuvo un decatipo 7 nivel medio alto, indica que la
capacidad para comprender, interpretar y brindar un significado a lo que escucha, ligeramente
por encima de lo esperado para su edad.

Comprension de Imagenes: Obtuvo decatipo 4, nivel medio bajo, indica poca dificultad
en comprension e interpretacion visual para brindar significado a las iméagenes, ligeramente por
debajo de lo esperado a su edad.

Fluidez Fonologica: Obtuvo decatipo 3, nivel bajo indica dificultad en codificacion y
decodificacion de forma répida para generar palabras con letra inicial de un mismo sonido, por
debajo de lo esperado para su edad.

Fluidez Semantica: Obtuvo decatipo 4, nivel medio bajo, indica poca dificultad para
organizar, comprender y evocar palabras pertenecientes a una misma categoria, ligeramente por
debajo de lo esperado para su edad.

Leximetria: Comprension Lectora, Fluidez Lectora y Escritura Audiognoésica:
Obtuvo decatipo 2 en las tres pruebas, nivel bajo, indica dificultad para leer con rapidez,
entonacion, y comprension adecuada; ademas dificultad para entender y escribir dictados
sencillos o complejos, muy por debajo de lo esperado para su edad.

Visopercepcion: Obtuvo un decatipo 5, nivel medio, indica habilidad para reconocer y
discriminar estimulos exteriores y asociarlos con conocimientos previos, dentro de lo esperado
para su edad.

Funcién Ejecutiva: De tiempo, obtuvo decatipo 3 nivel bajo indica dificultad en la
gestion del tiempo, lo que su vez implica una atencion deficiente para realizar tareas, por debajo

de lo esperado para su edad; errores obtuvo un decatipo 10, nivel muy alto, indica alta capacidad
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para solucién de problemas y realizar de forma correcta las actividades que se le asignen, muy
por arriba de lo esperado para su edad.

Memoria Verbal: Obtuvo decatipo 5 nivel medio, indica capacidad para comprender y
recordar informacidn que recibe de forma verbal, acorde a lo esperado a su edad; memoria visual
obtuvo decatipo 2, nivel bajo, indica dificultad para recordar informacién presentada en forma
visual, por debajo de lo esperado a su edad.

Ritmo: Obtuvo decatipo 3, nivel bajo, indica dificultad en la organizacion del tiempo y

movimientos, lo que a su vez indica falta de control o autocontrol, por debajo de lo esperado a su
edad.

De acuerdo a los resultados obtenidos en las pruebas, el evaluado posee un coeficiente
intelectual que dispone las habilidades cognitivas necesarias para su desempefio, sin embargo,
presenta un nivel bajo de desarrollo en la maduracion neuropsicologica que influye en
habilidades cognitivas, emocionales y conductuales, lo que interfiere en el estado emocional y
conductual del nifio y consecuentemente el rendimiento académico de lectoescritura debido
principalmente a los problemas emocionales entorno a la relacion familiar en la cual se percibe
no querido debido a la falta de atencion por parte de los padres, el rechazo de la hermana y los
celos del evaluado hacia el hermano menor con quien se le compara; aunado a ello el mal trato
por parte de todos ya que incluso el hermano menor le pega.

Esto ha generado conductas regresivas que se manifiestan dentro de casa como enuresis,
dormir con el padre, usar leguaje como un nifio mas pequefio y dentro del aula conductas que
requieren atencion y por las cuales se levanta del pupitre por lo que la mayor parte de tiempo no

copia clases, ni se dispone a aprender de forma autonoma afectado su proceso de aprendizaje
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esto aunado a la falta de apoyo y estimulacion por parte de los padres; otro factor es el ambiente
del aula en el cual la mayor parte de los nifios proceden de familias conflictivas lo cual se
manifiesta dentro del aula, generando interferencia en clases debido a la indisciplina y la
agresividad que refuerzan la normalizacion de las conductas del evaluado.

El Prondstico del evaluado es favorable siempre y cuando se le brinde el apoyo oportuno
ya que cuenta con las capacidades necesarias para asimilar el aprendizaje.

VII. RECOMENDACIONES

Padres: evaluacion con logopeda para determinar las causas de la interferencia del uso de
la “r”’; distribucion de roles y tareas compartidas entre los miembros del hogar, asi como
establecimiento de reglas, normas y limites; realizar actividades y rituales familiares que
promuevan la cercania de todos los miembros y establecer otro tipo de castigos valorando
consecuencias.

Establecer horarios de estudio, uso reforzador positivos que motiven la actividad y
repasar diariamente con el nifio la materia vista en clase, pedir foto o fotocopia a de ello a la
maestra.

Maestra: Iniciar clases con ejercicios de consonantes vibrantes con canciones que
incluyan “r” y “rr”’; ubicar al evaluado cerca de la pizarra y de la maestra e intercalar al resto del
grupo, por cada nifio de mala conducta dos de mejor conducta, que contribuya al manejo de
grupo, en horario de lectura asignar la clase en la pizarra para quienes dominan lectoescritura y
apoyar al evaluado y nifios con dificultad, realizar rondas de observacion para asegurarse que el

evaluado y demads nifos copian, usar reforzadores positivos por medio de felicitaciones o

minutos de juego, usar abecedario movible con evaluado y demas nifios que no dominen la
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lectoescritura, realizar juegos de formacion de palabras que puedan leer, solicitar apoyo de los

nifos y nifias que dominen la lectoescritura para aquellos que no.

“_._9-\- ~
I \ 23T ral

Psicologa practicante
Maria de los Angeles Carabantes Cortéz

Nota: Revisar Anexo 6. Convenio de Atencion Psicologica, firmado por responsable de la nifia.

21.4 Casos del Ambito Laboral
Caso 1. Informe A

ENTREVISTA E INFORME LABORAL

PUESTO EVALUADO: SUPERINTENDENTE DE PRODUCCION

RESUMEN CV Y ENTREVISTA - ASPIRANTE N°1

El evaluado vive en el 4rea de Soyapango, y estudié Ingenieria Industrial. Ha laborado
y hecho carrera desde 2016 en empresa_ como gestor
de calidad. En 2019 fue promovido a Gerente de Calidad Interino, cuando el gerente del puesto
se ausento de la empresa, integrando funciones de capacitacion de personal, de seguimiento de
cumplimiento de objetivos, y coordinacion de datos de diferentes areas. Para 2020, con el
regreso del gerente anterior a la empresa, el evaluado fue transferido, otorgando el cargo de
Gerente de Produccion, desempeniando funciones de: controlar el rendimiento del proceso de
produccion y la merma de productos, toma de datos de productos, supervision de lineas de
produccion seguimiento de rotaciones, entradas y salidas del personal, revisar permisos por
faltas/incapacidades; verificar datos de la produccion diaria y pedidos solicitados de clientes.
Ha sido responsable de aprox. 80 personas.
ASPIRANTE N°1

A) DATOS DEL ASPIRANTE
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Nombre: _ Edad: 35 afios Sexo: Masculino

Nivel académico: Ingeniero Industrial ~ Cargo actual: Gerente de Produccion
Puesto solicitado: Superintendente de Produccion

Fecha de aplicacion: viernes 12/09/2025

B) RESULTADO DE LA PRUEBAS

Test de Inteligencia Otis (Sencillo). La persona evaluada obtuvo una puntuacion de 64,
interpretandose como un nivel de inteligencia general alto, equivalente a un coeficiente
Intelectual (CI) global de 114, demostrando capacidad de aprendizaje, habilidad en la
comprension de problemas y resolverlos, aplicacion de logica y razonamiento, asi como a la
abstraccion de conceptos que favorecen la busqueda de soluciones, presentes en un rango
superior frente a la poblacion general.

Técnica Cleaver. De acuerdo a los resultados del evaluado, se interpreta que es una
persona con habilidad de contacto, reflejado en la capacidad de trasmitir optimismo, ser
abierta, preferir el trato con personas entusiastas, y lograr el favor de otros a través de la
persuasion. Se vincula a una influencia alta, pues tiende a ser magnético, cordial y calido; tener
habilidad de convencer a otros, lograr una respuesta positiva en los demas, disposicion de
apoyarlos en sus proyectos y tomar decisiones bajo un analisis superficial. Se desempefia bien
en situaciones estables y, por su forma sociable, es adaptable. Asimismo, se vincula a una baja
constancia, considerandose que, en ocasiones, es activo, curioso y flexible, implicando la
capacidad de movilizar un plan, sentirse comodo con los ritmos répidos y la novedad, y poder

trabajar en varias actividades a la vez, evitando la monotonia.

C) CONCLUSION. Con base a los datos obtenidos, se concluye que el candidato
cumple con el perfil de: niveles altos de razonamiento 16gico y numérico en la busqueda de
soluciones, mostrar iniciativa activa y flexible; desarrollar relaciones comunicativas e
interpersonales adecuadas, en cuanto a su habilidad de persuasion, apertura y cordialidad, asi
como en el trabajo en equipo. Muestra habilidades de empoderamiento para motivar a otros y
movilizar planes, en el liderazgo, y en la toma de decisiones con poca informacion. Aunque se
desempeia en ambientes estables, responde con facilidad al trabajar bajo presion en varias

tareas a la vez y rdpido. De acuerdo al perfil solicitado, el Sr. Romero cumple con la mayoria
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de los requisitos para al puesto. Se recomienda el desarrollo de la constancia en procesos

rutinarios.

RESUMEN CV Y ENTREVISTA -ASPIRANTE N°2

El evaluado vive en la zona de San Salvador, y vive con padres. Tiene conocimientos
basicos Microsoft Office y herramientas de disefio. Estudi6 en Universidad de El Salvador
Ingenieria Industrial (en proceso de graduacion). Desde enero de 2024 ingreso6 a
B - (oc: cn la fabricacion y distribucion de productos farmacéuticos
como pasante, y en noviembre del mismo afio obtuvo el puesto de Asistente del area de
Seguridad Integral. Entre las funciones que desempend estan: encargado del equipo de
proteccion para el personal (area de produccion y almacén); revision y control de sistemas
contra incendios, investigaciones de accidentes laborales, e inducciones respecto a riesgos y
proteccion. Asimismo, se encarga de revisar y monitorear la disponibilidad y uso del equipo de
proteccion en Produccion.
ASPIRANTE N°2

A) DATOS DEL ASPIRANTE
Nombre: _ Edad: 25 afios Sexo: Masculino
Nivel académico: Ingeniero Industrial Cargo actual: Asistente de Seguridad Integral
Puesto solicitado: Superintendente de Produccion

Fecha de aplicacion: jueves 18/09/2025

B) RESULTADO DE LA PRUEBAS

Test de Inteligencia Otis (Sencillo). El resultado obtenido, sefiala que en evaluado
presenta un nivel de inteligencia general alto, representando un dominio en la comprension y
resolucion de problemas, uso practico de logica y razonamiento, capacidad de aprendizaje, asi
como abstraccion de conceptos que favorecen la bisqueda de soluciones, equivalente a un

coeficiente Intelectual (CI) de 114, ubicado en un rango superior frente a la poblacion general.

Técnica Cleaver. En cuanto a los resultados del evaluado, es una persona que se
caracteriza por la sensibilidad, representado en la busqueda de validacion en sus decisiones, el

evitar riesgos, y mostrar tension ante situaciones de presion. A ello se integra su adaptabilidad,
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siendo capaz de adecuar el comportamiento para lograr una meta, actuar con cautela, y respetar
politicas de forma precisa. Tales caracteristicas se evidencian por un alto apego, respecto a
adaptarse para no enfrentar conflictos, buscar aprecio, ser docil, conservador y sistematico,
tratando de hacer lo mejor posible. En ocasiones, maneja una toma de decisiones informada y
lenta; es atento al detalle, sigue métodos probados y procedimientos fijos; lo anterior confluye
con una baja dominancia, donde tiende a mostrarse mas seguro en actividades grupales,

permitiendo que otros tomen la iniciativa, y responde de forma reflexiva al riesgo.

C) CONCLUSION. Con base a los datos obtenidos, se concluye que el candidato
cumple con el perfil de: niveles altos de razonamiento 16gico en la solucion de conflictos,
solidas habilidades interpersonales, de trabajo en equipo y de comunicacion; mostrando un
comportamiento €tico al ajustarse a la politicas y procesos de forma exacta. Refleja ser atento
al detalle y organizado, visible en la capacidad de planificacion, asi como a ser reflexivo y
analitico en la toma de decisiones. Respecto al perfil solicitado, el Sr. Roldan cumple con
varios de los requisitos esperados. Se recomienda potenciar su liderazgo, iniciativa y capacidad
de trabajo bajo presion.

RESUMEN CV Y ENTREVISTA -ASPIRANTE N°3

El evaluado vive con esposa e hijo, en la zona de la Libertad. Es Ingeniero Quimico y
estudio Ingenieria en Alimentos (no completd proceso), en Universidad de El Salvador (1995-
2001). Posee una maestria en Ciencia y Tecnologia de Alimentos de la Universidad de Puerto
Rico (2003-2006), y cursos de control preventivo de la FDA, fraude alimentario, control de
alérgenos y procesos térmicos de autoclaves.

Respecto a su experiencia laboral, trabajo en Investigacion y Desarrollo (2005-2010) en
la Universidad Dr. Jos¢ Matias Delgado. Inici6 procesos de investigacion al montar una planta
de produccion en 2011, _ Se encarg6 del disefio de producto alimenticio; de
los procesos y controles de produccion; capacitacion de personal en diversas areas; e
investigacion y mejora de productos. Actualmente, es Gerente de Operaciones en la misma
(2019), con funciones de: gestionar y monitorear la aplicaciéon de medidas de seguridad
ocupacional; coordinar acciones y procesos de areas de produccion y calidad; desarrollo y
mejora de productos; supervisar a jefes y operarios en la lineas de alimentos (con 100-200

personas bajo su cargo), atencion a maquina de autoclave, monitoreo de objetivos e informes
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de cumplimiento con base a KPIs; manejar la comunicacion con la FDA, y de contrataciones
de personal.
ASPIRANTE N°3
A) DATOS DEL ASPIRANTE
Nombre: _ Edad: 49 afios  Sexo: Masculino
Nivel académico: Ingeniero Quimico Cargo actual: Gerente de Operaciones
Puesto solicitado: Superintendente de Produccion

Fecha de aplicacion: jueves 18/09/2025

B) RESULTADO DE LA PRUEBAS

Test de Inteligencia Otis (Sencillo). El evaluado obtuvo una puntuacion de 69,
representando un nivel de inteligencia general alto, equivalente a un coeficiente Intelectual
(CI) de 120, indicando una comprension y resolucion de problemas, aplicacion de logica al
contexto, capacidad de aprendizaje, asi como abstraccion de conceptos que favorecen la

busqueda de soluciones, en un rango superior frente al promedio.

Técnica Cleaver. Segun los resultados obtenidos por el evaluado, se interpreta que es
una persona de empuje, quien responde con rapidez a los retos, presenta flexibilidad en sus
ideas, y atiende con facilidad a las situaciones que implican competencia. En este sentido,
cuenta con dominancia alta, pues sus habilidades se optimizan cuando enfrenta retos, si existen
recompensas asociadas al fin y si se le brinda poder y autoridad. En ocasiones, expresa mas
respeto a quiénes perseveran ante los obstaculos, aunque su trato con los demas es directo y
positivo. Asimismo, se integra a una baja constancia, vinculdndose a la variabilidad y
flexibilidad al momento de actuar y pensar, al deseo de sobresalir, curiosidad, evitacion de

tareas mondtonas y facilidad en el manejo y accion de situaciones no estructuradas.

C) CONCLUSION. Con base a los datos obtenidos, se concluye que el candidato
cumple con el perfil de: un nivel de légica en la comprension y resolucion de problemas alto,
actuar con iniciativa y proactividad ante retos, adecuadas habilidades interpersonales y de
comunicacion, presentar sentido de liderazgo, y orientacion a los resultados en situaciones

competitivas y de metas. Cuenta con habilidad para la toma de decisiones rapida, para trabajar



bajo presion y en la flexibilidad de planificar y adaptarse segun el contexto. De acuerdo al
perfil solicitado, el Sr. Pérez cumple con los requisitos y competencias correspondientes al
puesto.

Ver Anexo 7. Terna A

ANA BERENICE
LOPEZ ANDRA DE

Firma y sello
Adriana Berenice Lépez Andrade
Analista de reclutamiento y seleccion.

Caso 2. Informe B
ENTREVISTA E INFORME LABORAL

PUESTO EVALUADO: SUPERINTENDENTE DE PRODUCCION

RESUMEN CVY ENTREVISTA - ASPIRANTE N° 1:

Cuenta con [ afios, reside en | . . cst2do civil es
I 5 vive con I

Es Ingeniera Industrial, graduada de Universidad _ Posee un

204

Postgrado en Estrategia y Direccion Empresarial, Maestria en Finanzas en proceso. Cuenta con

Certificacion por las normas ISO 9001:2015 como auditor interno, para evaluar el Sistema de

Gestion de Calidad de una organizacion.

Posee 3 afios de experiencia como jefe de Produccion en la empresa

I cdicada a la produccién de empaque flexible. Labora en ella desde
_ iniciando como ingeniera de _ hasta _, seguido de
ingeniera de || ] hasta . 250 en que fue ascendida a su actual puesto.
Actualmente trabaja en conjunto con el departamento de mantenimiento y seguridad
ocupacional. Lidera un equipo de 60 personas. Su abordaje de errores operativos se basa en

fomentar la responsabilidad e iniciativa de solucion por parte del personal. Ha establecido
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protocolos de comunicacion e informes en los cambios de turnos, y catalogos de defectos con
propuestas de solucion. Es responsable de la planificacion de produccion, para cada una cuenta
con un plan de contingencia en caso de imprevistos. En su cargo previo, redujo un 3% el
desperdicio y tiempo de cambio de maquinaria, mejorando la eficiencia operativa

Dentro de sus logros profesionales destaca la reestructuracion de procesos, ser la

primera mujer jefe de produccién en la planta, y un viaje de colaboracién empresarial a

ASPIRANTE N°1
A) DATOS DEL ASPIRANTE

Nombre: [ GG s:o: Femenino Edad: [ aiios

Nivel académico: Ingeniera industrial. Cargo actual: jefa de produccion en

_. Fecha de evaluacion: 12/09/25, 19/09/25.

B) RESULTADO DE LAS PRUEBAS

Test de inteligencia Otis sencillo: Los resultados obtenidos indican que posee una
inteligencia general promedio alta, Pc 75 y Capacidad Intelectual global (CI) de 110. Por lo
que su capacidad para aprender, comprender y abstraer conceptos para luego aplicarlos en la

resolucion de problemas se encuentra en un rango promedio alto.

Test Cleaver : Los resultados obtenidos indican que su caracteristica principal es el
perfeccionismo y la creatividad, lo que significa que es una persona con Cumplimiento y
Dominancia alta, e Influencia baja, suele ser critica, directa , 16gica, y objetiva, gusta de los
retos, preparada para competir, y podria desenvolverse mejor si tiene poder y autoridad, puede
trabajar largas horas, con insistencia hasta solventar una situacion dificil, puede ser apegada al
orden, los métodos y estandares, se basa en hechos para tomar decisiones, es pacifica y
adaptable para evitar conflictos, cautelosa y diplomatica, trata de hacer las cosas lo mejor

posible.

C) CONCLUSION. A partir de los datos obtenidos se concluye que cumple con el
siguiente perfil: excelentes habilidades de liderazgo, toma de decisiones, comunicacion, y para

el trabajo bajo presion. Con capacidad de planificacion, pensamiento critico, organizacion y
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prevision de incidentes. Optima resolucion de problemas, orientada a resultados y mejoras
continuas, comprometida con su labor.

De acuerdo con el perfil solicitado ||| GGG coopc con todos los
requisitos esperados para el puesto.
RESUMEN CV Y ENTREVISTA-ASPIRANTE N°2:

Posee - afios, reside en _ estado civil _, vive
con|

Es Ingeniero Industrial graduado de Universidad _
Actualmente cursa un postgrado en Ciencia de Datos e Inteligencia de Negocios.

Cuenta con experiencia aproximada de 1 afio como instructor de ingenieria en
_ donde supervis6é 9 modulos de produccion de prendas de vestir. Durante 9 meses
superviso las operaciones de mantenimiento en _, dedicada a la fabricacion
de alimentos congelados, teniendo a su cargo 6 operarios. Actualmente ocupa el cargo de
Asignacion de Demanda Regional en _ donde maneja el inventario a nivel
centroamericano.

Entre las funciones y logros mas representativos en sus primeros dos puestos estan:
Supervisd un equipo de 60 operarios. Reestructur6 los procesos de produccion, redujo la
ejecucion y el impacto de errores, evaluo eficiencia y optimizo los tiempos de fabricacion.
Incentivo el paso de un mantenimiento externo de maquinaria a uno interno, reduciendo
costos. Responsable de la negociacion con proveedores de recursos, seguridad ocupacional y
control de plagas, trabajo en equipo con el area de calidad.

ASPIRANTE N°2

A) DATOS DEL ASPIRANTE

Nombre: _ Sexo: Masculino Edad - afios

Nivel académico: Ingeniero Industrial. ~ Cargo actual: Asignacion de Demanda

Regional en empresas _ Fecha de evaluacion: 11/09/25.

B) RESULTADO DE LAS PRUEBAS
Test de inteligencia Otis sencillo: Los resultados obtenidos indican que posee una

inteligencia general alta, Pc 90 y Capacidad Intelectual global (CI) de 122. Por lo que su
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capacidad para aprender, comprender y abstraer conceptos para luego aplicarlos en la
resolucion de problemas se encuentra en un rango superior al promedio.

Test Cleaver: Los resultados indican como su caracteristica principal el
perfeccionismo, seguido de la reflexién y concentracion, es decir, su cumplimiento y
constancia es alta, y su influencia baja, por ello, suele ser un seguidor de las normas, trata de
hacer las cosas lo mejor posible, puede llegar a depender de supervision, y en ocasiones
prefiere trabajar solo. Es objetivo, l6gico, controlado y paciente, atento al detalle, que bajo
presion puede abrumarle. Puede asumir un rol pasivo de observador, moverse con cautela y
premeditacion, renunciando a su posicion para evitar antagonismos.

C) CONCLUSION. A partir de los datos obtenidos se concluye que cumple con el
siguiente perfil: excelentes habilidades para la resolucion éptima de problemas, habilidades de
comunicacion, gestion emocional y trabajo bajo presion, alto compromiso con su labor y ética
profesional, capacidad para gestion de recursos y logistica, planificacion, organizacion e
iniciativa para la propuesta de mejoras.

De acuerdo con el perfil solicitado ||| G .ol con la

mayoria de los requisitos esperados para el puesto. Se recomienda fortalecer sus habilidades

interpersonales y de liderazgo, para un mejor desempefio en el puesto.

RESUMEN CVY ENTREVISTA-ASPIRANTE N° 3

Su edad es de - afios, reside en _, estado civil _, vive
con |
Es Ingeniero Industrial graduado de la Universidad _ Posee

experiencia de: 3 meses en supervision de produccion por una pasantia en el cargo de tiempos
y movimientos en || | | | | . 1 2o como programador de produccién y 2 afios a cargo
de la produccion de tintoreria y maquinaria en ||| GG

Como supervisor de produccion estuvo a cargo de 5 modulos de produccion de prendas

de vestir, de_entre 10 a 30 personas cada uno. Superviso la capacidad de produccion y la

eficiencia de los operarios y mejoro la productividad por medio de la reubicacion de
maquinaria.

En los ultimos dos cargos se destaca: la gestion de los recursos en coordinacion con
otras areas de la empresa. Propuso y superviso la implementacién de mejoras en la planta de

produccion por medio de las 5s.
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En _ evaluo riesgos en el personal de produccion y disefié una mejora

en el sistema de seguridad ocupacional e inocuidad de los productos.
ASPIRANTE N°3
A) DATOS DEL ASPIRANTE
Nombre: _ Sexo: Masculino Edad: - afios.
Nivel académico: Ingeniero Industrial. Cargo actual: Encargado de SDM-POZZI en
B rccha de evaluacion: 11/09/25.

B) RESULTADO DE LAS PRUEBAS

Test de inteligencia Otis sencillo: Los resultados obtenidos indican que posee una
inteligencia general alta, Pc 80 y Capacidad Intelectual global (CI) de 112. Por ello, su
capacidad para aprender, comprender y abstraer conceptos para luego aplicarlos en la
resolucion de problemas cotidianos se encuentra en un rango superior al promedio de la
poblacion general de referencia.

Test Cleaver: Los resultados obtenidos indican que su caracteristica principal es el
perfeccionismo, seguido de la sensibilidad, siendo un individuo con cumplimiento alto, e
influencia y constancia baja, por ello en ocasiones puede evitar riesgos y problemas adoptando
un rol pasivo de observador, puede mostrarse tenso bajo presion. Suele ser critico, objetivo y
logico, es ordenado, atento al detalle, apegado a las normas establecidas y en ocasiones
prefiere trabajar solo. Puede apasionarse por resolver problemas, enigmas, y tener excelentes
resultados ingeniando e innovando.

C) CONCLUSION. A partir de los datos obtenidos se concluye que cumple con el
siguiente perfil: alta capacidad de aprendizaje y resolucion de problemas, planeacion, gestion y
manejo de recursos, organizacion, iniciativa e innovacion, alto compromiso con su labor.

De acuerdo con el perfil solicitado _ cumple con algunos de los

requisitos esperados para el puesto. Se recomienda fortalecer sus habilidades interpersonales,

de liderazgo, y tolerancia al estrés, para un mejor desempefio en el puesto.

Ver Anexo 8. Terna B.

Esly Nohemy Alas Lopez. Practicante de Psicologia.
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Caso 3. Informe C

ENTREVISTA E INFORME LABORAL
PUESTO EVALUADO: SUPERINTENDENTE DE PRODUCCION

RESUMEN CV Y ENTREVISTA - ASPIRANTE N°1

Reside en _; casado, conforma familia nuclear, tiene dos hijas;
formacion profesional como técnico en ingenieria industrial, inicid su experiencia laboral
como auditor de calidad || | | | | S 1997; 12 confianza en si mismo, en sus capacidades,
y la experiencia adquirida a lo largo de su trayectoria en la compaiiia, asi como contar con una
carrera técnica en el rubro le impuls6 a buscar el crecimiento profesional dentro la empresa,
logrando asi, a un mes de su contratacion el primero de los ascensos al puesto como asistente
analista de calidad durante 6 afos; luego como supervisor de calidad durante 5 afios y
finalmente gerente de calidad de planta 15 afios.

Recibi6 capacitaciones en habilidades blandas, certificacion internacional de mejora de
procesos. Decide retirarse en 2022 debido a la inestabilidad laboral de la compaiiia, presion y
apoyo inadecuado de la nueva jefatura a cargo.

ASPIRANTE N°1
A) DATOS DEL ASPIRANTE
Nombre: |G Sexo: Masculino Edad: 51 anos
Nivel académico: Ingeniero en sistemas Cargo actual: Ninguno
Puesto solicitado: superintendente de produccion

Fecha de aplicacion: 13/09/2025

B) RESULTADO DE LA PRUEBAS
Los resultados obtenidos en el QOtis sencillo muestran que el candidato obtuvo un
percentil 85 y un CI 116 ubicandose en un rango de inteligencia superior, lo que indica una
capacidad superior respecto a la poblacion de referencia en cuanto a al razonamiento,
planificacion, resolucion de problemas, comprension de ideas complejas, aprender con rapidez
y mediante la experiencia.
En la prueba Cleaver que evalua el comportamiento en el ambiente laboral en factores:

dominancia, influencia, constancia y apego; los resultados indican que el evaluado tiende a ser



210

logico y critico con las personas en su enfoque hacia las metas. Le retan problemas que
requiera analisis y originalidad, la caracteristica principal es creatividad con dominancia alta;
estas personas son atraidos por retos por lo cual buscan de ellos; a veces son considerados
temerarios. Son competitivos, respetan a los ganadores, se desenvuelven mejor si tienen poder,
autoridad y responsabilidad. Piensan en grande y desean que su autoridad no sea discutida.
Trabajan con insistencia para solventar situaciones dificiles, son directos, positivos al tratar
con la gente; a su vez se integra con baja influencia ya que este tipo de personas suelen actuar
bajo su propia perspectiva de manera objetiva. Les apasionan los enigmas, las ideas, los

conceptos y tienen excelentes resultados ingeniando e innovando.

C) CONCLUSION. De acuerdo a los resultados se concluye que el evaluado cumple
con el siguiente perfil: excelente habilidad de liderazgo, trabajo en equipo, comunicacion y
relaciones interpersonales; es analitico, reflexivo, disfruta los retos, refleja un nivel alto en
razonamiento, logica y solucion de problemas; cuenta con habilidad de trabajo bajo presion.
Es compatible con los requisitos esperados para el puesto.
RESUMEN CV Y ENTREVISTA -ASPIRANTE N°2

Reside en _ casado conforma familia nuclear, tiene dos hijas; formacion
profesional de ingeniero mecénico; inicid su experiencia laboral como dibujante (3 afios) en
_, en 2018, y asciende al puesto de supervisor de proyectos durante 8 meses,
luego de ello fue asignado a ingenieria y presupuestos donde ademés de encargarse del
montaje de proyectos, fabricacion de repuestos de piezas pesadas, atiende funciones de
cotizacion y atencion clientes (2 afios) ; finalmente obtuvo el puesto de jefe de planta durante
4 meses. Comenta que la motivacion de expandir su habilidad en otros ambitos le llevo a
retirarse e iniciar como supervisor de obras en la _,
durante 10 meses.

Se retir6 debido al esfuerzo fisico considerable del trabajo, actualmente labora como de

jefe de taller area soladura, torno, fresa y apoyo de laboratorio _

ASPIRANTE N°2
A) DATOS DEL ASPIRANTE

Nombre: || IIEGGEEEEEEEEEE S:o: Vasculino Edad:33 afios
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Nivel académico: Ingeniero mecanico Cargo actual: jefe de taller
Puesto solicitado: Superintendente de produccion

Fecha de aplicacién: 16/09/2025

B) RESULTADO DE LA PRUEBAS

Los resultados obtenidos en el Otis sencillo indican que el candidato obtuvo un
percentil 50 y un CI 100 ubicandose en un rango de inteligencia general promedio lo que
significa que posee la capacidad de razonar, planificar, resolver problemas, comprender ideas
complejas, aprender con rapidez y mediante la experiencia de forma similar que la poblacion
de referencia.

En la prueba Cleaver que evalua el comportamiento en el ambiente laboral en factores:
dominancia, influencia, constancia y apego; los resultados muestran que el evaluado tiende a
ser apegado al orden y los sistemas. Toma decisiones basadas en hechos conocidos o
procedimientos establecidos. Trata meticulosamente de apegarse a los estdndares establecidos;
la caracteristica principal es el perfeccionismo con constancia alta; estas personas suelen ser
pacificas y adaptables para evitar conflictos, busca apreciacion y es facilmente herido por
otros. Es leal, humilde, décil, trata siempre de hacer las cosas lo mejor posible, es cauteloso,
conservador, toma decisiones lentamente y no sin antes haber revisado minuciosamente la
informacion disponible. Por su renuencia en la toma de decisiones puede esperar a ver las
tendencias del grupo antes de decidir algo. Por lo general actia de forma cautelosa y muy
diplomatica, es capaz de moldearse a lo que esperan de ¢él; se integra con un resultado bajo en
influencia por lo que tiende a actuar de forma logica y objetiva, se les etiqueta como poco
sociables, reservados, son mas observadores que participantes. Sienten atraccion especial por
maquinaria y objetos tangibles, especificos, predecibles que funcionen de forma regular y

predeterminada.

C) CONCLUSION. De acuerdo a los resultados se concluye que el evaluado cumple
con el siguiente perfil: es una persona con liderazgo, buena comunicacioén; comportamiento
ético; capacidad de razonar, planificar y resolver problemas; refleja ser l6gico, objetivo y
atento a los detalles, y se adapta a todo ambiente de trabajo. Respecto al perfil solicitado

cumple algunos de los requisitos planteados; por lo que se recomienda potenciar liderazgo,
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trabajo en equipo, comunicacion, relaciones interpersonales, resolucion de problemas y la
toma de decision.
RESUMEN CV Y ENTREVISTA -ASPIRANTE N°3

Reside en _ soltero, no tiene hijos; formacion profesional como ingeniero
industrial en la Universidad de El Salvador; inici6 su experiencia laboral como entrenador de
costura durante 4 afos en _ en el 2001; luego realiza un cambi6 de planta a una
colaboradora de la compaiiia donde obtiene el cargo de supervisor durante 1 afo,
posteriormente se retira del ambito laboral (2 afios) para continuar estudios superiores; una
vez finalizados retoma el puesto de supervisor de produccion en una de las plantas de la
compafiia antes descrita en la cual mantuvo el cargo durante 17 afios.

Recibio capacitaciones en habilidades blandas, y propias para el manejo del puesto en
relacion a la mejora de procesos de produccion.

ASPIRANTE N°3
A) DATOS DEL ASPIRANTE

Nombre: | ©dad:47 afios
Nivel académico: Ingeniero industrial Cargo actual: Ninguno
Puesto solicitado: superintendente de produccion

Fecha de aplicacion: 18/09/2025

B) RESULTADO DE LA PRUEBAS

Los resultados obtenidos en el Otis sencillo indican que el candidato obtuvo un
percentil 50 y un CI 100 ubicdndose en un rango de inteligencia general promedio lo que
significa que posee la capacidad de razonar, planificar, resolver problemas, comprender ideas
complejas, aprender con rapidez y mediante la experiencia de forma similar que la poblacion
de referencia.

En la prueba Cleaver que evaltiia el comportamiento en el ambiente laboral en factores
como: dominancia, influencia, constancia y apego; los resultados muestran que el evaluado
responde rapidamente a los retos, demuestra movilidad y flexibilidad en sus enfoques, tiende a
responder rapidamente a la competencia. La caracteristica principal es el empuje y tiene
dominancia alta, estas personas son atraidas por los retos y si estos no existen crean

situaciones retadoras qué vencer. Algunas veces son considerados como temerarios o
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imprudentes. Siempre estan listos para competir. Respetan a los ganadores. Se desenvuelven
mejor si tienen poder, autoridad y responsabilidad. Piensan en grande y desean que su
autoridad no sea discutida. Trabajan largas horas, con insistencia, hasta solventar alguna
situacion dificil. Suelen ser directos, positivos e incisivos cuando tratan con la gente.
Ademas, se integra a una constancia baja lo que indica que son personas activas,
variables y flexibles, se sienten comodos con los cambios, buscan mantenerse activos en
multiples cosas, pueden ser innovadores ya que no les gusta lo rutinario por lo que varian su

pensamiento y acciones ya que ademas les gusta sobresalir.

C) CONCLUSION. De acuerdo a los resultados se concluye que el evaluado cumple
con el siguiente perfil: habilidad de liderazgo, trabajo en equipo y buena comunicacion;
maneja relaciones interpersonales, buen razonamiento, logica y capacidad de resolucion de
problemas; disfruta los retos y es flexibilidad en la busqueda de solucién de problemas cuenta
con habilidad de trabajo bajo presion. Es compatible con los requisitos esperados para el
puesto. Se recomienda potenciar el manejo de relaciones interpersonales

Ver Anexo 9. Terna C
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AT Birma y sello
Nombre del evaluader: Maria de los Angeles Carabantes Cortéz
Analista practicante de reclutamiento y seleccion.

Hasta aqui se ha abordado lo relacionado al estudio de casos. A continuacion, se presenta

el disefio de los proyectos psicosociales.
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Programa de Apoyo Psicosocial para Fortalecer el Bienestar Emocional, Cognitivo y
Conductual de Adolescentes de 13 A 15 anios Afectados por la Desintegracion Familiar,

Provocada por la Migracion de uno o Ambos Padres.

El presente Protocolo de Intervencion Psicosocial describe un programa disefiado para
fortalecer el bienestar emocional, cognitivo y conductual de adolescentes (13-15 afios) en San
Juan Opico, El Salvador, afectados por la desintegracion familiar provocada por la migracion
parental. El protocolo se justifica en la alta prevalencia de la ausencia parental por migracion en

el pais, un factor de riesgo psicosocial critico en la adolescencia.

El abordaje tedrico se basa en el Modelo Cognitivo-Conductual (TCC), utilizando los
principios de técnicas como la Reestructuracion Cognitiva y el Entrenamiento en Habilidades
Sociales para modificar patrones de pensamiento disfuncionales y mejorar la adaptacion social.
La metodologia empleada es un disefio pre-experimental de pre-test y post-test, buscando medir
el impacto del programa en la capacidad de los adolescentes para gestionar emociones, modificar

pensamientos y mejorar sus interacciones sociales.

El alcance de la intervencion es la promocion, prevencion y atencion oportuna a nivel
grupal e individual, buscando generar un impacto sostenible que contribuya a la estabilidad

emocional de esta poblacion y a la reconstruccion del tejido social comunitario.
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El fenomeno de la migracion parental en El Salvador es un fenémeno social y estructural
que genera profundas transformaciones en la estructura familiar. Si bien la migracioén busca la
mejora de las condiciones de vida, se ha consolidado como un desafio significativo para la salud
mental publica, especialmente para los adolescentes. Las dinamicas sociales y economicas,
exacerbadas en el periodo 2020-2025, han impulsado a miles de salvadorefos a migrar,
resultando en la desintegracion familiar y dejando a un segmento de la poblacion adolescente en
una situacion de alta vulnerabilidad psicosocial (DIGESTYC, 2022).

Este Protocolo de Intervencion Psicosocial aborda especificamente a adolescentes de 13 a
15 afios en el municipio de La Libertad Centro, San Juan Opico, que enfrentan la ausencia de
uno o ambos padres debido a la migracion. Esta pérdida parental es una fuente cronica de estrés
psicosocial, que se manifiesta a través de dificultades en la regulaciéon emocional (sentimientos
de abandono, resentimiento), cogniciones desadaptativas (baja autovaloracion) y conductas de
hostilidad o aislamiento.

El propdsito central de este documento es presentar un programa estructurado disefiado
para dotar a estos jovenes de estrategias de afrontamiento adaptativas. La intervencion se
fundamenta en el Modelo Cognitivo-Conductual (TCC), que actlia como una caja de
herramientas psicologica para modificar los patrones de pensamiento disfuncionales.
Priorizaremos técnicas probadas, como la Reestructuracion Cognitiva para modificar
pensamientos y el Entrenamiento en Habilidades Sociales para promover interacciones
saludables.

Para garantizar su claridad y efectiva implementacion, este proyecto esta concebido como
un Protocolo Operativo completo. A continuacion, el lector encontrara una guia detallada a través

de fundamentales: la Justificacion (que expone la urgencia y magnitud del problema), la
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Fundamentacion (el sustento teodrico, cientifico y legal), los Objetivos (lo que se espera lograr),
la definicion de los Destinatarios/as (a quién va dirigida la ayuda), las Actividades a Realizar (el
contenido de las sesiones), la Metodologia (el como se aplicara y evaluara), la Temporalizacion
(el cronograma del proyecto), la Evaluacion (como se medira el éxito), los Recursos y el
Presupuesto (lo que se necesita) y, finalmente, los Anexos (todo el material practico listo para su
uso). Este marco riguroso busca fortalecer el bienestar integral de los adolescentes, fomentando

la resiliencia y adaptacion.

El presente protocolo se justifica ante la imperante necesidad de abordar el impacto
psicosocial derivado de la ruptura del tejido familiar causada por la migracion, particularmente en
adolescentes de 13 a 15 afios en el municipio de La Libertad Centro, San Juan Opico.

La magnitud de la separacion parental por la migracion ha sido significativa a nivel
nacional a lo largo de los afios. Segtin la Encuesta de Hogares de Propdsitos Multiples (BCR,
2022), el 37.0% de NNA en el pais vive sin alguno o sin ambos padres, reconociendo entre ellos
a un grupo afectado directamente por la migracion. Dentro de este grupo, la ausencia del padre se
presenta en el 69.1% de los casos, generando una inestabilidad en el rol parental que impacta
directamente el desarrollo de la identidad adolescente y su percepcion del futuro. A nivel local, la
urgencia se evidencia en que La Libertad se posiciona como el segundo departamento con mayor
nimero de migrantes, siendo San Juan Opico uno de sus distritos con tasas significativas (21.1%)
(BCR, 2024), todo esto en un contexto de vulnerabilidad estructural.

La separacion prolongada de las figuras parentales, junto a la reconfiguracion en los roles
del hogar, produce consecuencias significativas en los adolescentes. Estas incluyen la
manifestacion de sentimientos de abandono, soledad y resentimiento, el desarrollo de

pensamientos desadaptativos sobre si mismos (baja autovaloracion e inseguridad) y la



219

presentacion de conductas de retraimiento social u hostilidad (Orellana et al., 2020). Dichas
manifestaciones, sin intervencion temprana, podrian evolucionar a problematicas psicologicas
complejas, ademas de contribuir a la desercion escolar y la perpetuacion del ciclo de
desplazamiento (OIM, 2022).

En este contexto, la finalidad es implementar un programa de Promocion y Prevencion de
la salud mental mediante el fortalecimiento de recursos emocionales, cognitivos y conductuales,
para evitar que las dificultades leves y moderadas escalen a la necesidad de intervencion
especializada. Este enfoque preventivo no solo busca mitigar los riesgos de salud mental, sino
también potenciar la resiliencia y las habilidades de adaptacion social de los adolescentes,

permitiéndoles afrontar su realidad con mayor autonomia y bienestar.

Este programa de intervencion se establece sobre una base sélida que articula tres
componentes esenciales: la validacion practica de un modelo terapéutico especifico, el analisis
riguroso de la problematica socioecondmica en el contexto de San Juan Opico y el cumplimiento

estricto de las normativas vigentes en El Salvador para la proteccion de la nifiez y adolescencia.

El programa se fundamenta en un enfoque tedrico-metodologico dual, articulando los
principios de la Psicologia Clinica y la Psicologia Comunitaria, lo que se conoce como
Psicologia Clinica en la Comunidad. Este enfoque centra su interés en el vinculo persona-
comunidad, reconociendo que las dificultades individuales (de caracter emocional, cognitivo y
conductual) del adolescente no constituyen patologias aisladas, sino respuestas a una realidad
social y ambiental adversa generada por la ruptura del tejido social (Sanchez, 2020).

o Aporte de la Psicologia Comunitaria: Permite una vision contextual e integral,

reconociendo que el bienestar del individuo esté influenciado por la interaccion de los
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determinantes socioambientales y los sistemas sociales (familiares, escolares y
comunitarios). Su linea interventiva se enfoca en el desarrollo humano, el logro del
sentido de pertenencia, y el fortalecimiento de los recursos personales y colectivos
(Sanchez, 2020).

o Aporte de la Psicologia Clinica (TCC): Aporta la validez cientifica y el rigor de los
principios que rigen un proceso terapéutico aplicado a los procesos psicosociales. Para su
consecucion, el programa utiliza el Modelo Cognitivo-Conductual (TCC), el cual ha
demostrado ser eficaz para identificar y modificar los pensamientos desadaptativos,
mientras se promueven habilidades conductuales y emocionales, para un mejor ajuste
social (Ruiz et al., 2012).

Dicho fortalecimiento es factible ya que el TCC es capaz de abordar una serie de
problemas que engloban la resolucion de conflictos, la conducta asertiva, la expresion
emocional, la autoestima, el autoconcepto, y el afrontamiento. Esto esta respaldado por
programas y aplicaciones ejecutadas con €xito en poblaciones vulnerables (Ramos et al., 2018;
Cerquera y Pabon, 2014; UNICEEF, 2018). Su aplicacion permite que el individuo comprenda y
resignifique las experiencias (como la separacion familiar), desarrollando una percepcion mas
realista de si mismo y sus condiciones de vida.

La propuesta metodologica: Es proactiva y de fortalecimiento de recursos, en lugar de
ser solo reparadora. Se utiliza el formato de Grupos de Apoyo, aprovechando la fuerza de la
creacion de una comunidad para generar una red de apoyo entre pares y un nuevo espacio de
pertenencia. Esto potencia la capacidad del adolescente para sentirse al mando de su propia vida

y fortalecer su resiliencia individual.



221

La necesidad de esta intervencion se justifica cientificamente con la evidencia de las
consecuencias psicosociales de la ausencia parental en El Salvador, contrastada con la
informacion estadistica del contexto:

o Impacto Psicosocial de la Ausencia: La separacion prolongada produce consecuencias
como sentimientos de abandono, soledad y resentimiento; pensamientos desadaptativos en
relacion a resentimiento, percepcion de vacio, inseguridad y baja autovaloracion; y
conductas de retraimiento social, hostilidad o desarraigo (Orellana et al., 2020). Estos
efectos, sin intervencion, derivan en mayor riesgo de desercion escolar y problematicas
psicologicas mas severas (OIM, 2022).

o Magnitud y Contexto de Riesgo: El 37.0% de NNA en el pais vive sin alguno o sin
ambos padres (BCR - EHPM, 2022). La Libertad es el segundo departamento con mayor
nimero de migrantes, siendo San Juan Opico un distrito con el 21.1% de la poblacién
migrante (BCR, 2024). Ademas, la poblacion reside en contextos de vulnerabilidad
estructural, con bajas tasas en indicadores sociales clave, lo que incrementa el estrés

psicosocial y la vulnerabilidad individual.

La implementacion del protocolo se enmarca y da cumplimiento a las principales
directrices legales de la Republica de El Salvador:

o Ley Crecer Juntos para la Proteccion Integral de la Primera Infancia, Nifiez y
Adolescencia (2022): Esta ley es la base actual del proyecto. En su Libro II (Politicas y
planes publicos), el articulo 118 expone la tarea de enmarcarse en la Politica Nacional
para asegurar el cumplimiento de los derechos de NNA. A su vez, el Capitulo I (Derechos

de proteccion: Integridad personal y libertad), sostiene la obligacion del Estado de
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prevenir y atender situaciones de vulnerabilidad que NNA atraviesen, promoviendo
planes, programas y proyectos. Entre tales situaciones se reconocen las experiencias
relacionadas con la migracion irregular y el desplazamiento forzado.

o Politica Nacional de Proteccion Integral de la Nifiez y 1a Adolescencia en El Salvador
(PNPNA) 2013-2023: A pesar de la derogacion de la LEPINA, esta politica sigue vigente
segun el Art. 306 de la Ley Crecer Juntos y es un marco de actuacion que identifica la
desintegracion familiar agravada por la migracion como un desafio prioritario para la
garantia de derechos.

o Ley de Salud Mental y Lineamientos Técnicos Nacionales:

e Laintervencion se enmarca en las acciones de Promocion y Prevencion en el area
comunitaria (Nivel III), segtin los Lineamientos Técnicos Nacionales.

e El Articulo 32 indica que el Estado debe salvaguardar el derecho a la salud mental en
NNA a través del disefio, aplicacion y evaluacion de politicas, programas y proyectos
garantizando su abordaje integral, donde se enmarca esta propuesta.

El proyecto, ademas de cumplir con la promocion, asume el compromiso ético-legal de la
deteccion, el tamizaje inicial y la obligatoriedad de la referencia especializada (Nivel IV) para
aquellos casos que presenten sintomatologia grave o trastornos establecidos, asegurando la

continuidad asistencial y la proteccion integral.

Implementar un programa de intervencion psicosocial, mediante el modelo Cognitivo-

Conductual, que logre mitigar el impacto psicosocial negativo de la migracion parental,
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potenciando las habilidades emocionales, cognitivas y conductuales en adolescentes (13 a 15

anos) de San Juan Opico.

o Establecer estrategias de regulacion emocional que permitan a los adolescentes
identificar, procesar y expresar de forma adaptativa el malestar psicologico y los
sentimientos de abandono o resentimiento asociados a la ausencia parental.

o Promover herramientas para la identificacion y cambio de pensamientos
desadaptativos sobre si mismos, su contexto y futuro, asi como en la adquisicion
estrategias de afrontamiento positivo.

o Orientar en el desarrollo de habilidades sociales y de comunicacion asertiva para
fortalecer la identificacion y el uso efectivo de las redes de apoyo social y familiar,

contribuyendo a la disminucion del aislamiento y los conflictos interpersonales.

Adolescentes de 13 a 15 afos que presentan sefiales leves de dificultades emocionales,
cognitivas y conductuales, residentes del municipio de La Libertad Centro, distrito de San Juan

Opico, La Libertad, con uno o ambos padres migrantes fuera de El Salvador.

o Adolescentes entre 13 y 15 afios.

o Uno o ambos padres del adolescente han migrado y se encuentran fuera del pais.

o Presentan indicadores/sefiales leves de dificultades tanto emocionales, cognitivas y
conductuales.

o El adolescente manifiesta y tiene disponibilidad de participar regularmente en sesiones

o actividades grupales.



o Se cuenta con autorizacion del adulto cuidador encargado del adolescente.

o Adolescentes que presentan diagnostico psicologico/psiquidtrico definido.

o Adolescentes que no residan de forma permanente en la zona.
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Las actividades previas se desarrollan con el propdsito de garantizar una adecuada

organizacion técnica, logistica y diagnostica del programa. Estas acciones iniciales permiten

generar un vinculo de confianza con los adolescentes y sus cuidadores, establecer la linea base de

evaluacion y asegurar la participacion voluntaria y comprometida de la poblacion meta.

Actividad Objetivo Indicadores / Contenidos a Actuaciones Técnicas /
Previa Principal Productos Abordar del Equipo Herramientas
Esperados (Actividades Técnico /
Clave) Psicologo
Promocién e  Promover la - Lista de - Difusion del - Disefiar Técnicas de
Invitacion al  participacion participantes programa en materiales de sensibilizacion
Proyecto voluntaria e confirmados.  instituciones, promocion comunitaria,
informada de - comunidades y (afiches, charla
los Compromisos redes locales. presentaciones). psicoeducativa
adolescentes y  informados - Charlas - Facilitar introductoria,
sus familias, firmados. informativas encuentros dinamica
fomentando - Alto nivel de  sobre los breves de rompehielo
sentido de motivaciony  objetivos, sensibilizacion  grupal.
pertenenciae  asistencia en metodologia y con cuidadores
interés por el la beneficios. y adolescentes.
programa. convocatoria - Entrega de - Estimular la
inicial. consentimiento confianza y la
informado y identificacion
materiales de con el nombre y
orientacion. proposito del
programa.
Logistica y Asegurar la - Cronograma - Reuniones con - Dirigir Dinamica de
Reuniones de organizacion y plan cuidadores, reuniones de establecimiento
Coordinacion adecuada de logistico equipo técnicoy  coordinaciony  de normas
cada definidos. adolescentes. grupales,
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componente y - Normas de - Definicion de acuerdos técnica de
el compromiso convivenciay horarios, espacios  grupales. contrato
de los roles fisicos y normas - Facilitar la conductual,
adolescentes y  establecidos.  de convivencia. construccion de  planeacion
sus familias - Asistenciay - Presentacion del normas participativa.
con el proceso. participacion  calendario de participativas.
activa del sesiones y - Gestionar
grupo. responsabilidades. recursos
materiales y
espacios para
las sesiones.
Instrumento  Identificar la - Datos - Aplicacion de - Administrar el ~ Aplicacion de
de Tamizaje  magnitud de cuantitativos escalas breves de  instrumento de  pruebas
(Pre-test) las dificultades del nivel de depresion, forma estandarizadas
emocionales, riesgo ansiedad, individual o (SDQ,
cognitivas y psicosocial. autoestima o grupal cuestionarios
conductuales - resiliencia (segin - Asegurar la propios),
para precisar Determinacién pertinencia). confidencialidad observacion
el punto de de - Registro y y comprension  conductual
partida. participantes analisis de cada item. inicial,
aptos para comparativo con - Elaborar un entrevista
intervencion la linea base. reporte de breve
grupal. resultados para  estructurada.
el seguimiento.
Evaluacion Medir los - Resultados - Aplicacion de la - Aplicar el Instrumento de
de Impacto conocimientos, comparativos  Evaluacion de instrumento al Evaluacion de
del habilidadesy  entre pre y Impacto del inicio (mes 3) y  Impacto
Programa actitudes de post-test. Programa al cierre (mes (propio),
(Inicio y los - Informe de (instrumento 11). analisis
Final) adolescentes al impacto propio) antes de - Sistematizar comparativo
inicio y al final psicosocial del iniciar las los resultadosy  pre—post,
del programa,  programa. sesiones y tras su  graficar técnica de
con el fin de - Evidencia finalizacion. progresos autoevaluacion
determinar la  cuantitativay - Comparacion de individuales y guiada, registro
efectividad de  cualitativa de  resultados en las  grupales. de
la los avances. tres areas de - Elaborar el observaciones
intervencion. intervencion: informe final de  cualitativas.
emocional, impacto y

cognitiva y
conductual.

- Analisis
estadistico basico
y elaboracion de
conclusiones

socializarlo con
la institucion o
comunidad.
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sobre el logro de
objetivos.

El programa de atencion se conforma por un conjunto de sesiones en formato de grupo de
apoyo, orientadas al fortalecimiento del bienestar emocional, cognitivo y conductual, en los
adolescentes que presentan indicadores leves de dificultades en la regulacion emocional, formas
de pensamiento adaptativo sobre si mismos y su contexto, y en la presentacion de conductas
prosociales, a raiz de la experiencia de separacion tras la migracion de uno o ambos padres.

A continuacidn, se especifican las diferentes dificultades a abordar por cada componente:

o Emocional: Manejo de sentimientos de abandono, soledad y resentimiento, asi como
emociones asociadas a su proceso de cambio y adaptacion (ira, tristeza, miedo, etc.).

o Cognitiva: Pensamientos limitantes en relacion a autopercepcion y autovaloracion; y
limitadas estrategias de afrontamiento positivo. Se incluyen el bajo desarrollo de recursos
que promueven la resiliencia y vision de si mismo a futuro.

o Conductual: Fortalecer el desarrollo personal mediante la identificacion de conductas
desadaptativas, manejo de impulsos y la resolucion de conflictos. Ademas, fomentar
hébitos saludables, la comunicacion asertiva y fortalecer las redes de apoyo social y

comunitario para favorecer el bienestar integral.

Generalidades y Consideraciones de Sesiones
o Alinicio de todas las sesiones se recomienda hacer una dindmica de animacion para

fomentar la participacion y activar al grupo. En la sesion 1, la dinamica debe ser de
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caracter rompehielo, con el propdsito de que los participantes y facilitadores se presenten
y se conozcan, generando confianza entre el grupo.

o Al final de cada sesion se debe aperturar el espacio “Comparto de mi semana” (25
minutos aproximadamente), para la ventilacion y expresion emocional de los adolescentes
acerca de como se han sentido en la semana, y didlogo sobre sus principales conflictos.

o Las técnicas o actividades a ejecutar se ordenan de manera secuencial, por lo tanto, es
importante mantener dicho orden o tomarlo en cuenta cuando sea necesario de adaptar.

o Se debe considerar que, entre las actividades de los componentes, se manejan 2 ejercicios
a largo plazo: autorregistro y diario de logros. Por lo tanto, se debe promover y generar
interés para que los participantes den continuidad por su cuenta, sin hacerlo ver como una
“tarea”.

o En los apartados que se plantea la Psicoeducacion, su contenido se enfoca en la
informacion. El disefio puede ser adaptado al formato visual que resulte mas conveniente
para el grupo, en conjunto de las dindmicas interactivas que se planeen para explicar y dar

a conocer el tema.

Nota. Ver Anexo 10. Proyecto 1. Desarrollo de Actividades a Realizar por cada Componente, para revisar
el contenido de las técnicas intervencion propuestas a ejecutar.
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COMPONENTE EMOCIONAL

Objetivo general: Promover la identificacion, expresion y regulacion de emociones en los adolescentes, vinculadas a la separacion familiar por

migracion.

Tiempo estimado de ejecucion: De 1 hora, 40 minutos a 2 horas.

Objetivo Indicadores de Contenidos a Actuaciones del Técnicas de intervencion
especifico cambio abordar psicologo Principales
Favorecer la - 70% de los - Reconocimiento y | - Propiciar un Sesion 1
identificacion de adolescentes nombre de las espacio seguro Psicoeducacion: Que son las emociones y como
emociones identifica emociones. parael identificarlas en el dia a dia.
vinculadas a la adecuadamente - Diferencia entre reconocimiento Ejercicio del termémetro emocional. Los
separacion familiar | emociones basicasy | emocion, emocional. adolescentes identifican sus emociones y su
por migracion. secundarias. pensamiento y - Validar todas las | intensidad actual.
- Expresan con conducta. emociones Técnica de Autorregistro. Cada participante anota una
mayor claridad como | - Emociones expresadas. emocion predominante al dia, su causa y la reaccion

se sienten ante
experiencias de

comunes frente a la
migracion y el

- Guiar el proceso

que genera (continua).

de autoconciencia

Sesion 2

separacion o cambio. | distanciamiento. emocional. Ejercicio de la rueda de emociones. Se asocian

emociones con colores o situaciones personales.
Técnica del mapeo emocional. Se representa
graficamente donde y como se sienten las emociones
en el cuerpo, favoreciendo la conciencia corporal.

Desarrollar - 70% de los - Proceso emocional | - Facilitar Sesion 3

habilidades de adolescentes aplican | frente a la pérdida o | espacios para la Dindmica Mi Caja. Cada participante elabora una

regulacion estrategias de separacion. expresion y “caja simbolica” con objetos, palabras o dibujos que

emocional ante la
vivencia de pérdida
0 separacion.

autorregulacion ante
emociones de tristeza
0 angustia.

- Muestran mayor
tolerancia emocional
y disminucion de

- Estrategias de
autocontrol y
autorregulacion
emocional.

- Identificacion de
pensamientos que

resignificacion
emocional.

- Ensenar recursos
de auto consuelo
y afrontamiento

le brinden calma o seguridad emocional.

Técnica de Regulacion emocional guiada.
Identificacion de sefales fisicas y cognitivas de la
emocion, seguida de ejercicios de respiracion
consciente y autodialogo compasivo.

adaptativo.

Sesion 4
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respuestas intensifican o - Modelar la Ejercicio de la ola emocional. Se visualiza la
impulsivas. alivian la emocion. | aceptaciony emocion como una ola que sube y baja; se reflexiona
manejo de sobre lo efimero de las emociones.
emociones Técnica de mindfulness emocional. Entrenamiento en
dificiles. atencion plena para observar la emocion sin juzgarla
ni reaccionar de inmediato, fortaleciendo la calma y la
aceptacion
Promover la - 70% de los - Formas saludables | - Fomentar el uso Sesion 5

expresion
emocional
adecuada como
recurso de
afrontamiento ante
la separacion
familiar.

adolescentes expresa
sus emociones de
forma verbal o
simbolica.

- Aumenta el uso de
recursos emocionales
saludables (hablar,
escribir, compartir).

de expresar
emociones.

- Comunicacion
emocional y
empatia.

- Aceptacion y
validacion del sentir
propio y ajeno.

del lenguaje
emocional.

- Modelar y
reforzar la
expresion afectiva
adecuada.

- Promover la
empatia entre
pares.

Dinamica del buzon de las emociones. Los
adolescentes escriben emociones que suelen callar y
las comparten voluntariamente.

Técnica de escritura expresiva guiada. Redaccion de
una carta a la figura ausente, enfocandose en
emociones, no en juicios.

Sesion 6

Actividad de los colores del animo. Representar las
emociones de la semana mediante colores y comentar
su significado.

Técnica de escucha empatica. Hablar y escuchar
emociones sin interrumpir ni juzgar, reforzando la
validacion.

Fortalecer la
autorregulacion
emocional en
contextos de estrés
o nostalgia por
separacion
familiar.

- 70% de los
adolescentes
demuestra control
emocional ante
situaciones dificiles.
- Se observa
disminucion en
reacciones
impulsivas o de
retraimiento.

- Autorregulacion
emocional y
autocontrol.

- Estrategias de
calmay
autocuidado.

- Identificacion de
sefiales fisiologicas
de emocion intensa.

- Ensefiar técnicas
de regulacion
emocional
accesibles.

- Reforzar la
autoobservacion y
la autocompasion.
- Modelar la
gestion emocional
adaptativa.

Sesion 7

Ejercicio grupal de respiracion consciente para
identificar el cambio emocional antes y después.
Técnica de visualizacion. Guiar imagenes mentales
positivas (lugares seguros, recuerdos agradables) para
reducir tension emocional.

Sesion 8

Dinamica del semdforo emocional. Detenerse (10jo),
reconocer lo que se siente (amarillo) y actuar de
forma saludable (verde).
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Técnica de autodialogo emocional positivo.
Identificar frases de consuelo o apoyo interno para
afrontar momentos de tristeza o ansiedad.

COMPONENTE COGNITIVO

Objetivo general: Promover herramientas para la identificacion y cambio de pensamientos desadaptativos sobre si mismos, su contexto y
futuro, asi como en la adquisicion estrategias de afrontamiento positivo.

Tiempo estimado de ejecucion: De 1 hora, 40 minutos a 2 horas.

e(s)[l))g:z:ilivc (:) Indicadores de cambio Contenidos a abordar A“;::;t;g; del Tecnlc?)iglec;;;izzenclon
Fomentar el El 70% de los - Autoestima, - Orientar a la reflexion Sesion 9
desarrollo de adolescentes indica sentir | autoconcepto y de la influencia de lo que | 1. Psicoeducacion del tema: qué es
recursos orgullo y facilidad para autoimagen piensan sobre si mismos | autoestima, autoconcepto y

orientados en la
identificacion y
reconocimiento de
caracteristicas que
conforman la

reconocer logros o
aspectos positivos, asi
como un cambio en el
nivel de acuerdo con las
afirmaciones de

- Identificacion de
pensamientos sobre si
mismos

- Reconocimiento de
atributos, cualidades y

- Realizar actividades
donde se practique el
reconocimiento de
fortalezas, debilidades,
defectos y cualidades

autoimagen

2. Ejercicios para el reconocimiento
de caracteristicas personales:
autodescripcion guiada

Sesion 10

autopercepc.i(')n y desvalor.izaci(')n, en la logros ; Oriéntar én la 3. Técnica de focalizacién en aspectos
autovalF)ra01én E@luamén de ’ 1dent1ﬁ<.:a01c’)n y positivos propios, agradables y
adaptativa. DlﬁCl-llltadeS del Area acepta-lcu')n de logros y logros: diario de logros/aspectos
Cognitiva capacidades pOSitivos.
- Promover el refuerzo 4. Ejercicios con técnica de
de pensamientos de autorrefuerzo y refuerzo positivo
cualidades positivas. grupal: El circulo.
Desarrollar El 70% de los - Modelo ABC de - Reforzar el aprendizaje Sesion 11
habilidades para el | adolescentes registra pensamiento, emociony | de la relacion - Psicoeducacion del tema: modelo
cambio de cambio a un nivel mas conducta pensamiento -emocion- | ABC, tipos de pensamientos y formas
pensamiento bajo, respecto a cuanto le | - Identificacion de conducta de modificar el pensamiento
negativo a uno afectan las afirmaciones | pensamientos - Orientar ejercicios para | - Ejercicio de autorregistro para

positivo ante la
percepcion e

que conforman
pensamientos limitantes

desadaptativos, y
relacion con emociones

la deteccion y
reconocimiento de

identificacion de tipo pensamiento y
emocion/accion
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interpretacion de
la vivencia de
separacion
familiar a causa de
la migracion.

que suelen tener, segln la
evaluacion de
dificultades del area
cognitiva; ademas
reconocen los
pensamientos que les

- Formas de

cuestionar pensamientos
desadaptativos

- Pensamiento alternativo
y flexible

pensamientos negativos
sobre el contexto y de si
mismos

- Modular la practica
para un cambio de
pensamiento alternativo

Sesion 12

- Técnicas de “comprobacion de
hipotesis”: debate socratico para el
cuestionamiento (filtro de evidencia,
utilidad y gravedad)

- Técnica de modelado para

hacen dafio. respuestas alternativas al pensamiento
con método ABCD y autorregistro.
Brindar estrategias | El 70% de los - Estrategias de - Facilitar recursos para Sesion 13

de afrontamiento
positivo y de
refuerzo, en
relacion al
pensamiento e
ideas que surjan
del contexto

adolescentes sefiala un
cambio a un nivel mas
alto en el uso o
realizacion de acciones
que involucran
estrategias de
afrontamiento adecuadas
y también son capaces de
detectar qué situaciones
pueden controlar o no,
para adaptar las acciones

afrontamiento centradas
en el problema, en la
emocion y desadaptativas
(se priorizan las que
involucran el
pensamiento y la
interpretacion)

- Diélogo interno y
autoinstrucciones para el
afrontamiento

el entendimiento e
identificacion del tipo y
estrategias de
afrontamiento utilizados
- Realizar ejercicios para
el uso de
autoinstrucciones que
favorezcan la aplicacion
de nuevas estrategias

- Promover un didlogo
interno positivo y

- Psicoeducacion del tema:
afrontamiento y tipos de estrategias
(centradas en el problema, en la
emocion y no adaptativas)

- Actividades para el reconocimiento
de las estrategias de afrontamiento
frecuentes: mapa de mis problemas

Sesion 14

- Ejercicios de afrontamiento positivo
- Técnica de autoinstrucciones

afrontamiento segun la adaptativo
situacion
Facilitar recursos | El 70% de los -Tema de resiliencia y - Facilitar la Sesién 15

que promuevan el
desarrollo de
habilidades de
resiliencia
considerando la
vision de su

adolescentes indica un
aumento en los niveles de
visualizacion objetiva de
sus metas y logros a
futuro y sefiala mayor
percepcién de superacion

recursos internos
(fortalezas y apoyos)
- Metas personales

identificacion de
recursos personales y
fortalezas

- Reforzar la percepcion
de capacidad y confianza
en si mismos.

- Psicoeducacion: capacidades,
habilidades; toma de decision y
orientacion estratégica hacia las
metas.

- Ejercicio del arbol para refuerzo de
la percepcion personal.

Sesion 16
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contexto personal
y familiar

frente a las debilidades o
dificultades.

- Promover ejercicios
para la planificacion
adaptativa de metas

- Actividad para el reconocimiento
de Fortalezas, Oportunidades,
Debilidades y Amenazas (FODA)

- Técnica de Imaginacion guiada:
para establecimiento de metas.

COMPONENTE CONDUCTUAL

Objetivo general: Orientar en el desarrollo de habilidades sociales y de comunicacion asertiva para fortalecer la identificacion y el uso efectivo
de las redes de apoyo social y familiar, contribuyendo a la disminucién del aislamiento y los conflictos interpersonales.

Tiempo estimado de ejecucién: De 1 hora, 40 minutos a 2 horas.

Objetivo especifico

Indicadores de cambio

Contenidos a
abordar

Actuaciones del
psicologo

Técnicas de intervencion
principales

Favorecer la
identificacion de
conductas
desadaptativas
asociadas a la
separacion familiar

70% de los adolescentes:
- Presentan un
incremento en
puntuaciones de
comportamiento
prosocial

- Presenta disminucion
en puntuaciones de
problemas de conducta y
relacion

-Diferencia entre
conducta impulsiva y
conducta regulada.

- Impacto de la
migracion en la
conducta cotidiana.

- Identificacion de
conductas de
evitacion, aislamiento
o rebeldia

-Facilitar espacios de
reflexion grupal sobre
comportamientos
frecuentes.

- Guiar a los adolescentes
en la identificacion de
conductas que afectan su
bienestar o relaciones.

- Promover la toma de
conciencia sobre las
consecuencias de sus
acciones

Sesion 17

-Psicoeducacion del tema.
Migracion y su impacto en la
conducta.

-Role playing de reconocimiento
conductual.

-Diario de logros (mismo formato
del componente cognitivo)

Sesion 18

-Técnica del semaforo conductual.
- Mapa de conductas y
consecuencias.

Desarrollar habilidades
de autocontrol
conductual y manejo de
impulsos.

70% de los adolescentes:
-Muestran control ante
situaciones de conflicto.
-Disminuyen respuestas
impulsivas y agresivas.

-Estrategias para
manejar impulsos y
reacciones.

- Autocontrol y
autorregulacion
conductual en

-Modelar el uso de
técnicas de autocontrol en
situaciones simuladas.

- Acompaiiar ejercicios
de practica de pausa y
reflexion antes de actuar.

Sesion 19

-Psicoeducacion del tema:
Autocontrol y manejo de impulsos.
-Técnica “STOP” (Detenerse-
Pensar-Observar-Planificar).

Sesion 20
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-Incrementan la
aplicacion de técnicas de
pausa y reflexion
consciente.

situaciones de
conflicto.

- Técnicas de pausa 'y
respuesta consciente.

- Refuerzo del
autocuidado a través de
decisiones conductuales
conscientes

-Entrenamiento en habilidades de
autocontrol.

- Técnicas de respiracion para
reducir impulsividad.

Fortalecer la capacidad
de resolucion de
conflictos y toma de
decisiones

70% de los adolescentes:
-Identifican
consecuencias antes de
actuar.

-Aplican estrategias de
resolucion pacifica.
-Asumen responsabilidad
sobre sus decisiones.

- Analisis de
consecuencias antes de
actuar.

- Conductas orientadas
a soluciones y no a la
reaccion emocional.

-Guiar ejercicios de
analisis de situaciones
conflictivas reales o
simuladas.

- Acompafiar al grupo en
la creacion de soluciones
alternativas.

- Fomentar la
responsabilidad sobre las
decisiones tomadas.

Sesion 21

-Psicoeducacion: ;Qué son los
conflictos?

-Técnica de resolucion de
problemas.

Sesion 22

-Juego de roles para resolucion de
conflictos
-Arbol de decisiones.

Fomentar habitos
conductuales saludables
y orientados a metas
personales.

70% de los adolescentes:
-Incorporen rutinas
positivas en su vida
diaria.

-Demuestran
responsabilidad personal
y autocuidado.
-Planifican acciones para
el bienestar fisico y
emocional.

-Rutinas positivas y
responsabilidad
personal.

- Conductas que
favorecen el bienestar
fisico y emocional.

- Construccion de
proyectos personales y
metas conductuales.

-Acompafiar en la
identificacion de habitos
que fortalezcan el
autocuidado.

- Promover la
planificacion semanal de
acciones positivas.

- Reforzar los logros
conductuales individuales
y grupales.

Sesion 23

-Psicoeducacion: Habitos
saludables y Desarrollo personal.
- Dinamica: los aros.

Sesion 24

- Técnica del “pequeiio paso”.
- Dinamica: La pelota futbolera.

Desarrollar habilidades
sociales y de
comunicacion asertiva
con pares y adultos
significativos.

70% de los adolescentes:
-Utilizan la
comunicacion asertiva en
interacciones cotidianas.
-Muestran empatia y
escucha activa.

-Comunicacion verbal
y no verbal.

- Asertividad, empatia
y escucha activa.

-Facilitar ejercicios
grupales de
comunicacion efectiva.

- Promover la practica del
lenguaje asertivo en
situaciones cotidianas.

Sesion 25

-Psicoeducacion: Importancia de
una adecuada comunicacion.
-Técnica: El banco de niebla.

Sesion 26

-Psicoeducacion: Empatia y
escucha activa.
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-Refuerzan el

- Reforzar el

Dinamica: Teléfono

reconocimiento del otro reconocimiento del otro descompuesto.
como interlocutor valido. como interlocutor valido. | Dinamica: El autobus.
Favorecer la 70% de los adolescentes: | -Importancia del -Facilitar actividades Sesion 27

identificacion y
fortalecimiento de redes
de apoyo social y
comunitario.

-Identifican sus redes de
apoyo familiar y social.
-Reconocen figuras de
confianza.

-Participan activamente
en dinamicas grupales de
apoyo mutuo.

apoyo social y
familiar.

- Identificacion de
figuras de confianza y
redes de apoyo
cercanas.

donde los adolescentes
reconozcan sus redes de
apoyo.

- Reforzar la percepcion
de pertenencia y
seguridad en el grupo.

-Psicoeducacion: La importancia

de las Redes de Apoyo.-
Actividades grupales de

reconocimiento y apoyo mutuo.

Sesion 28

- Técnica de visualizacion de

apoyo comunitario.
-La telarafia.

-Diario de logros (Finalizacion)
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El programa se sustentara bajo un enfoque que une la Psicologia Clinica y la Psicologia
Comunitaria, conocido como Psicologia Clinica en la Comunidad. Este enfoque entiende que las
dificultades emocionales, cognitivas y conductuales de los adolescentes no son problemas
individuales, sino respuestas a contextos familiares y sociales dificiles (Sanchez, 2020). Desde la
Psicologia Comunitaria se promueve el sentido de pertenencia y el fortalecimiento de los
recursos personales y colectivos, mientras que la Psicologia Clinica, a través del modelo
Cognitivo-Conductual (TCC), ayuda a cambiar pensamientos negativos y desarrollar habilidades
emocionales y sociales (Ruiz et al., 2012). En conjunto, ambos enfoques permiten una

intervencion integral que favorece el bienestar personal y comunitario.

Se implementara bajo el modelo cognitivo-conductual, el cual sostiene que los
pensamientos influyen directamente en las emociones y en las conductas. Desde esta perspectiva
se trabajara con los adolescentes para identificar ideas o creencias negativas relacionadas con la
migracion de uno o ambos padres como: sentimientos de abandono, culpa, enojo o
desvalorizacion con el proposito de transformarlas en interpretaciones mas saludables que
favorezcan su bienestar.

El modelo cognitivo-conductual facilitara el fortalecimiento de habilidades personales
como la autoestima, la autorregulacion emocional y la toma de decisiones. Se busca que los
adolescentes comprendan que, aunque no pueden cambiar la realidad de la ausencia de sus
padres, si pueden modificar la manera en que la interpretan y coémo responden emocional y

conductualmente ante ella.
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Se basara en un disefio de intervencion pre-experimental con medicidn pretest y postest
en un solo grupo, el cual permitira evaluar los efectos del protocolo de apoyo psicosocial en los
adolescentes participantes. Este disefio consiste en aplicar una medicion inicial (linea base) antes
de iniciar la intervencion, una medicion intermedia durante el proceso y una medicion final
posterior a la implementacion de las actividades, con el propdsito de identificar los cambios en

los indicadores de bienestar emocional, cognitivo y conductual.

Se desarrollard mediante una intervencion participativa y vivencial, promoviendo el
aprendizaje a través de la experiencia. Esta metodologia permitira que los participantes
identifiquen, expresen, gestionen sus emociones, fortalezcan habilidades sociales, cognitivas y
conductuales y desarrollen estrategias de afrontamiento ante las afectaciones debido a la

desintegracion familiar producto de la migracion de uno o ambos padres.

Para la realizacion del programa de apoyo psicosocial se utilizaran técnicas cognitivas,
emocionales y conductuales propias del modelo cognitivo-conductual, adaptadas a una
metodologia participativa y vivencial mediante, talleres psicoeducativos, conformacion de
grupos de apoyo y actividades grupales que permitan a los adolescentes identificar sus
pensamientos, expresar sus emociones y practicar nuevas formas de afrontar la ausencia de sus
padres. Asi mismo, se emplearan dindmicas como juegos de roles y ejercicios de reflexion,
promoviendo la participacion activa y el apoyo entre pares, con el fin de fortalecer la autoestima,

la autorregulacion emocional y las estrategias de afrontamiento de manera positiva y segura.
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Ademas, se utilizara la aplicacion de escalas o cuestionarios estandarizados como
herramienta para medir los indicadores de dificultades emocionales, cognitivas y conductuales en
los participantes. Estas herramientas permitiran obtener un diagndstico inicial del estado
psicosocial de los adolescentes y servira como punto de referencia para evaluar los avances

logrados durante el desarrollo del protocolo.

Esté dirigido a adolescentes de 13 a 15 afos, que presentan afectaciones emocionales,
cognitivas y conductuales por la desintegracion familiar provocada por la migracion de uno o

ambos padres, residentes en el municipio de La Libertad Centro, distrito de San Juan Opico.

El programa tendra una duracion aproximada de un afo. Este periodo se ha definido
considerando el tiempo necesario para favorecer cambios sostenidos en las dreas emocional,
cognitiva y conductual, asi como para garantizar una evaluacion continua del impacto de la
intervencion. Es asi como durante este periodo se desarrollaran ocho fases fundamentales,
orientadas al fortalecimiento del bienestar integral de los adolescentes participantes:

Promocion e invitacion al proyecto. Se realiza la difusion del programa en
instituciones educativas, comunidades y redes sociales locales, promoviendo la participacion
voluntaria e informada. En esta etapa se explican los objetivos, la metodologia y los beneficios
esperados, generando motivacion y sentido de pertenencia desde el inicio.

Aplicacion Inicial de medicion de indicadores. Se aplicaran escalas y pruebas

psicométricas para evaluar los indicadores de bienestar emocional, cognitivo y conductual. Esta
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medicion inicial establece una linea base que permitira analizar los cambios producidos a lo
largo del proceso y adaptar las estrategias segun las necesidades detectadas.

Logistica y reuniones de coordinacion. Esta fase incluira encuentros
informativos con los adolescentes, cuidadores y equipo técnico. Se definiran los horarios,
espacios de trabajo, normas de convivencia, roles y canales de comunicacion, asegurando la
organizacion adecuada de cada componente y el compromiso familiar con el proceso.

Componente Emocional. Esta etapa se orienta al fortalecimiento de las
habilidades emocionales de los participantes, promoviendo la identificacion, expresion y manejo
saludable de las emociones. Se busca que los adolescentes reconozcan sus sentimientos y
desarrollen estrategias de autorregulacion que favorezcan el bienestar y la estabilidad emocional
en diferentes contextos.

Componente Cognitivo. En esta fase se trabaja el desarrollo de procesos de
pensamiento mas realistas y constructivos. Se pretende que los participantes reflexionen sobre
sus percepciones y creencias, identificando aquellas que puedan generar malestar, para
transformarlas en ideas mas positivas y funcionales que fortalezcan su autoestima y proyeccion
personal.

. Medicion intermedia de indicadores A mitad del programa se realizara una
nueva evaluacion para monitorear los avances individuales y grupales. Los resultados obtenidos
permitiran ajustar las estrategias, reforzar los componentes menos desarrollados y brindar un
seguimiento personalizado a quienes lo requieran.

Componente Conductual. Se pretende Fortalecer las habilidades sociales, el

afrontamiento y la motivacion hacia el futuro. A través del Entrenamiento en Habilidades
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Sociales, la Resolucion de Problemas y la Activacion Conductual, se promueve la comunicacion
asertiva, el desarrollo de habitos saludables y la construccion de resiliencia.

Evaluacion final y cierre del programa. Se aplicaran nuevamente los
instrumentos de medicion para comparar los resultados finales con la linea base. Posteriormente,
se realiza una jornada de cierre y presentacion de resultados, en la cual los adolescentes
compartiran sus aprendizajes y se reconoceran los logros alcanzados. Esta etapa simboliza la
culminacion del proceso y la proyeccion hacia la continuidad del bienestar personal y social.

Cada fase incluird actividades participativas, talleres psicoeducativos y la aplicacion de
instrumentos de evaluacion al inicio, durante y al finalizar el programa, con el fin de monitorear

los avances individuales y grupales.

Recomendaciones para la implementacion:

o Respetar la duracion estimada de cada fase, esto garantizara la coherencia metodologica y el
fortalecimiento progresivo del aprendizaje.

o Se recomienda realizar reuniones periodicas de seguimiento con cuidadores y responsables
del protocolo para reforzar los avances observados en los adolescentes.

o Adaptar la programacion a las necesidades especificas de cada grupo o comunidad.

o Registrar todas las actividades, evaluaciones y observaciones para generar evidencias del
impacto del protocolo y posibles mejoras futuras.

o Asegurar que el cierre del protocolo tenga un componente simbolico y que refuerce la

autoestima, la pertenencia y la valoracion del proceso vivido.
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Actividades | Mes 1 | Mes 2 | Mes 3 | Mes 4 | Mes 5 | Mes 6 | Mes 7 | Mes 8 | Mes 9 |Mes10| Mes 11 | Mes 12

Fase I. Promocion.

Fase I1. Logistica.

Fase II1. Medicion inicial (Pre-test).

Fase IV. Componente emocional.

Sesion 1

Sesion 2

Sesion 3

Sesion 4

Sesion 5

Sesion 6

Sesion 7

Sesion 8

Fase V. Componente cognitivo.

Sesion 9

Sesion 10

Sesion 11

Sesion 12

Sesion 13




241

Sesion 14

Sesion 15

Sesion 16

Fase VI. Medicion intermedia.

Fase VII. Componente conductual.

Sesion 17

Sesion 18

Sesion 19

Sesion 20

Sesion 21

Sesion 22

Sesion 23

Sesion 24

Sesion 25

Sesion 26

Sesion 27

Sesion 28

Fase VIII. Evaluacio

n final (Post-test) y

cierre d

el progr

ama.
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La evaluacion de resultados del proyecto se orienta a medir los cambios en las sefales de
dificultades de caracter emocional, cognitivo y conductual de los participantes, a través de la
identificacion del desarrollo de habilidades en cada area afectada logrando su bienestar, en funcion
de los objetivos a cumplir y las actividades realizadas para su consecucion.

El proyecto presenta una evaluacion cuantitativa, que se realiza en 3 momentos de su
ejecucion. Para ello, se aplicard una evaluacion inicial (linea base. pre-test), intermedia y final

(post-test), con el uso de pruebas psicologicas y una evaluacion con escala tipo Likert.

o Cuestionario de Capacidades y Dificultades (SDQ). Goodman R., 2020 (adaptacion
actualizada, version autoinforme de 11-17 afios). Evaluacion de dificultades emocionales y
conductuales, asi como del comportamiento prosocial en la infancia y adolescencia.

o Evaluacion de dificultades en area cognitiva (elaboracion propia). Identifica y mide
indicadores sobre problemas de los adolescentes en cuanto a autovaloracion, pensamiento
limitante (desadaptativo o errores de pensamiento), estrategias de afrontamiento y resiliencia.

o Evaluacion del Componente Conductual (elaboracion propia). Evalia los cambios
conductuales, en relacion con habilidades sociales, control emocional, comunicacion asertiva

y uso de redes de apoyo.



Momento B
.Cuando se . .
de . Instrumento a utilizar Propésito
. mide?
Medicion
Linea Se mide antes  * Cuestionario de Los resultados obtenidos
base, pre- dela Capacidades y permiten identificar y
test aplicacion del  Dificultades (SDQ). seleccionar el perfil de los
(Antes) programa, en < Evaluacion del adolescentes que pueden
la fase de las  Componente Conductual participar, y hacer un
“actividades < Evaluacion de diagnostico general del
previas”, para  Dificultades en Area estado inicial del grupo en
seleccionde  Cognitiva los 3 componentes, segln el
participantes nivel de dificultades
para el presentadas (leve o
programa moderado). Asimismo, la
Mes 3, informacion brinda un
semana 1-4 panorama para hacer una
adaptacion o ajuste del
contenido, asegurando la
relevancia en el grupo.
Evaluacion A la mitad del e Cuestionario de
intermedia conjunto de Capacidades y Evaltia, mide y detecta los
(Durante)  sesiones del Dificultades (SDQ). progresos y/o ajustes a
programa * Evaluacion del realizar en las actividades,
Mes 8, Componente Conductual permitiendo adaptar
semana 1-4 * Evaluacion de cambios a las sesiones
Dificultades en Area restantes.
Cognitiva
Evaluacion Después de * Cuestionario de Mide y establece los logros
final, haber Capacidades y e impacto en los
postest terminado el ~ Dificultades (SDQ). beneficiarios tras la
(Después)  programa * Evaluacion del aplicacion del programa, en
Mes 11-12, Componente Conductual comparacion con la linea
semana 1-3 e Evaluacion de base, cerrando el ciclo de

Dificultades en Area
Cognitiva

medicion.
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Se sugiere a los ejecutores realizar un proceso de evaluacion que mida el impacto directo
generado en los adolescentes. Esta evaluacion se enfocara tinicamente en medir el inicio y la
salida del programa en cuanto al conocimiento previo y adquirido, para comprobar la efectividad
de los contenidos impartidos y las actividades realizadas. Por tanto, se cuantifica la mejora en los
conocimientos, habilidades y actitudes de los participantes con respecto a los objetivos

especificos del proyecto.

La metodologia se basa en un disefio Pre-test / Post-test, utilizando un instrumento de

desarrollo propio que mide el logro de los objetivos especificos.

Momento ,
,Cuando se Instrumento .
de . . Proposito
. mide? a utilizar

Medicion

Inicio Antes de la Evaluacion Determinar el nivel de conocimiento inicial
primera sesion. de Impacto de los participantes sobre los contenidos del
Mes 3, semana | del Programa programa.

Salida Inmediatamente Evaluaciéon Medir cuanto han mejorado los participantes
después o durante  de Impacto al finalizar, cuantificando el impacto
la Giltima sesion. del Programa generado y el logro de los objetivos.

Mes 11, semana 3

o Facilitadores, responsables de la implementacion y evaluacion de las sesiones grupales.
0 Representantes institucionales (psicologos escolares, trabajadores sociales o coordinadores

locales) que colaboran en la seleccion de participantes, convocatoria y seguimiento de casos.
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Hojas, boligrafos, marcadores, papelografos, cartulinas, cinta adhesiva y material impreso
para las actividades grupales.

Copias de instrumentos de evaluacion (SDQ, Evaluacién de Dificultades en Area Cognitiva,
del Componente Conductual y Evaluacion de Impacto del Programa).

Recursos ludicos y artisticos para favorecer la expresion emocional (colores, hojas
decoradas, revistas, pegamento, etc.).

Equipo informatico (computadora, proyector, bocinas portatiles).

Mobiliario basico (sillas, mesas, pizarra acrilica o rotafolio).

Espacio fisico adecuado para el desarrollo de las sesiones (aula, salon comunal o centro

escolar).

Financiamiento compartido por los facilitadores y/o institucion para la adquisicion de
materiales didacticos y de evaluacion.

Colaboracion con entidades locales o municipales para el uso de espacios fisicos.

Apoyo econdmico o en especie de la institucion aliada (por ejemplo: impresiones, refrigerios,

transporte).

Acompariamiento institucional: La institucion brindara apoyo en la coordinacién con los
centros escolares o comunidades, facilitando la comunicacion con los adolescentes, cuidadores
y docentes. Ademas, garantizard las condiciones de seguridad, acceso y disponibilidad del

espacio durante las actividades.
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o Coordinacion interinstitucional: Se prevé la articulacion con servicios locales de salud
mental o instancias municipales para la derivacion de casos que requieran atencion
especializada.

o Supervision y monitoreo: Los procesos seran supervisados periddicamente por el equipo
facilitador, garantizando el cumplimiento de los objetivos, la pertinencia técnica y el impacto

positivo en la poblacion participante.

Precio

Recursos y presupuestos Cantidad o e Precio Total.
unitario

ITEMS
Arrendamiento de local 2 $ 50.00 $ 100.00
Equipamiento de mobiliario
Estantes 2 $ 100.00 $ 200.00
Sillas 30 $ 7.50 $ 225.00
Impresora 1 $ 350.00 $ 350.00
Transporte (traslado de personal) $ 8.00 $ 40.00
Costos de mantenimiento
Mantenimiento de local Mensual $ 60.00
Pago de servicios basicos Mensual $ 50.00
Costos de Directos.
Materiales varios Semanal $ 80.00
Honorarios de personal Operativo
Gastos administrativos
Profesionales de psicologia 5 $ 600.00 $ 3,000.00
Viaticos y alimentacion 5 $ 10.00 $ 50.00
Refrigerios 50 $ 200 $ 100.00
Redes y medios informativos
Produccion de afiches o posteres 30 $ 200 $ 60.00

publicitarios

Total $ 4,315




PROYECTO SOBRE LA PREVENCION DEL SINDROME
DEL CUIDADOR EN ADULTOS A CARGO DE NINOS, NINAS
Y ADOLESCENTES CON TRASTORNO DEL ESPECTRO

AUTISTA




PREVENCION DEL SINDROME DEL CUIDADOR MEDIANTE LA
PROMOCION DE ESTRATEGIAS DE AUTOCUIDADO EN ADULTOS DE 20 A 40
ANOS A CARGO DE NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES (NNA) CON TRASTORNO

DEL ESPECTRO AUTISTA (TEA) USUARIOS DEL INSTITUTO SALVADORENO DE \u\

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
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1 presente proyecto surge ante la necesidad de atender el impacto psicosocial que
enfrentan los cuidadores primarios —madres, padres o familiares— de NNA con Trastorno del
Espectro Autista (TEA). Diversos estudios han evidenciado que su rol de cuidado continuo y las
altas demandas emocionales, fisicas y econdmicas pueden generar sobrecarga, estrés cronico y
agotamiento, dando lugar al denominado Sindrome del Cuidador, el cual afecta
significativamente el bienestar psicologico y la calidad de vida de quienes ejercen esta labor.

En el ambito nacional, investigaciones recientes confirman la existencia de necesidades
psicologicas no atendidas en este grupo poblacional. El estudio desarrollado por Portillo Tobar et
al. (2019), evidencio6 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), determin6 que la
mayoria de las madres cuidadoras presentaban dificultades significativas en la regulacion
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 psicoldgicos
mas complejos, que a su vez afectaria a los nifios con TEA. En ese sentido, a nivel nacional el
Instituto Salvadorefio de Rehabilitacion Integral (ISRI) constituye la institucion de salud ptblica
con mayor demanda en la atencion de nifios con TEA. En el periodo de julio—diciembre de 2024,

se atendieron 170 casos, en su mayoria de San Salvador. Esto posiciona al ISRI como la

institucion con mayor concentracion de cuidadores primarios de nifios con TEA.
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::,/ ~ Es importante destacmintervenciones tanto del ISRI como del resto de
,,_ - ’—"\
—— —

. instituciones que brindan atencion a nifios con TEA, se centran-prioritariamente en el paciente.
S —

/ = En consecuencia, los programas dirigidos especificamente al bienestar psicologico de los
cuidadores primarios son casi inexistentes en el pais.

Es por ello, que el presente proyecto responde a esta brecha de atencidon, 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 NNA
con TEA. Su implementacion permitird reducir los niveles de estrés y sobrecarga emocional,
mejorar la regulacion afectiva y potenciar los recursos personales y sociales de los cuidadores,
favoreciendo asi su bienestar integral y el de sus familias.

Esta propuesta se enmarca en las 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 Atencion 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 NNA con TEA.

TEA'Y Demandas De Apoyo Segin Sus Niveles
El Trastorno de Espectro Autista (TEA) es considerado segun el Manual Diagndstico y
Estadistico de los Trastornos Mentales DSM-V como un trastorno del neurodesarrollo, que

aparece antes de los tres anos, puede durar toda la vida y causar deficiencias persistentes en la
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\ 4 5 o % 5 R .. .. 7
. comunicacion, 1ntera0019n soc1a1, asl 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
agotamiento en donde se observa sintomatologia fisica, emocional y cognitiva provocado por la
carga de cuidar a personas con algln tipo de discapacidad, en este caso NNA 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 suefio etc. Bermeo destaca que mucha de esta sintomatologia se
engloba en trastornos como la depresion y ansiedad.
Factores predisponentes para el Sindrome del Cuidador
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 nifo, esto se debe a que el nivel de sobrecarga del
cuidador esta en dependencia de las demandas de apoyo que necesitan los NNA en su vida
cotidiana.
Factor Socio-Econémico. Sim et al (2018), indica que el estrés familiar de nifios con
autismo esté asociado a las dificultades econdomicas y de acceso a atencion integral y

especializada del TEA.
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. \ . . r
——— Sistemas De Apoyo Formales E Informales Limitados. Lopez Chavez (2018) argumenta

——————————
/qaemcia—de soporte institucional, soci iliar y comunitario generan mucha ansiedad,

estrés, tristeza, y angustia por el futuro en los cuidadores primarios de nifios con TEA.

Déficit En El Autocuidado Del Cuidador. El tiempo extendido reduce en gran medida el
tiempo personal de los cuidadores agravando su carga y afectando su salud fisica y psicolégica.
(Jietal, 2014)

Desconocimiento Del Sindrome Del Cuidador. La falta de conciencia sobre las
consecuencias psicoldgicas que conlleva el cuidado de un nifio con TEA, genera mayor
vulnerabilidad 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

Impacto En La Salud Fisica. Sensi 2023, indica que los héabitos 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 poblacion, por lo que son muy
vulnerables a suftrir enfermedades cronicas como diabetes, hipertension, cardiopatia etc.

Vulnerabilidad Para El Desarrollo De Problemas Psicologicos De Mayor Complejidad.
Si el sindrome del cuidador no se detecta en etapas tempranas las personas pueden empezar a
desarrollar trastornos de depresion moderada a severa, asi como trastornos de ansiedad,
trastornos del suefio etc. (Bupa Global, 2025).

Problemas En El Cuidado Del Paciente Con Tea. Las caracteristicas de la

sintomatologia que genera el sindrome del cuidador descritas anteriormente generan dificultades

para la regulacion emocional, que seglin Bradshaw et al 2021 llega a externalizarse en la relacion

con el paciente con TEA, y, por ende, afecta el cuidado eficiente del mismo.

— SR =



. el 55% de cuidadores con el sindrome tienden a aislarse por sentimientos de culpa, rechazo,

eterioro De Las Dinamicas Familiares Y Relaciones Sociales. Segin Pérez, et al (s.

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 psicologicas y
tener una mejor calidad de vida. Es importante destacar que no se reduce a aspectos fisicos,
involucra una vision mas integral de bienestar, y requiere del desarrollo y practica de habilidades
que favorezcan la toma de responsabilidad en la solucion de aquello que afecta la salud.

De acuerdo con lo anterior, el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF)
plantea las siguientes dimensiones de autocuidado.

Autocuidado Fisico: es todo lo relacionado con el bienestar del cuerpo, desde héabitos
relacionados con una alimentacion saludable, higiene corporal, actividad fisica e higiene del
suefio, hasta prevenir y atender enfermedades.

Autocuidado Emocional: implica todas aquellas acciones cuyo objetivo es contribuir al
bienestar emocional y conectar de manera saludable con las emociones propias y de los demas.
Requiere de habilidades para el reconocimiento de estas, identificacion de sus desencadenantes 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

la habilidad para reconocer estados cognitivos, patrones de pensamiento, y modificacid

estos.
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— Autocuiml: esta relacionado con aquellas actividades que permiten compartir y

L ————
”/dsﬁutaf—dettiempo con otros, estableciendo y eniendo relaciones saludables basadas en el

respeto y limites asertivos.
El Autocuidado en la Prevencion del Sindrome del Cuidador

Segtn UNICEF la incorporacion de rutinas de autocuidado es la base fundamental para
prevenir enfermedades tanto de indole fisica como psicologica, y en caso de ya padecerlas se
convierte en un recurso para recuperarse de las mismas.

Asimismo, Pérez y Hazas (2023) concluyen 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 estos se
destaca a Romero (2019), quien ademads agrega que para lograr mejorar el autocuidado del
propio cuidador se debe hacer a través de la ensefianza de técnicas de gestion emocional,
solucidn de problemas, actividades de disfrute, técnicas de relajacion y asertividad.

Enfoque Clinico Comunitario de Intervencion

Seglin la Asociacion Americana de Psicologia, (APA) la psicologia clinica comunitaria es
una especialidad dentro de la psicologia clinica que propicia las actuaciones a nivel comunitario
mediante el desarrollo de programas de prevencion 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

pensamientos y comportamientos disfuncionales son la causa 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

//



Ee ;ductas mas adaptativas. Dentro de los pioneros mas destacados de este modelo se

. encuentra Alberth Ellis y su Terapia Racional Emotiva Conductual y Aaron Beck con su Terapia

Cognitiva, posteriormente Terapia Cognitivo Conductual. (Psychologs Magazine News, 2025)

Segtn Ybarra et al. (2012) diversos estudios han demostrado la eficacia de intervencione?
—

cognitivo-conductuales para el desarrollo de habilidades necesarias para la practica de conductas
de autocuidado en personas con padecimientos ya establecidos, asi como a nivel preventivo de
los mismos.
Marco Normativo: Politicas Pablicas

Las politicas publicas que respaldan la iniciativa del presente proyecto son:

Ley de Salud Mental: Art. 12.- Seran atribuciones del MINSAL: k) Promover y facilitar
la participacion y consciente de la poblacion en las acciones preventivas y de atencion en la salud
mental.

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 potencialidades acordes al
padecimiento del usuario.

Norma Técnica para la Atencion Integral en Salud para las Personas con

Discapacidad: Art.1.-Establece las disposiciones técnicas para la atencion integral en salud a la

persona con discapacidad, su familia y la comunidad.
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— Politica Regional de Salud STCA2023-2030: busca generar propuestas que posicionen el

- autocuidado como una herramienta esencial para sistemas de salud mas sostenibles, centrados en

/—”_ 14 10
ersonas, la prevencion y promocion.

Objetivo General
Promover la practica de estrategias de autocuidado en adultos de 20 a 40 afos de edad,
cuidadores primarios de nifos, nifias y adolescentes (NNA) con Trastorno del Espectro Autista
(TEA) usuarios del Instituto Salvadorefio de Rehabilitacion Integral (ISRI) por medio de una
metodologia ludica y participativa con el proposito de influir en la prevencion del desarrollo de
la sintomatologia del Sindrome del Cuidador, en el periodo de un afio.
Objetivos Especificos
e Identificar conductas de auto cuidado desatendidas y los factores de riesgo de los
cuidadores 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 psicologico.

e Fomentar la adopcion de practicas de auto cuidado fisico, cognitivo, emocional y social.

La poblacion destinataria del presente proyecto estd conformada por madres, padres y
cuidadores primarios de nifios, nifias y adolescentes diagnosticados con Trastorno del Espectro
Autista (TEA), que son usuarios del Instituto Salvadorefio de Rehabilitacion Integral (ISRI),

especificamente adultos que desempefian un rol activo de cuidado.

e - /




\

Ser usquo/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 anos.
e Residir en el area metropolitana de San Salvador y zonas aledafias.
Criterios de Exclusion
e Cuidadores que participen simultineamente en programas de intervencion psicologica
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 acompafiamiento y

evaluacion del proceso de intervencion.
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o.del-Plan de Atencién Dirigido a la Pobmque dela

DIMENSIONES VARIABLES

Auto cuidado fisico Conciencia corporal y actividad fisica: reconocimiento de
sefales 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,
autoevaluacion del estrés

e Habitos saludables: Cambios en habitos de alimentacion,
descanso ¢ hidratacion, cumplimiento del “reto de

autocuidado”
Autocuidado cognitivo e Consciencia cognitiva: Diferencia entre pensamiento y
y emocional emocion, identificacion de la relacion entre pensamientos,

emociones y acciones, reconocimiento de situaciones donde
sus pensamientos afectan su estado emocional, descripcion de
ejemplos de pensamientos frecuentes ante situaciones de
cuidado.

e Reestructuracion cognitiva: identificacion de distorsiones
cognitivas, cuestionamiento de la evidencia de pensamientos
disfuncionales, reformulacion de pensamientos disfuncionales
por otros mas realistas, aplicacion del modelo A-B-C de Ellis
para analizar situaciones personales.

e Autorregulacion emocional: razonamiento de como sus
emociones cambian al modificar sus pensamientos, utilizacion
de auto instrucciones racionales, gestion del didlogo interno
disfuncional en situaciones de estrés, implementacion de
estrategias cognitivas para reducir el malestar emocional.

e Autoobservacidn y autoconciencia: Registro de pensamientos y
emociones diarias, reconocimiento de patrones de pensamiento
repetitivos, reconocer importancia de la autoobservacion en la
gestion emocional, mantenimiento de la practica diaria de
observacion cognitiva.

e Autoestima y autovaloracion: Identificacion de fortalezas
personales y recursos internos, reconocimiento de auto valia
mas alla del rol de cuidador, reformulacion de creencias

e ——— /



Autocuidado social Redes de apoyo: Identificacion de personas significativas,
reconocimiento de tipos de apoyo que se posee
Comunicacion asertiva: Formulacion de peticiones o rechazos
de manera asertiva, implementacion de escucha activa. —
Expresion emocional y autorregulacion: utilizacion de
estrategias de autorregulacion, participacion en actividades de
descarga emocional, identificacion de emociones frecuentes
Participacion social y vinculacion: Planificacion y
cumplimiento de actividades significativas, vinculacion con
otros cuidadores

Compromiso con el autocuidado: planificacion de acciones de
autocuidado, seguimiento de metas sociales.

Plan personal de Bienestar personal y emocional del cuidador: Reconocimiento
autocuidado a largo de factores que afectan su bienestar, evaluacion periddica de su
plazo estado emocional, expresion de sus emociones en espacios
reflexivos.

Manejo del tiempo y equilibrio cotidiano: Definicion de
horarios para actividades personales, cumplimiento de rutina
planificada, evitar la sobrecarga de tareas.

Compromiso con el bienestar propio: Cumplimiento de metas
de autocuidado, reconocimiento de la importancia de cuidar de
si mismo.

b) Diseiio De Programa De Atencion Basado En El Diagnostico De Aspectos Clinicos
Comunitarios Detectados En La Poblacion Meta
Fase 1- Planificacion y Promocion del proyecto:

En esta fase se realizardn actividades de coordinacion con las instituciones (ISRI u otras),
se conformara el equipo técnico del proyecto y se elaboraran los materiales a utilizar.

Paralelamente se implementaran acciones de promocion institucional mediante afiches, —

poster y publicidad en redes sociales del ISRI, asi como el proceso de reclutamiento de

participantes tomando en cuenta criterios de inclusion y exclusion.

En este mismo periodo se aplicard el formulario de sondeo inicial para identificar las necesidades

_——— — =
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y expectativas del grupo meta, lo que servird de base para ajustar la ihetodologia y el contenido
N de los talleres.
wwu=_Fase 2- Evaluacion Pre-Intervencion Q

Actividad 1. Formulario De Sondeo Sobre Factores De Riesgo y Proteccion. Los

beneficiarios deberdn llenar un cuestionario en linea sobre sus datos sociodemograficos, factores

de riesgo y de proteccion de sus contextos inmediatos: estado civil, nivel académico, ocupacion,

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 destinard una jornada para la

aplicacion 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 la misma. A continuacion, se presenta la planificacion

para las siguientes fases.




psicoeducativas con el fin que los beneficiarios tengan pautas para su identificacion temprana

Objetivo General: Concientizar sobre la sintomatologia del sindrome del cuidador y sus consecuencias mediante estrategias

Objetivos Especificos

Contenidos a Trabajar

Actuaciones del Psicélogo

Técnicas de Intervencion

1. Reconocer el sindrome e Definicion y sintomas del Explica la sintomatologia de e Psicoeducacion.
del cuidador y sus sindrome del cuidador. forma empatica y accesible e Autoevaluacién guiada.
manifestaciones e Diferencia entre estrés y Facilita el reconocimiento de e Debate grupal.
psicologicas. desgaste cronico. sefiales de agotamiento
e Factores de riesgo. emocional.
e Consecuencias a corto, mediano Promueve la validacion de las /
y largo plazo. emociones.
2. Concientizar sobre la e Descanso y limites personales. Refuerza la importancia de la e Psicoeducacion
importancia de prevenir el e Mangjo del tiempo. pausa y el autocuidado diario. e Planificacion de
desgaste emocional y e Importancia de practicar Motiva el equilibrio entre tiempos de
fisico. actividades de bienestar y cuidado personal y del autocuidado.
relajacion, para el manejo del paciente con TEA.
estrés
3. Identificar los beneficios e Importancia de pedir ayuda y Promueve espacios de Psicoeducacion
del fortalecimiento de la compartir responsabilidades con interaccion y confianza. e Debate grupal

red de apoyo social para los
cuidadores de nifios con
TEA.

familiares.
Importancia del
acompafiamiento entre
cuidadores.

Refuerza la idea de comunidad
como fuente de bienestar
emocional.

JORNADA 2: “IMPORTANCIA DEL AUTOCUIDADO EN EL BIENESTAR PSICOLOGICO”

Objetivo General: Sensibilizar sobre la importancia del autocuidado en el bienestar psicologico y en la prevencion del

sindrome del cuidador por medio de estrategias psicoeducativas que propicien la adquisicion de un papel activo durante la ejecucion del

proyecto.
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~* Objetivos Especificos

Contenidos a Trabajar

Actuaciones del Psicélogo

Técnicas de =
Intervencion

Promover la

‘comprenston-del
tidado como una
practica necesaria para el
equilibrio emocional y

psicologico.

Concepto de autocuidado
integral (fisico, emocional,
social, cognitivo).
Diferencia entre autocuidado
y egoismo.

Factores que obstaculizan el
autocuidado.

Explora conocimientos
previos

Introduce el tema por medio
de un lenguaje adaptado a
las caracteristicas de la
poblacion.

Desmitifica las creencias
erroneas sobre el
autocuidado.

e Psicoeducacion.,
e Debate guiado.
Dindmica de r

personales que requieren
atencion y mejora.

Autoobservacion y
autoconocimiento.

Realiza ejercicios de reflexion
sobre habitos personales.
Acompaia la toma de
conciencia sobre patrones de
desgaste y exceso de
exigencias

e Psicoeducacio

e Analisis FODA de
autocuidado
personal.

4

W del cuidador
: *Propiciar el

3.Concientizar sobre la
importancia del
autocuidado para el

Z ,uidado de otros y en la

revencion del Sindrome

compromiso personal
para la mejora de los
habitos de autocuidado

Importancia del autocuidado
para el cuidado de otros
Relacion entre autocuidado y
sindrome del cuidador
Importancia del compromiso
personal en el proceso de
intervencion del proyecto

Propicia la asimilacion de los

conocimientos previos (jornada

1), con los nuevos (jornada 2)
Motiva al participante a
reconocer la importancia del
bienestar propio como
requisito para cuidar a otros.
Motiva la responsabilidad
individual sobre el propio
bienestar.

e Psicoeducacion

e Técnica de “mi
compromiso con mi
bienestar”.







BLOQUE I: AUTOCUIDADO FISICO

JORNADA 1

Objetivo Gener 1: Promover el autocuidado fisico mediante actividades grupales que favorezcan la conciencia corporal, la ,'
relajaeion, la gestién-d¢ | estrés y la adopcion de habitos saludables.

/()b/jetivos especificos Contenidos a trabajar

Actuaciones del psicologo Técnicas de interven€ion

1.Favorecer la toma de
conciencia sobre la
importancia del auto
cuidado fisico.

Concepto de autocuidado
fisico y bienestar integral.
Consecuencias del descuido
fisico.

Explica la relacion entre
bienestar fisico y emocional.
Facilita reflexion guiada sobre
la rutina diaria.

“El termometrgidel —
autocuidado” (los
participantes ubican
su nivel actual de
autocuidado en una
escala visual).
Dinamica “Mi
semana en
movimiento”: los
participantes
identifican momentos
donde pueden incluir
pausas activas o
autocuidado fisico

2.Promover la conexion
cuerpo-mente a traveés
del movimiento.

Importancia de abordar la,
tensién muscular,
fortalecimiento de
capacidades de
autorregulacion.

Guia ejercicios de relajacion
corporal y movimiento.
Refuerza la atencion plena en
las sensaciones fisicas.

Relajacion muscular
progresiva;
respiracion
diafragmatica guiada

3. Fomentar habitos
saludables de descanso,
alimentacion y
movimiento.

Rutinas equilibradas: suefio,
alimentacion, hidratacion,
egjercicio leve.

Promueve el establecimiento de
metas pequefias y realistas.
Reforzar logros y continuidad.

Reto de autocuidado
de 7 dias: elegir una
accion fisica diaria
(caminar 10 minutos,
beber mas agua,
dormir 30 min antes).
Planificador fisico-
semanal (se disena
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durante la sesion).

e Técnica del
“recordatorio visual”:
crear tarjetas o frases

motivacionales.

4. Reforzar la conexion
rupal y el apoyo entre

padres.

Apoyo mutuo, compartir
experiencias, reforzamiento
social.

Favorece el reconocimiento y
validacion entre participantes.

e Dindmica
“Cuidandome f* -
contigo” (par
comparten estrategias
que les funcionan);
cierre con
recordatorio de la
tarea semanal “reto de
autocuidado y :
planificador fisico
semanal”

/

JORNADA 2

Objetivo General: Dar seguimiento a las estrategias de autocuidado fisico iniciadas en la jornada anterior, promoviendo la
reflexion sobre los logros, dificultades y ajustes necesarios para mantener hdbitos saludables sostenibles en el tiempo.

Objetivos especificos

Contenidos a trabajar

Actuaciones del psicélogo

Técnicas de intervencion

1. Favorecer la reflexion
sobre las practicas de
autocuidado fisico
implementadas durante
la semana.

Revision de experiencias
personales y grupales sobre
las tareas de autocuidado
fisico: ejercicio, descanso,
hidratacion y alimentacion.

Dinamica de apertura: “Mi
experiencia de la semana”.
Cada participante comparte
una accién de autocuidado que
logro realizar y una dificultad
encontrada.

e Lluvia de ideas
grupal.

e Rueda de
experiencias.

2.Reforzar habitos
saludables identificando
factores que favorecen o
dificultan su préética
diaria. A

Factores personales,
laborales y emocionales que
influyen en el
mantenimiento del
autocuidado fisico.

Actividad grupal: “Detectando
obstaculos y recursos”. En
subgrupos se analizan las
principales barreras y se
proponen estrategias realistas

e Trabajo grupal
guiado.

o Analisis
participativo.
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de mejora

3. Promovenla
integracion del

_atitocuidado fisico con '
el bienestar emW'

Relacion entre cuerpo y
mente: como el bienestar
fisico influye en el estado
emocional y viceversa.

Ejercicio de relajacion corporal
guiada y respiracion consciente
para conectar con las
sensaciones fisicas y
emocionales.

Relajacion guiada.

Técnica de
respiracion
consciente.

,,f(Fomentar la

planificacion individual
del autocuidado.

Elaboracion de un plan
semanal personalizado de
autocuidado fisico.

Cada participante disefia su
“Plan personal de autocuidado
fisico” con metas alcanzables y
estrategias concretas

Guia de

planificacionf”

individual.
Asesoria
personalizada.

apoyo mutuo.

5.Reforzar el sentido de
compromiso grupal y

Importancia del
acompafiamiento social en
el mantenimiento de habitos
saludables.

Cierre grupal: Se comparten
compromisos individuales y
mensajes de apoyo.

Refuerzo grupal

positivo.

Dinamica de cierre

motivacional.

BLOQUE I11. AUTOCUIDADO COGNITIVO Y EMOCIONAL

JORNADA 1

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.

Objetivos especificos

Contenidos a trabajar

Actuaciones del psicologo

Técnicas de intervencion

1.Diferenciar entre Concepto de pensamiento y Explicar de manera clara la e Psicoeducacion
pensamientos y emocion. diferencia entre pensamiento
emociones, y reconocer Relacion entre ambos en la y emocion con ejemplos
su impacto en el interpretacion de las practicos del rol del cuidador.
bienestar del cuidador. experiencias diarias. Resaltar la importancia de

Importancia del autocuidado cuidar los pensamientos y

emocional y cognitivo. emociones para mantener la

salud mental.

2. Comprender e Introduccion teodrica al Explicacion clara y adaptada e Psicoeducacion.

modelo A-B-C de Ellis.

modelo A-B-C:

del modelo con apoyo visual

Modelo A-B-C de




Acontecimiento activador
(A), Creencia o interpretacion
(B), Consecuencia emocional
o conductual (C).

Ejemplos cotidianos en el rol
del cuidador.

(pizarra o diapositiva).
Preguntar a los cuidadores si
reconocen situaciones propias
que puedan ilustrar el modelo

Ellis.

omponentes A, By C
en experiencias
personales.

Aplicacion practica del
modelo a situaciones reales:
estrés, cansancio,
discusiones, sensacion de
culpa o autoexigencia.

Facilitar un ejercicio guiado:
los participantes describen
una situacion reciente (A),
sus pensamientos asociados
(B) y como se sintieron o
actuaron (C).

Ejercicio practicof
individual.
Registro A-B-C.

4. Fomentar la toma de
conciencia sobre como
as creencias influyen
en las emociones.

Analisis del impacto que
tienen las interpretaciones
personales en el bienestar
emocional y en la forma de
actuar frente al cuidado.

Promover una reflexion
grupal sobre como distintas
interpretaciones de un mismo
hecho generan diferentes
emociones. Invitar a
compartir ejemplos.

Discusion grupal.
Reflexion guiada.

5. Consolidar el
aprendizaje del modelo
A-B-C.

Sintesis del modelo y su
utilidad para el autocuidado
cognitivo. Revision de los
ejemplos aportados.

Realizar un repaso final y
reforzar verbalmente los
logros del grupo. Asignar una
tarea sencilla para el hogar:
registrar una secuencia A-B-
C durante la semana.

Retroalimentacion
Tarea para el hogar.

JORNADA 2

Objetivo general: Favorecer la deteccion y el reconocimiento de los pensamientos automaticos disfuncionales que surgen en
la experiencia de cuidado, promoviendo una reflexidn mas racional, consciente y equilibrada.

Objetivos especificos

Contenidos a trabajar

Actuaciones del psicélogo

Técnicas de intervencion

1. Revisar los
aprendizajes de la

Recordatorio del modelo A-
B-C y su aplicacion practica

Facilitar una puesta en comun
de los registros realizados en

Retroalimentacion
grupal.




en situaciones del cuidado.
Revision de los registros A-
B-C realizados durante la
semana.

casa.
Valorar avances, resolver
dudas y reforzar la utilidad
del modelo en la vida
cotidiana.

): Definir y comprender
qué son los
pensamientos
automaticos.

Concepto de pensamiento
automatico: ideas rapidas,
espontaneas, que surgen sin
reflexion.

Diferencia entre pensamiento
racional y emocional.

Explicar el concepto de
forma sencilla y
contextualizada en el rol del
cuidador.

Usar ejemplos cotidianos:
“No puedo mas”, “Siempre lo
hago mal”, “Si no estoy yo,
todo se derrumba”.
Proponer una lluvia de ideas
grupal para identificar
pensamientos habituales.
Escribirlos y analizarlos en
conjunto.

Ejemplifica
guiada.
Lluvia de ideas.

3.Promover la toma de
conciencia sobre el
impacto de los
pensamientos
automaticos.

Presentacion del formato de
registro: situacion —
pensamiento — emocion —
conducta.

Utilidad del registro como
herramienta de
autoconocimiento sobre
coémo los pensamientos
negativos influyen en el
estado de animo, el
comportamiento y la relacion
con la persona cuidada.

Ensefiar el uso del registro de
pensamientos. Realizar un
ejercicio practico durante la
sesion con una situacion
reciente o hipotética.

Registro de
pensamientos
automaticos.
Ejercicio practico
individual.
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X\/ﬁ’ Consolidar el

- ;

e Sintesis de los principales Repasar los contenidos e Retroalimentacion.
™ aprendizaje y fomentar tipos de pensamientos principales de la jornada y e Tarea domiciliarig
su aphcac1on cotidiana. automaticos y su deteccion. reforzar la importancia del supervisada.

=

Reforzar el habito de registrar
y revisar pensamientos.

autocuidado cognitivo.
Asignar tarea para la semana:
registrar al menos tres
pensamientos automaticos y
analizarlos.

Objetivo general: Reconocer y cuestionar las creencias irracionales o distorsiones cognitivas que generan malestar ’/ /

JORNADA 3

emocional en el rol de cuidador, promoviendo pensamientos mas flexibles y racionales.

/

Objetivos especificos

Contenidos a trabajar

Actuaciones del psicologo

r . o ~ A/l r
Técnicas de ﬁnte\'veflcmn

1. Revisar los registros

Revision grupal de la tarea

Analizar en grupo los

Retro&limentacién

de pensamientos anterior: ejemplos de ejemplos aportados, grupali/
automaticos. pensamientos negativos y su destacando como ciertos
impacto emocional. pensamientos pueden
contener distorsiones.
2. Comprender las e Explicacion breve de los Presentar ejemplos cotidianos e Psicoeducacion. <
distorsiones cognitivas principales tipos: relacionados con la e Deteccion de
mas comunes. catastrofismo, experiencia del cuidado. distorsiones }
sobregeneralizacion, Favorecer la identificacion de cognitivas. -
pensamiento dicotomico y pensamientos similares en los jen.
“deberia”. participantes.
3. Cuestionar y e Aplicar el cuestionamiento Guiar la reflexion grupal y e Cuestionamiento
reformular ideas socratico para revisar promover la sustitucion de socratico.
irracionales. pensamientos poco realistas: creencias rigidas por e Reestructuracion
“;Qué evidencia tengo?”, pensamientos mas racionales. cognitiva.
“;Podria verlo de otra
manera?”.
4{ Consolidar el ¢ Sintesis de lo aprendido: Resumir los avances y e Tarea domiciliaria.

aprendizaje y fomentar

codmo identificar y cuestionar

asignar tarea: identificar




pensamientos disfuncionales.

durante la semana un
pensamiento irracional y su
posible reformulacién
racional.

JORNADA 4

Objetivo general: Aprender a reemplazar pensamientos disfuncionales por autoinstrucciones racionales y realistas qglie
favorezcan el bienestar emocional y la autoeficacia del cuidador.

Objetivos especificos

Contenidos a trabajar

Actuaciones del psicologo

Técnicas de intervencion

1.Revisar el trabajo
sobre creencias
irracionales.

Analisis de los ejemplos
registrados en la tarea
anterior.

Revision de los cambios
logrados al cuestionar

Promover la participacion
grupal y reforzar los avances
en la identificacion de ideas
irracionales.

Retroalimentacion
grupal.
Revision de tarea#

pensamientos disfuncionales. /
2. Comprender el Queé son las autoinstrucciones Explicacion sencilla con e Psicoeducacion.
concepto de racionales: mensajes internos ejemplos: “No puedo mas” e Ejemplificacion
autoinstruccion que orientan la conducta de — “Estoy cansado, pero guiada.
racional. manera realista y positiva. puedo descansar y

Diferencia entre autodidlogo continuar’’; “Debo hacerlo

negativo y autoverbalizacion todo” — “Puedo pedir ayuda

racional. y hacer lo posible”.
3. Practicar la Ejercicio practico de Proponer una dinamica e Reestructuracion
sustitucion cognitiva. transformacion de grupal: los participantes cognitiva.

pensamientos automaticos reformulan pensamientos e Entrenamiento en

negativos en disfuncionales propios o autoinstrucciones.

autoinstrucciones racionales.

aportados por el grupo.

4. Consolidar el uso de
autoinstrucciones en la
vida cotidian?.

Importancia del didlogo
interno en la regulacion
emocional y la autoimagen
del cuidador.

Reflexion final sobre como
las autoinstrucciones pueden
convertirse en una
herramienta de autocuidado
diario.

Tarea domiciliaria.




e Asignar tarea de practica en
casa.

la conciencia sobre los propios pensamientos, emociones y reacciones.

JORNADA 5 - AUTOOBSERVACION Y TOMA DE CONCIENCIA COGNITIVA
Objetivo general: Promover la auto observacion como herramienta fundamental para el autocuidado cognitivo, fortalg

Objetivos especificos

Contenidos a trabajar

Actuaciones del psicologo

Técnicas de intervencion

1. Revisar el uso de
auto instrucciones
racionales.

Revision de las tareas de la
semana: analisis de los
cambios percibidos al aplicar
auto instrucciones racionales.

e Facilitar el intercambio de
experiencias sobre los
beneficios y dificultades al
practicar la sustitucion
cognitiva.

Retroalimentacion
grupal.
Revision de tarea./”

/

2. Comprender el e La autoobservacion como e Explicacion del concepto, e Psicoeducacion.
concepto de herramienta para identificar con ejemplos cotidianos del
autoobservacion patrones de pensamiento y rol de cuidador (momentos de
cognitiva. emociones. Relacion entre estrés, cansancio, culpa).
atencion consciente y
autorregulacion.
3. Practicar ejercicios e Registro de pensamientos y e Proponer un ejercicio guiado: ® Autorregistro.
de autoobservacion. emociones en situaciones describir una situacion e Autoobservacion
especificas del dia. Aprender reciente, los pensamientos guiada.

a observar sin juzgar.

asociados y la emocién
experimentada. Reflexion
grupal sobre lo observado.

4. Integrar la
autoobservacion como

Importancia de mantener la
observacion diaria para
detectar patrones recurrentes
y fomentar interpretaciones
mas racionales.

e (Cierre reflexivo sobre los
aprendizajes y propuesta de
practica cotidiana de
autoobservacion.

Tarea domiciliaria.




.

' cuidador y fortaleciendo la autovaloracion y la autoestima.

s JORNADA 6 7
Objetivo general: Eavorecer una vision mas positiva y realista de uno mismo, diferenciando la identidad personal del rol de
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- Objetivos especificos

Contenidos a trabajar

Actuaciones del psicologo

Técnicas de intervencion

en la.autoobservacion
cognitiva.

1. Revisarlos avances

Reflexion sobre los
aprendizajes previos y cOmo
la autoobservacion ayudo a
reconocer pensamientos y
emociones.

Promover una conversacion
abierta sobre los cambios
notados en la manera de
pensar y afrontar las
situaciones de cuidado.

e Retroalimentacion
grupal.
e Revision de taread

2. Comprender el
concepto de autoimagen
y autovaloracion.

Diferencia entre “ser
cuidador” y “ser persona”.
Reconocimiento de fortalezas
personales mas alla del rol de
cuidado.

Explicar el impacto de la
autoimagen en el bienestar
emocional. Facilitar ejemplos
y preguntas para fomentar la
reflexion individual.

e Psicoeducacion.
e Reatribucion
cognitiva.

3. Reconocer fortalezas
y cualidades personales.

Identificacion de logros,
recursos internos y aspectos
positivos del propio
desempefio.

Realizar una dinamica grupal:

cada participante menciona
una fortaleza personal o
recibe un reconocimiento de
sus companeros.

e Dinamica de
reconocimiento.

e Autoinstrucciones
positivas.

4. Integrar una vision
mas equilibrada de si
mismo.

Reformular creencias
limitantes sobre el propio
valor. Consolidar una
identidad que incluya el rol
de cuidador, pero no se limite
aél.

Cierre reflexivo grupal: los
participantes elaboran una
frase o pensamiento positivo
que resuma su nueva vision
de si mismos.

e Reestructuracion
cognitiva.

Objetivo General: Fortalecer a cuidadores a través de una intervencion psicoldgica que introduzca y promueva el desarrollo

de redes de apoyo.,

BLOQUE I1I. AUTOCUIDADO SOCIAL

JORNADA 1

Objetivo espec{ﬁco

Contenido a trabajar

Actuaciones del psicologo

Técnicas de intervencion
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de apoyo actuales de los
< ~cuidadores

Concepto de red de apoyo
Tipos de apoyo (emocional,
instrumental, informativo)
Reconocimiento de personas

e Guiar una reflexion grupal
Facilitar la expresion
emocional

e Promover el reconocimiento

Mapa de redes
sociales
Dinamica de
grupo: “Circulo def

externas

significativas de vinculos existentes apoyo”
e Lluvia de ideas
guiada /A
2. Fomentar la e Impacto del aislamiento e Explicar conceptos e Psicoeducaciod
importancia del social psicoeducativos e Preguntas
autocuidado social en la e Beneficios del apoyo social e Validar emociones y reflexivas
labor del cuidador e Autocuidado como experiencias e Testimonios
herramienta de resiliencia e Estimular la participacion compartidos
3. Favorecer la apertura o [Estrategias para ampliar redes Motivar a la exploracion de e Role play (ensayo
a nuevas conexiones de apoyo nuevos espacios de interaccion)
sociales o comunitarias e Recursos comunitarios Reforzar conductas de iniciativa e Técnica de
disponibles social reforzamiento
e Habilidades sociales basicas ~ ldentificar barreras internas y positivo

Registro de tareas
sociales

\ JORNADA 2

aislamiento.

Objetivo General: Promover el desarrollo de redes de apoyo para mejorar el bienestar emocional y reducir el riesgo de

Objetivo especifico

Contenido a trabajar

Actuaciones del psicologo

Técnicas de intervencion

1. Desarrollar
habilidades de
comunicacién asertiva

Comunicacion asertiva vs.
pasiva/agresiva
Expresion de necesidades y

e Brindar ejemplos practicos
e Modelar conductas asertivas
e Proporcionar

Role playing
Técnica del espejo
Ejercicios de

para fortalecer emociones retroalimentacion escucha activa
relaciones de apoyo e Escucha activa constructiva

2. Reconocer £/ e Identificacion de emociones e Facilitar la expresion e Técnica del
emociones asociagas al frecuentes (culpa, frustracion, emocional semaforo
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cuidado'y-su impacto en
las relaciones sociales

soledad)

Relacion entre estado
emocional y aislamiento
Estrategias de
autorregulacion emocional

Validar experiencias
Orientar a la gestion
emocional saludable

emocional
Diario emocional

_Wotenciar el uso de
~ recursos sociales y

comunitarios como
parte del autocuidado

Mapeo de recursos
disponibles (ONG, grupos de
apoyo, centros comunitarios)
Beneficios del apoyo externo
Como y cuando pedir ayuda

Presentar recursos concretos

Motivar la participacion
activa

Acompaiiar en la elaboracion

de un plan de accion

Mapa de recurgos
Dinamica “mifred
ideal”

Plan de accion
personalizado

y la participacion en actividades relacionales significativas.

JORNADA 3
Objetivo General: Educar a los cuidadores a través de una intervencion psicoldgica que promueva la comunicacion asertiva

Objetivo especifico

Contenido a trabajar

Actuaciones del psicologo

Técnicas de intervencion

1. Fortalecer la
comunicacion asertiva
en contextos de cuidado
y relaciones cercanas

Estilos de comunicacion
Elementos de la
comunicacion asertiva
Derechos asertivos

Explicar y ejemplificar
estilos comunicativos

Modelar conductas asertivas

Promover el didlogo
reflexivo

Role playing
Técnica de
reestructuracion de
mensaje

Dinamica “Yo
siento, yo necesito”

2. Fomentar la
participacion en
actividades relacionales
significativas como
forma de autocuidado

Actividades que generan
conexion social
Beneficios del compartir
experiencias
Identificacion de barreras
personales para participar

Facilitar espacios para
compartir experiencias
Validar temores o
resistencias

Estimular la apertura a
nuevas experiencias

Dinamica “Mi
actividad
significativa”
Tormenta de ideas
sobre actividades
sociales

e Técnicade
compromiso
conductual

3. Disefiar un plén Planificacion de acciones Acompaiiar en la e Hojade ruta
personal de vingulacion concretas elaboracion del plan personal
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/social y comunicacion

asertiva

Definicion de objetivos
relacionales

Evaluacion de recursos y
tiempos disponibles

e Brindar guiay

retroalimentacion

e Motivar la puesta en practica

progresiva

Técnica de
establecimiento de
metas SMART
Diario de
experiencias
relacionales

JORNADA 4

Objetivo General: Consolidar los aprendizajes adquiridos en torno al autocuidado social y fortalecer el compromiso de los
cuidadores con la continuidad de sus practicas relacionales y de comunicacion asertiva.

Objetivo especifico

Contenido a trabajar

Actuaciones del psicélogo

Técnicas de intervencion

1.Reforzar los
aprendizajes sobre
redes de apoyo,
comunicacion asertiva
y vinculos
significativos

Repaso de conceptos clave
de jornadas anteriores
Reflexion sobre cambios
personales y relacionales
Evaluacioén del proceso
vivido

Facilitar un espacio de
retroalimentacion
Promover la autoevaluacion
Estimular la valoracion del
proceso individual y grupal

Técnica del “viaje
del cuidador”

Linea del tiempo del
proceso

Dinamica de
reconocimiento
grupal

2. Promover el
compromiso con el
mantenimiento del
autocuidado social a

Estrategias para sostener
redes de apoyo

Habitos de autocuidado
relacional

Acompanar la creacion de
planes personales

Brindar recomendaciones

Reforzar logros y cambios

Plan de autocuidado
social a largo plazo
Técnica del contrato
simbolico

largo plazo Planificacion de acciones positivos e Listade
futuras compromisos
personales
3. Favorecer el cierre Agradecimiento y Facilitar un cierre calido y e Rueda de cierre
emocional delproceso reconocimiento respetuoso emocional
y el sentido de Sentido de comunidad Validar las emociones del cierre e Cartaal grupooa
Importancia del apoyo Estimular la continuidad del uno mismo

pertenencia al grupo

mutuo

contacto grupal (si es posible)

" 4
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BLOQUE IV. “PLAN PERSONAL DE AUTOCUIDADO A LARGO PLAZO”

JORNADA 1

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

Técnicas de Intervencion

Objetivos Especificos

Contenidos a Trabajar

Actuaciones del Psicélogo

1.Promover la
construccion de un plan
personal de autocuidado
sostenible y realista.

Concepto de autocuidado
planificado.

Importancia de la
constancia en el bienestar
personal

Estrategias para mantener
hébitos saludables.

Explica la relevancia de
estructurar un plan a largo
plazo.

Motiva al participante a
identificar areas prioritarias.
Acompafia la elaboracion de
objetivos alcanzables.

Psicoeducacion.
Técnica SMART para
formulacion de metas.
Ejercicio de
planificacion
semanal.

2.1dentificar las
necesidades personales,
emocionales y sociales
de cada cuidador.

Evaluacion de necesidades
individuales.

Factores que influyen en el
bienestar psicologico.

Facilita un espacio de
reflexion y
autoconocimiento.
Orienta sobre recursos

Técnica del mapa de
recursos personales.
Dinamica “Mi red de
apoyo”.

— Identificacion de recursos y comunitarios o familiares.

y—= apoyos disponibles. Promueve la expresion

’ emocional.

\ 3.Desarrollar estrategias Organizacion del tiempo. Apoya en la priorizacion de e Entrenamiento en
5 para incorporar el Balance entre actividades. manejo del tiempo.

autocuidado en la rutina
diaria.

responsabilidades y
descanso.

Microacciones cotidianas
de bienestar.

Ensena a integrar pausas
activas y actividades
placenteras.

Refuerza la autoeficacia del
participante.

Técnica del registro
de actividades.
Mindfulness en la
vida diaria.
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J \V
4. Fortalecer el e Importancia del e Facilita ejercicios de e Diario de avances.
compromiso personal autocuidado continuo. seguimiento y reflexion. e Técnica del contrato -
con el bienestar propio. e Evaluacion del progreso e Estimula el reconocimiento de autocuidado.

personal. de logros.} e (ierre reflexivo
e Motivacion intrinseca y e Refuerza la autocompasion. grupal.

refuerzo positivo.

Nota. Para mas detalles del material didactico a utilizar en las jornadas ver Anexo 11. Proyecto 2. Prevencion del Sindrome del

Cuidador. A continuacion, se presenta las fases finales 5y 6.
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— 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. Asimismo, se
realizara 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.

El proyecto se desarrollara bajo el enfoque de Investigacién-Accidn Participativa (IAP),
que combina la investigacion con la accidn comunitaria para generar cambios significativos en la
salud mental de la poblacion. Este enfoque promueve la participacion activa de los beneficiarios
en todas las etapas del proceso: diagndstico, disefio, implementacién y evaluacion de la
intervencion.

Se utilizaran técnicas participativas como entrevistas, talleres y actividades ludicas que

faciliten la identificacion de necesidades, el fortalecimiento de los vinculos comunitari

promocion del bienestar psicosocial.
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El proyecto se desarrollara a lo largo de un afo, comprendiendo el periodo de enero a

diciembre.

La temporalizacion se estructura en seis fases: planificacion y promocion del proyecto,
evaluacion pre-intervencion, campafias de concientizacion, talleres psicoeducativos 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 Promocion: 2 meses

Actividades principales: Conformacion del equipo técnico. Elaboracion de materiales y
guias, Coordinacion con instituciones (ISRI u otras). Campaina de promocion y reclutamiento de
participantes. Aplicacion del formulario de sondeo inicial.

Fase 2. Evaluacion Pre-intervencion: 1 mes

Actividades principales: Aplicacion de instrumentos de evaluacion inicial, Zarit y
Escala de Autocuidado. Sistematizacion y andlisis de resultados. Seleccion definitiva del
conjunto de cuidadores.

e 3. Campaiias de Concientizacion (Nivel I): 1 mes \

Se desarrollaran dos jornadas psicoeducativas destinadas a sensibilizar ado

sobre la importancia del autocuidado y la prevencion del Sindrome del Cuidador. Estag}
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/ B 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:

° Jornada 1: Introduccion al autocuidado fisico: alimentacion, descanso,
ejercicio.
o Jornada 2: Seguimiento practico: reto de 7 dias y planificacioén personal.

@ Bloque II: Autocuidado Cognitivo-Emocional:

. Jornada 3: Modelo A-B-C de Ellis.

o Jornada 4: Identificacion de pensamientos automaticos.

o Jornada 5: Distorsiones cognitivas.

. Jornada 6: Reestructuracion cognitiva y autoinstrucciones.
o Jornada 7: Ejercicios de autoobservacion.

o Jornada 8: Identidad y autoestima.

9 Bloque III: Autocuidado Social:

J Jornada 9: Mapa de redes de apoyo social.
~ J Jornada 10: Comunicacion asertiva.
J Jornada 11: Integracion social y participacion comunitaria.
. Jornada 12: Cierre y compromiso grupal. .

@ Bloque IV: Plan Personal de Autocuidado:

Jornada 13: Disefio del plan personal de autocuidado a largo plazo.
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3 " ‘ . Jornada 14: Establecimiento de metas SMART y compromisos personales. k
\ o Jornada 15: Cierre reflexivo y consolidacion del plan.

Fase 5. Evaluacion Post-intervencion: 15 dias.

Actividades Principales: Aplicacion de instrumentos post-intervencion. Analisis
estadistico comparativo. Elaboracion del informe de resultados
Fase 6. Derivacion 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. Campanias de
Concientizacion
(Nivel I)

Fase 4. Talleres
Psicoeducativos de
Autocuidado
(Bloques I-1V)

Fase 5. Evaluacion
Post-intervencion

Fase 6. Derivacion y
Cierre
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La evaluacion se llevara a cabo mediante la aplicacion de dos instrumentos, los cuales se

administraran antes y después de la intervencion, con el propoésito 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 — ZBI)
Autores: Steven H. Zarit, Nancy K. Reever y Jill Bach-Peterson (1980)
Adaptaciones: Existen multiples adaptaciones al espafiol; una de las mas utilizadas es la
validada por Martin, Salvado, Nadal, Miji, Rico, Lanz y Taussig (1996).
Afio de creacion:1980
Proposito: Evaluar el grado de sobrecarga fisica, emocional, social y econdmica percibida por
las personas que cuidan a familiares dependientes o con enfermedades cronicas.
Poblacion a la que se aplica: Cuidadores principales de personas dependientes (adultos
mayores, personas con discapacidad, enfermedades cronicas, demencias, TEA, entre otros).
Edad recomendada: A partir de 18 afios.
Duracion aproximada:10 a 15 minutos.
Tipo de instrumento: Escala tipo Likert autoadministrada o aplicada por entrevista
Nimero 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

.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 culp \
Gerga fisica: agotamiento o cansancio por el cuidado. Carga social: limitaciones en las ¥
relaciones y actividades personales. Carga econdmica: dificultades derivadas de los costos @
\ pérhcfma\ de ingresos.
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\ de patrc*é\de riesgo/autodestrulcfi(')n o menor autocuidado saludable.
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Wdividual (puede ser aplicada de forma presencial o digital)
CorreccitmeManual 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: Demostrada 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 y no evaltia directamente las
condiciones objetivas del cuidado

ESCALA DE AUTOCUIDADO

Ficha Técnica
Nombre del instrumento: Escala de Autocuidado (Self-Care Scale)
Autores: Ana Isabel Gonzdlez Vazquez; Dolores Mosquera-Barral; Jim Knipe; Andrew M.
Leeds; Miguel Angel Santed-German (2018).
Objetivo: Construir y validar un instrumento que evalue los patrones de autocuidado (no

unicamente conductas externas, sino también intrapsiquicas y relacionales) en poblacion
adulta.

Formato:
. Numero de items: 31 items en version final.
. 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

TA — Falta de tolerancia al afecto positivo

PA — Problemas para dejarse ayudar

R — Resentimiento por no reciprocidad

NP — No actividades positivas

NN — No atender las propias necesidades

SN B0 5o 9 )

Aplicacion e interpretacion:
| . Es un instrumento de autorreporte para adultos.

LN

o Cada dimension se calcula sumando los items correspondientes y dividiendo
por'el nimero de items del factor.
En el perfil de interpretacion, puntuaciones mas altas indican mayor presencia

>

v
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\ Ventajas rw para contexto clinico: K

~§ o Permite evaluar no s6lo conductas externas de autocuidado (como ejercicio,
\ alimentacion) sino también dimensiones intrapsiquicas (como dificultad para recibir ayuda) y
relacionales (resentimiento por reciprocidad).
o 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.

RECURSOS Y PRESUPUESTO

Recursos y Presupuestos. Cantidad Precio unitario Precio Total.
Humanos
Personal que intervendra 5 $200 $1,000
Materiales
Refrigerio 20 $2.50 $50
Material didactico Mensual $25 $300
Alquiler de sillas Mensual $25 $300
Papeleria Mensual $30 $360
Transporte y alimentacion
Pasaje 300 $1.50 $450.00
Gasolina 30 galones $4 $120.00
Desayuno 120 $3 $360.00
Total 475 $91.00 $2,940.00

Nota. Con el disefio de este proyecto se ha abordado todo lo correspondiente al apartado de

parciales. A continuacion, se presentan las conclusiones y recomendaciones del presente informe.
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Conclusiones
La entrevista psicoldgica puede adquirir diferentes formatos segun el ambito de
aplicacion: clinico, forense, psicopedagogico y laboral. Sin embargo, siempre se debe
tomar en cuenta las caracteristicas del evaluado, los objetivos de evaluacion, que cumpla
con criterios éticos para su ejecucion y valerse de otras técnicas e instrumentos para
verificar las hipotesis formuladas, respaldando la fiabilidad y validez de los resultados.
Las pruebas psicoldgicas deben utilizarse con responsabilidad y ética profesional, puesto
que son técnicas complementarias que, junto a los resultados obtenidos por otros recursos
de evaluacion, permiten comprobar o replantear las hipotesis de trabajo. Sus resultados
por si mismos no son concluyentes, pero un adecuado uso le otorga un rol de respaldo
cientifico a los hallazgos.
El informe, en sus diferentes campos de actuacion, consolida los resultados de todo el
proceso de evaluacion. Debe sustentarse en la triangulacion e integracion de datos tanto
cualitativos como cuantitativos, obtenidos por medio de diferentes técnicas y fuentes de
recoleccion de informacion. Al mismo tiempo, tiene que ser claro, preciso y utilizar un
lenguaje técnico pero comprensible, que facilite la toma de decisiones de los
demandantes en cualquiera de sus areas de aplicacion.
Un proyecto psicosocial debe estar fundamentado en un diagnostico de necesidades, del
contexto normativo sociopolitico y de recursos potenciales para su financiamiento. Es
importante contemplar en su planificacion el nivel de intervencion a seguir, las
caracteristicas de la poblacion diana para garantizar su participacion activa y poseer un
margen de flexibilidad en su ejecucion, asi como contar con criterios e instrumentos

objetivos para su evaluacion.
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La aplicacion de la normativa legal y ética que regula el ejercicio de un profesional en
psicologia, remarcan los derechos de su practica, en la misma medida que los deberes a
respetar para garantizar responsabilidad y calidad. En este entendido, promueve el
cumplimiento correcto de disposiciones enmarcadas en todo el proceso de evaluacion
psicologica, respecto a la competencia del psicélogo para orientar un caso, los roles a
adoptar durante la entrevista, la forma de presentar resultados y el informe final, y lo

relativo a la creacion y custodia de un expediente.

Recomendaciones
A las autoridades del Departamento de Psicologia y coordinadores del Curso de
Especializacion, a fortalecer la tematica de como desarrollar una entrevista del &mbito
forense en la préctica, haciendo énfasis en la interaccion con victimarios, en cuanto a los
protocolos a seguir y aspectos a tomar en el abordaje de estos casos.
A los coordinadores del Curso de Especializacion, a ampliar la variacion de pruebas
psicopedagogicas revisadas durante el modulo de Pruebas Psicoldgicas, para que las
mismas puedan ser factibles de utilizar en los siguientes modulos, logrando el estudio
tedrico y la puesta en practica del recurso.
A las autoridades del Departamento de Psicologia y coordinadores del Curso de
Especializacion, para que incluyan en sus contenidos directrices para la comunicacion
oral de un informe, que aporte a los estudiantes bases teoricas para fortalecer las
habilidades en el desarrollo de dicha funcion.
A los coordinadores del Curso de Especializacion, a apoyar la busqueda y facilitacion de

conexiones con diferentes instituciones u organizaciones, para contextualizar el disefio de
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los proyectos a acorde a una necesidad detectada dentro de ellas y, asimismo, poder
ofrecer una propuesta de accion hacia quienes brindan la oportunidad.

Al Departamento de Psicologia, para que gestione la ejecucion de ponencias o cursos que
permitan entender el marco normativo y ético de la profesion, integrado a la experiencia

practica de profesionales que trabajan en las diferentes areas.
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Anexos
Ambito Clinico

Caso 1. FM.A.E

Anexo 1. Resultados de Evaluacion de Examen del Estado Mental
Examen del Estado Mental
(Kaplan & Sadock's, Textbook of Clinical Psychiatry, 2008)

Apariencia. Presenta aspecto limpio y ordenado; arreglada (maquillaje y cabello) y
vestida acorde al contexto de su trabajo. Sus expresiones faciales concuerdan con su expresion
verbal. Se muestra inquieta, moviendo sus manos sin parar, cuando trata de describir sus
emociones.

Actitud hacia el Examinador. La evaluada se muestra colaboradora y atenta; responde
con interés y mantiene el contacto visual durante la sesion.

Caracteristicas del Habla. Responde receptivamente a las preguntas realizadas; con un
habla de tipo divagante en las respuestas, al comentar temas no centrados en el punto de las
preguntas. Es espontanea.

Conducta Abierta y Actividad Psicomotora. Se mantenia atenta, mostraba flexibilidad
al gesticular con sus brazos y en expresiones faciales. Cuando trataba de explicar sobre sus
estados emocionales y malestar aumenta la rapidez de tales expresiones. Realiz6 toques y
arreglaba su cabello de forma distraida.

Estado de Animo. Refiere un estado de enojo y tristeza, que se vinculan a situaciones
que propician cada uno de sus arranques y estados; muestra relativa calma salvo cuando habla de
problematicas de familia y matrimonio. Es capaz de hablar de forma espontanea de sus

emociones. Nombra caracteristicas de comportamiento como parte de estados emocionales.
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Afecto. Expresa de forma rapida y espontdnea la respuesta emocional, al iniciar la
respuesta (como llorar en medio del relato) se presenta con variaciones de gestos y ademanes,
tono de voz, y el recurso de sus propias manos y cuerpo, sin embotamiento o desbordamiento.
Tiende a intensificarse, de acuerdo a relato, si algo la enoja o frustra.

Apropiacion de Afecto. La consultante refleja una adecuacion en las reacciones
emocionales sobre el tema. Es decir, expresa tristeza, llanto, y enojo congruente a los temas y
contenido que narra, y de forma coincidente en los mismos, como llorar por los recuerdos de
rechazo y problemas en el matrimonio o mostrar frustracion hablando de su manera de
reaccionar emocionalmente en la actualidad.

Percepcion. No se evidenciaron indicios de que su percepcion se presentara
comprometida, con respecto a alucinaciones o ilusiones.

Contenido de Pensamiento y Tendencias Mentales. La forma de pensamiento es
coherente y logica. En cuanto al contenido de lo que piensa, se presentan ideas recurrentes como
la infidelidad de su esposo, el como la ignora o rechaza, la preocupacion por deudas y gastos, y
la forma en que se describe como “hiperactiva, arrebatada y distraida’ de forma desvalorizante.
Resalta que, ante la sensacion de las manifestaciones psicofisioldgicas en su cuerpo tras la
reaccion emocional, los demas pensardn que “estd loca” o tiene problemas y afectard como la
ven, lo cual le preocupa en los momentos que sucede.

Curso del Pensamiento. Asociado al tipo de lenguaje con que relaciona y expresa las
ideas, provenientes de su forma de pensamiento: tiende a divagar en las respuestas, no yendo al
punto, pero no es significante de interferencia para su expresion, siendo capaz de contestar a las

preguntas y dar respuestas relevantes.
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Conciencia. No se observaron alteraciones de su estado de conciencia; mantenia la
atencion a los estimulos del medio y las preguntas, actuaba acorde a ello y era capaz de sostener
su pensamiento hacia la introspeccion cuando se le solicitaba.

Orientacion y Memoria. Se logra determinar que la consultante esta orientada en tiempo
y espacio, pues en su relato es capaz de establecer fechas de las dificultades ocurridas en los
ultimos meses, medir los tiempos (tiene planificada la llegada de clientes después de sesion), y
explicar direcciones y espacios en los que se encuentra, tomando en cuenta su lugar de trabajo.
Se evidencia la orientacidn respecto a su persona, pues se identifica asi misma segtn lo esperado,
establece los nombres de sus familiares y reconoce el rol que tienen con ella.

Funciones de Memoria. Se evidencia una adecuada memoria a largo plazo y remota,
cuando se expresan recuerdos de la infancia y adolescencia, relata una narrativa de las
dificultades vividas desde enero, y precisa datos de su historial médico, que son repreguntados
posteriormente, cuando se solicita aclaracion de hechos, manteniendo la base de lo expresado
con anterioridad y consolidando la informacion. (Es necesario aclarar como agregado que, en
sesiones posteriores, se corrobora el 4rea, porque la secuencia de sucesos explicados no varia en
sus elementos principales y sustanciales).

Impulsividad. De acuerdo a lo explicado, es una persona que tiende a no medir las
consecuencias a corto plazo, en los momentos de enojo o estados emocionales intensos, asi como
no establece limites en los temas que habla con personas que no conoce.

Juicio e Insight. La consultante reconoce que existe una problematica evidenciada en sus
comportamientos consecuentes a la vivencia de emociones intensas, y originada en ella cuando
se describe como “impulsiva y desordenada” (mas preciso durante 2° sesion) e identifica las

situaciones que lo detonan (con su madre en la adolescencia y cuando discute por las
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infidelidades con su esposo). En cuanto a las sesiones posteriores, ha sido capaz de reconocer
que tiene temor a la soledad, sobre los dafios y afectaciones emocionales que los
comportamientos de su esposo provocan en ella y que se hace dificil el pensar en dejar la
relacion. Sin embargo, se puede mencionar que hay ciertas contradicciones cuando se trata de
hablar de percepcion de si misma, la cual menciona que estima mucho, aunque trata de encontrar
validacion en otros elementos (maquillajes o elogios).

Confiabilidad. Se estima que la confiabilidad de la consultante es alta, puesto que la
informacion brindada presenta coherencia y congruencia entre si. Las respuestas son entendibles,
su contenido es invariable respecto a cudndo y coémo suceden, admite su forma de reaccionar
como una necesidad de cambio sin evadir o responsabilizar a las personas implicados en sus
contextos y las contradicciones que muestra son en temas especificos en los que no hay una
introspeccion personal. Las areas de impulsos y estado de &nimo, si bien presentan indicadores
asociados al motivo de consulta, no se consideran aspectos limitantes para la realizacion de la

entrevista y proceso de evaluacion.
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Ambito Psicopedagégico
Caso 1. M.G.E.S

Anexo 2. Asentimiento Informado

Asentimiento informado de atencion psicolégica para ninas, ninos § adolescentes

tos de identificacion de la nifa, nifio o adolescente que recibe la atencion

I. Da
Nombres y apellidos: _

Sexo

Edad:

Jomicilio:

Centro educaivo

2. Datos de la persona que otorga el asentimicento informado (madre, padre o tutor/a

legal)
Nombres y apellidos _

Sexo Y Ocupacion

Edad { A
Numero de Documento Unico de Identidad (D1 l»_

Domicilio

Vinculo familiar o legal

1. Privacidad de la informacién personal y politica de confidencialidad

}
| I

3, Protocolo de contacto

Datos de contacto del usuario o usuaria
Nimero telefonico i Nimero telefonico ce —

Correo clectronico

Datos del contacto de emergencia

Nombres y apciicos: | N NN EEEEER
Vinculo con esta persona welle
N‘“"crn 7L‘|U'k"“f-(‘ '-”“ _

Nota: La familia no posee nuimero telefonico fijo, y la madre desconoce su correo electronico.
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rnado
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Caso 2. AVS

Anexo 3. Asentimiento Informado del Responsable

1a nifia_nifo o0 adolks ente que recibhe la atencion

3. 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 estricta confidencialidad en todo momento

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

4 Protocolo de contacto
Datos de contacto del usuario o usuaria

Numero telefoni
Correo electroni

Datos del co

Politica comunicacién

Las comunicaciones se llevaran a cabo mediante:

« Sesiones presenciales

« Llamadas telefénicas

« Correo electrénico: en caso de comunicacion electronica por correo electronico entre las
paﬂu,deﬁnﬂaubm.hinbnnadbnmwadauﬁuﬁhréammm
con datos personales y aspectos clinicos que deban mantenerse confidenciales.

- Las partes entienden que son responsables de salvaguardar cualquier comunicacion
electronica que se descargue, imprima o acceda y que no se reenviara, dara o copiara (total
o parcialmente) mensajes de correo o comunicaciones electrénicas a ninguna otra persona,
excepto con el acuerdo previo por escrito de las partes.

« Se entiende que el correo electrénico o la mensajeria de uso personal (WhatsApp,
Facebook, Messenger, Instagram, Twitter, Telegram, entre otros) no son formas 100 %
segura de



comunicacion y que la informacion presentada electronicamente no es 100 % segura.

5. Desarrollo del consentimiento informado

(nombres

, padre, tutor/responsable) he sido
informada, comprendo, autorizo y doy mi consentimiento a

o\y Noheony Alug A.oQCC  quien es estudiante en psicologia en la
Universidad de El para que la menor
a mi cargo,
y apellidos,
evaluacion

reciba la prestacion de

7. Datos de identificacion del estudiante que desarrolla y obtiene el

bhnd
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Anexo 4. Boletas de Calificacion
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Anexo 5. Cuestionario Cumplimentado por Docente

CUESTIONARIO PARA LA DETECCION TEMPRANA DE LAS

Dificultades de aprendizaje en la lectura, escritura y cilculo en el alumnado de parvularia 4. (1)

Instrucciones para cumplimentar el cuestionano
e Es recomendable que rellene todo el cuestionario para una evaluacion mas completa.

D

e Para cada item, puede elegir sélo una respuesta entre «nunca», «pocas veces», «a menudo»,
«Cas SICMPre» y «siempre».

e En ¢l supuesto de que algin item no se ajuste al curriculo de Kinder 4 del centro educativo, se
puede elegir como respuesta «no se sabe/no es adecuadon.

e El cuestionario contiene, en total, 37 items. 18 items negativos (*) y 19 positivos
(1) Este cuestionario es una adaptacion siguiendo el curriculum de parvularia 4 del MINED de El

Salvador, de la version de Juan E. Jiménez y Ceferino Artiles al espaiiol del Hong Kong Specific
Leaming Difficulties Behaviour Checklist (2000)

veces (1) siempre (3) adecuado

1. En la libreta, deja
muchas, marcas de goma
de borrar, incluso se rompe /
o se arruga la hoja de tanto
borrar*

2. Su comportamiento para
la tarea de casa es A
irregular*

3. Deja tareas incompletas* s

Capacidad de habla Nunca (0) Pocas A menudo Casi Siempre (4) | No sabe/ no es
veces(1) | (@) siempre (3) adecuado

1. Juega con las palabras al
repetir sonidos vocalicos y 74
| consonanticos

2. Se le dificulta participar
en actividades como

canciones, rimas, /
trabalenguas en los que
debe ser capaz de recordar
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sonidos onomatopdyicos
para imitar otros sonidos®

3. Dice oraciones con }
cuatro o mis palabras y 3 ,
responde a preguntas | &
sencillas.
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As
|
- YOO |
ambolo and \ |
|
de algunos nimeros entre '

———————————————————————

Locto-esontura Nunca (0) Pocas A menudo Casi Siempre (4) | No sabe/ no es
veces (1) (2) siempre (3) adecuado

1.S1gue con la mirada o
oon su dedo lo que le lec el
adulto, lo que le permite Vv’
identificar la
bidireccionalidad de la
lectura

2. Participa en la lectura de
cuentos haciendo
predicciones a partir de l/
las imagenes del mismo o
cambiando su final

3. Hace predicciones de los
cuentos o historias a partir /
del titulo que se escucha

4. Muestra intencion de
escribir algunas de las

letras de su nombre en l/
distintos formatos

5. Identifica el sonido de
las vocales que encuentra /

en su nombre y palabras
que le son familiares

)Zf frea a/aS

enceas  JUs
daotn Yo
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Caso 3. R A.H.C

Anexo 6. Convenio de Atencion Psicologica

CONVENIO DE ATENCION PSICOLOGICA

I - 5540

La senors I o 37 anos de edad, quién es
originaria de! [ c.yo ocupacion es ama de casa

y quien se identifica por el Documento Unico de identidad G

El primer compareciente manifiesta que; habiendo solicitado de su valiosa
colaboracion para el desarrolio de una evaluacion psicopedagogica al menor [

I cepta la participacion voluntaria en dicho proceso

por lo cual se compromete a:

1. Participar activamente en las sesiones que se establezcan, con la finalidad
de buscar alternativas de solucion a la problematica que afectan el proceso
de aprendizaje del estudiante.

2. Asistir puntualmente a las sesiones y cumplir con las lareas que se le

programen.
3. Ademas, por esle medio se autoriza a3 que se apliquen las pruebas

psicologicas y psicopedagogicas necesarias para el proceso de evaluacion

del menor.
4. Confirma que se explico la confidencialidad con la que se desarrollara el

proceso con el fin de salvaguardar la integridad del menor.
Por su parte la segunda compareciente expresa que:

1. Se compromete a proporcionar un servicio profesional, responsable y ético.
2. Notificar anticipadamente la cancelacion 0 reprogramacion de las sesiones.

M o
F. L [ O T

Firma de responsabie Terapewta
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EVALUACION DE ASPIRANTES - PUESTO DE SUPERINTENDENTE DE PRODUCCION

GENERALES
N*| Nombre | Puesto al fivs . . Fecha de Grado Fesultados de entrevista Experiencia en baze a CV Ulti.n?.o Pmtmmm R.eccr.l:_len—
completo| que aplica pf:slt-:u e P [ e salario | salarial | dacica
Estade civil: casado. Vive en casa|Trabajé en Investigacion y Desarrollo, v en
propia con esposa e hijo, en zona de 1a| docencia (2003-2010) en la Universidad Dr. José
Libertad. Es Ingeniero Quimico (1993-| Matias Delgado. Dejo del cargo tras decidir abrir
Universidad 2001), v estudic Ingenieria en|su propia empresa de alimentos.
ot Alimentos en Universidad de El ]
Salvador- Salvador, pero no completd por I procesos de investigacion en
Ing. dificultades en los tramites de 15|el montaje de su planta de prodoccidén. Se
Quimica y Ineent materias. Tiene una maestria en Ciencia | encargd del disefio y planificacion en 4 lineas de
tercer sfio gn‘am_m'o v Tecnologia de Alimentos de la|producto alimenticio: pupusas, tamales, frijoles y
enlng. en Quimico Universidad de Puerto Rico (2003-|escabeches y vegetales frescos; también
Alimentos 2008), y cursos de control preventivo de | supervision de los proceso#e v controles de
la FDA, fraude alimentario, control de| produccién; de la mejora e investigacién de
i Superinten- 19 Magister en alérgenos v procesos térmicos de|productos en las lineas, ¥ de la capacitacion de| Nose | $1300.00 Primera
3 ] dente de | Jefatura afios M 18/9/2025 Ciencia y autoclaves, siendo el ultimo su fuerte en | personal en areas de calidad, produccidn v | brindd a opcida
I produccidn Tecnolosia 1a planta. manufactura. Inicid funcionamiento en 2014, v | dato | $1800.00
= continud con responsabilidades similares.
Universidad _de Entre las fortalezas visualizadas:
de Puerto Alimeatos respetuoso, directo v proactive. Se|En 2019  desempefid como Gerente de
Rico: centra en metas. Se considera como una | Operaciones cumpliendo funciones de: gestionar
lfia.esml'.am persona  leal, con  disposicién, |¥ monitorear la aplicacién de medidas de
ClEﬂEiﬂ‘}_’ disciplinado y competitivo, que trata de| seguridad ocupacional; coordinar accionss ¥
Tecnologia enfocarse en las oportunidades. Trabaja|procesos de dreas de produccion y calidad;
Aliﬂ:ﬂtos bajo presion en actividades de|desarrollo v mejora de productos; supervisar a
coordinacion de diferemtes Areas, asi|jefes v operarios en la lineas de alimentos (con
como en la gestidn y planificacién del| 100-200 personas bajo su carge). atencién a
personal en horarios, y funciones de|maquina de avtoclave, monitoreo de objetivos &
produccion. informes de cumplimiento con base a KPIs;
manejar la comunicacién con la FDA, vy de
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contrataciones de personal.

Estado crvil: zoltaro, en eaza propia, con
padres ¥ familia. Eeside en zona de
Sovapango. Ez Ingemiaro Industrial de
Unverzidad de El Balvador. Su carrera
laboral micic en la empresa donde sigue
laborando, aunque busca crecer en su
desarrollo personal v profesional.

Tiene conocimientos intermedios de
Mierozoft Offica.

Fortalezas +visualizadas: ez amable,

Desde 2016, trabajc en |GG
_{::-mn Gestor de Calidad,
enfocado en la evaluacidn de prodoceion de
alimentos (enzaladas, aderezos, zalsas ¥ mazas),
del comtrol de calidad de matenas primas,
ravisién de datos da cumplimiento, ¥ monitores
de procezoz de trabajo, principalmeante.

En 2019 fue promovido a (Gerente de Calidad
Intering, cuando el gerente del puesto ze ausentd
de la empresa, imfegrande fumciones de

capacitacidn de parscnal, de seguimiento de

5 ban- Universidad i . i M
| ] :pmn 35 R ] Ingeniero de‘b\?_rmmad.a ¥ precmo. Se  mmestra cumplimiento da objetivos, ¥ cocrdinacién de o Segunda
] erteds | Jefshma| .. deEl 12/2/2023 Industrial zociable, con facilidad para expresar . ] brindd | $1300.00 -
ridm afios 82k hiL:3 o - L. datos de difarentes dreas. dato o
- produc vador explicaciones e ideas ¥ nmy dinamico.
. Para 2020, con el regreso del gerante anteriorala
Se conzidara una perzona: perseverante, : = B
adaptablz y 1 P 2. que I}JJa.ce todo 1o ERPTESE, al evaluado fue transfenide, otorgando
posible para resolver una sitnacion ¥ da el caTEn de GITIEME de Produccion,
1 o de s mi Confia desempefiande  funciones de: confrolar el
;PT:.J;; pm:llrrzn;:jeﬁvus }Zi randimiento del proceso da producciém v la
manejo de estrés en el trabajo, porque m.erma.d:e.pmdu:cto!,hmnadedab?’s depcro_du.:tﬂs,
trabaja de mamera comt en la supervision de lineas de produccidén sepumisnto
finacic .. de rotaciones, entradas v salidas del perzonmal,
e u de actividades. revisar pemmises por faltasfincapacidades;
verificar datos de la produceitn diana ¥ pedidoz
zolicitados de clientes. Ha sido responsable de
aprox. B0 perzonas.
Universidad . stado eaval: soltero. Vive an la mona de EBNArD INETEED
- g Estado civil: soltero. Vive en L de| Desda de 2024 inzress I
) Superintan- 25 de El Iud:ﬁi;i 8an Salvador, con padres y hermanos. | [l exfocada en 1a fabricacion ¥ distritucién| Mo se $600.00 2| Tercera
— dente da | Jefahma 08 Balvader — | 1892025 (Proceso da Ezrazo de la Univerzidad de El 8alvador| de productes farmaceéuticos (solidoz ¥ liquides)| brnds 5?5‘5 on ..
] produceidn Proceso de adua::in'n} en Ingenieria Industrial. Actnalmente ze| eomo pazanta. dato ’
graduzcicn e encuenfra en su proceso de graduacidn.
enInz. En  noviembre-2024 obtuvo el puesto de
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Industrial

Tiene conocimiento basico de Microsoft
Office v en herramientas de disefio.

Indica que busca desarrollo profesional
en areas de produccion o gestion, tanto
en el conocimiento de lineas de
produccidn

Fortalezas visibles: adecuada
comutlicacién, cooperativo v amable.
Amplios deseos de fortalecer sus
habilidades. Se describe como alguien
fuerte, obstinado, adaptable v calmado.

Asisterite del drea de Segundad Integral Entre
laz funciones que desempefia estan:  ser
encargado del equipo de proteccién para el
personal (area de produccion vy almacén);
revision v control de sistemas contra mncendios,
investigaciones de accidentes laborales, ¢
mducciones respecto a riesgos v proteccidn de la
zona v por las actividades en planta. Asimismo,
se encarga de revisar y momtorear la
disponibihidad y uso del equipo de proteccitn en
el area de Produccién, asi como de verificar la
forma de desarrollo v elaboracién de la lineas de
producto, para orientar el uso de insumos Gptimo
hacia el personal, en conjunto a la maquinaria,
mstumentos y actividades que laboran.
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TERNA: EVALUACION DE ASPIRANTES AL PUESTO DE SUPERINTENDENTE DE PRODUCCION

NO

GENERALES

Nombre

Puesto al que
aplica

Rango
del
puesto

Edad | Sexo

Universidad | Fecha de

evaluacion

Grado
académico

RESULTADOS DE
ENTREVISTA

Superintendente
de produccion

Jefatura

H -

anos

12/9/2025,
19/9/25

Universidad

Ingeniera
Industrial.

Reside on [N
estado civil [l vive con [l

Su plan de carrera en empresa
- le ha permitido costearse la
maestria en finanzas que actualmente
cusa en la  Universidad

00
y viajar a _ como parte
de una colaboracion interempresarial.
Dominio de inglés y Lengua de Sefias
Salvadoreia (LESSA), PowerBL
Esta Certificada como auditor interno
por las normas ISO 9001:2015, para
evaluar el Sistema de Gestion de
Calidad de una organizacion, y
maneja softwares de planificacion de
Tecursos empresariales.
Fortalezas visualizadas: Se muestra
amable, con actitud positiva,
equilibrada y asertiva. Evidencia
capacidad de planificacion, prevision
de incidentes y resolucion de
problemas, y para el trabajo bajo
presion. Se considera una persona
disciplinada, con pasion por la
busqueda de soluciones de mejora.

Superintendente
de produccion

Jefatura

anos

Universidad | 11/9/2025

Ingeniero
Industrial.

EXPERIENCIA EN BASE A CV

ULTIMO
SALARIO

PRETENSION
SALARIAL

RECOMENDA
CION

Inicio laborando en _

desde [ hasta 12 actualidad, empresa
dedicada a la fabricacion de empaque flexible.
-Su primer cargo en la empresa fue de
Ingeniero desde _

, desempefando funciones de:
Elaboracion de especificaciones de producto,
actualizacion de estindares BMP (Buenas
Practicas de Manufactura y tiempos. Revision
de elementos graficos acorde a la operacion.

-En _ es ascendida al puesto de
Ingeniero [, desempeiiandose
durante 3 afios, hasta _ siendo

responsable de: liderar proyectos de mejora,
validar los nuevos productos y materias
primas, optimizar las condiciones de
operacion, y analizar las variables criticas
dentro del proceso de produccion.
-En _ asciende a su actual puesto
como jefe de produccion, en el que es la
responsable de liderar un equipo de 60
personas, establecer el plan de produccion,
gestionar los indicadores de proceso KPI de la
planta a su cargo, velar por el cumplimiento
de los estandares de calidad, y realizar analisis
de acciones de mejora.

Informacion
no
proporcionada

1,700 a 1,900

Primera opcion

Reside cn |
I v con I
. s cstado civil es [
Se encuentra estudiando un
Postgrado en Ciencia de Datos e
Inteligencia de  Negocios en

Universidad
_. Actualmente labora

-Inicia su experiencia como pasante del
Departamento ~ de  Operaciones  en

ol i
I vincipal funcion
fue la supervision de las operaciones de
mantenimiento de un equipo de 6 operarios,
ademas de la planificacion de estas, el
desarrollo y seguimiento de programas de

Informacion
no
proporcionada

1,500

Segunda
opcion
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en modalidad hibrida para empresas
. sus cxperiencias previas han
sido presenciales, pero esta abierto a
trabajar en cualquier modalidad.
Posee dominio de Excel nivel
intermedio, PowerBI y Python nivel
basico.

Realizd seminarios de Gerencia
Estratégica de Inventarios y Compras
y un diplomado Basico de Seguridad
y Salud Ocupacional.
Fortalezas visualizadas: respetuoso,
con habilidades para la resolucion
optima de problemas, trabajo bajo
presion e iniciativa.
Se considera una persona que se
adapta a los cambios. Identifica como
area de oportunidad la dificultad para
hablar con personas nuevas, por ello
ha tomado la iniciativa de capacitar a
sus nuevos compaiieros de equipo.

Superintendente
de produccion

Jefatura

anos

Universidad

11/9/2025,

17/09/25

Ingeniero
Industrial.

seguridad y salud ocupacional, y la gestion de
contratos con mnuevos proveedores. Se

desvincula de ella para [ | | A
|
-Inicia laborando formalmente bajo el cargo
de Instructor de Ingenieria de || |
B - o ¢ 5o funcion
principal era la supervision de modulos de
produccion, ademas la reestructuracion de
lineas de produccion, desarrollo e

implementacion de practicas seguras y
ergonOmicas, optimizacion de procesos y
rendimientos y control de eficiencias.
Su desvinculacion fue por | AN EEEEEEN.
-De _ la actualidad trabaja en
I 0 o capo de

Asignacion de Demanda Regional, en donde
sus funciones principales son: Evaluacion de
plan comercial y de cobertura, gestion de
inventario, control y actualizacion de
parametros minimos en tiendas.

Es originario de _
actualmente vive en || | | |
B - o o
hijos.

Su estilo de resolucion de problemas
se basa en la evaluacion y asignacion
de responsabilidades desde un
abordaje empatico. Su mayor reto
actual es el manejo del estrés al
trabajar bajo presion.
Ha tomado curos de Direccion y
Planificacion ~ de  produccion,
Ingenieria de Calidad y Procesos.
Posee un dominio de inglés y Excel
nivel intermedio.
Manejo de software para el disefio y
simulacion en  modelos  3D.
Fortalezas visualizadas:
Respetuoso, amable, persona con

-Su experiencia inicia con una pasantia bajo el
cargo de tiempos y movimientos en

. en el periodo de
I - N g
superviso 5 modulos de produccion de
prendas de vestir, y desempefio funciones
como: el calculo de capacidades, metas y
eficiencia, y propuesta de soluciones de
mejora para la productividad.

-Entre |- .5
su segunda pasantia en || N d =

cual se destaca el diagnostico, diseflo,
evaluacion economica y social de un proyecto
de mejora del Sistema de Seguridad y Salud
Ocupacional.

-En I inicia su experiencia
laboral formal en _ hasta

la actualidad.

-En el periodo de [ | | -

Informacion
10
proporcionada

1,200 a 1,500

Tercera opcion
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iniciativa y comprometido con su
labor y desempeiio. Se considera una
persona responsable, que busca
mejorar su eficiencia, consciente de
sus areas de mejora en el trabajo en
equipo.

ocupd el cargo de Programador de
Produccion, las funciones fueron: la gestion
de recursos para la programacion de ordenes
bajo los requerimientos del cliente, y envio de
informes semanales.
-En el periodo de [N 2 12 actualidad
es encargo de SDM-POZZI (maquinaria
madre de tintoreria textil), siendo sus
funciones principales la produccion de
tintoreria para telas, documentacion e
informes sobre costos de quimicos, y forma
parte del equipo de ahorro de costos de
produccion.
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de trabajar un tiempo por lo que luego ze
incorpora a la vida laboral,

Fecibid capacitaciones en habilidades
blandas, y propias para el manejo del puesto

asegurar el cumplimiento de metas con los estindares de
calidad requeridos a cargo de 54 personas

Rango .
Nombre Puestn-al delg Edad | sexo | Universidad Fecha d’e Gﬂ,ld‘_' Resultado de entrevista Experiencia en base a CV Uunm pm‘m.ﬁn
completo | gue aplica evaluacion | académico salario =alarial
puesio
1| T | svperinten | Jefe 51 M ITCA- 13/08/2025 | Técnico en | Estado civil casado, tiene 2 hijas 17 y 23, | Inicia laborando en [EGNTNTGE | 500 | 1800

[ ] dente de FEPADE ingenieria | vive en casa propia con hijas y esposa quien | como auditor de calidad. 1 mes en 1997

- produccion Santa Tecla industrial trabaja como maestra de kinder: reside en | Funciones de revision de costura v telas en prendas.

- Santa Ana con posibilidad de traslado
temporzal o parcial, realizd estudios téenicos | Asistente analista de calidad de 1997 2 2001,
de ingenieria debido a escasos recursos para | Elaboracion de presentacion de resultados, tabulacion de
costear una universidad privada, mantuvo el | informacion.
desec reanudar. pero debido a que no | Supervisor de calidad de 2002 a 2006, 40 personas a cargo.
representd obstdculo v que los cargos | Funciones como verificar la calidad de los materiales
adquiridos requerian mayor tempo v | entrantes (telas, hilos, etiquetas, y otros) como los procesos
dedicacion opta por mantener el titulo | de produccion ¥ la salida del producto asegurar los
técnico. estandares de calidad de las prendas.
Ingles nivel avanzado,
Manejo de office avanzado Jefe de calidad en planta Lamatepec; _ de2007
Participd en seminario Foltec. a 2022, alrededor de 30 personas a cargo.
Liderazgo, servicio al cliente, trabajo en | Mismas funciones que en el puesto de supervisor, pero
equipo, inteligencia emocional adicionalmente trabajo administrativo de reportes a jefes
Diplomado en textil, INSAFOR & | extranjeros.
CAMTEX:
Fibras de hilos, tejide plane y ao tejidos,
tejidos de punto, tintoreria y acabados,
procesos de confeccion
Fortalezas viznalizadas: respetuoso,
amable, empético, confianza en =i mismo,
analitico.
Se considera empético, sociable,
responsable, colaborador.

3| TN | svpecinten | Jefe 17 M Universidad | 18/09/25 | lngeniero | Estado civil soltero, ao tiene hijos, vive en | Inicio NG 5otz Ana (Lourdes), | 1250 | 1200

_ dente de MNacional industrial caza propia, reside en Santa Ana comenta | de 2001 a 2005 Como entrenador de costura en funciones

- produecidn que alcanzd sus estudios superiores, luego | como entrenar y supervisar método: de produccidn,

[




en relacion a la mejora de procesos de
produccién.  Certificade  en  primeros

auxilioz, contra incendios, cuenta con
manejo de Excel intermedio.

Fortalezas observadas: educado,
respetuoso, colzborador, amable,
responsable.

Se describe como una persona colaborativa,
responsable, que sabe trabajar en equipo.
habilidad en la comunicacion.
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Supervisor de costura _ de 2003-

2006 ingresa a una planta colaboradora de la compafiia
antes descrita con responsabilidad de coordinar al personal,
supervisar la calidad de costura ¥ asegurar el cumplimiento
de tiempos de produccion. 78 personas a su cargo.

I ncrican Park Free Zone

Cindad Arce Planta Lamatepe. De 2008 a 2025 Teniendo a
cargo de 92 personas con responsabilidad de formacién y
coordinacion de equipos de alto rendimiento (personal
indirecto encargadc de proveer los recursos necesariog,
material, maquinaria entre otroz), implementacion de
células prodoctivas orientadas a la  eficiencia y
cumplimiento de metas de produccidn v estandares de
calidad.

Superinten
dente de
produccidn

Jefe

M

Universidad
de EL
Salvador

16/08/25

Ingeniero
Mecanico

Feside en San Salvador; casado, tiene dos
hijas; vive en casa propia con sus hijas ¥
esposa, manejo  de avanzado,
competencias  especificas en dizefio ¥y
manufactura de piezaz en software
CAD/CAM, programacién v Modelado en
software CNC. Fortalezas
visualizadas: respetuoso, ordenado,

office

en torno

amable, cauteloso.
Se describe como una persona responsable
v dedicada en su vida personal y laboral.

Inicic laborando como dibujante en _
I ¢ = 2021

en funciones de interpretacidn de planos, administrador de
recursos, disefio ¥ ejecucidn  de piezaz  pesadas
(mezcladores, transportadores, sinfin, agitadores, moldes v

otros).

Supervisor de proyectoz 2021 (8 meses)

Funciones supervision de montaje de instalacion de hornos
nueveos, mantenimiento de  elevadores  existentes,
acondicionamiento para su operacion, montaje de espejos y
tuberia en evaporador, control de avances v solicitud de
materiales. coordinacion de tareas peligrosas, seguridad y

zalud ocupacional

ingenieria y presupuesto de 2021 a 2023 (con la funcion
adicional, de atender solicitudes de cotizaciones de
presupuesto v atencion directa con los clientes; ademas en
este cargo debe prestar apoyo al area de supervisores, en
dicho cargo ze extiende como jefe de planta (4 meses)

1600

1500
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cumpliendo con las funciones antes mencionadas teniendo
a cargo a 73 perzonas.

Supervizor electromecdnica en _
_ (1 afic) en funciones de encargado de
construccidn, revizion de planos y protocolos de obras,
inspecciones dimensionales, revizion de protocolos de
ensayos de soldadura, supervisar montajes y procesos de
construccidén  electromecanicos de distintos  proyectos
(instalacién de sistemas eléctricos) teniendo a carge
alrededor de 35 personas, destaca el haber supervisade
construcciones importantes.

Jefe de taller drea soladura, torno, fresa v apoyo de

laboratorio en _ Cafias 2004 ala

fecha.
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Proyecto Psicosocial
Proyecto 1

Anexo 10. Proyecto 1. Desarrollo de Actividades a Realizar por cada Componente

Sesion 1

1. Ejercicio Del Termémetro Emocional

Desarrollo:

1. Explicar que las emociones, como la temperatura, varian en intensidad.

2. Presentar el termdmetro emocional con niveles (bajo, medio, alto).

3. Los participantes ubican emociones vividas recientemente segun su intensidad.
4. Reflexionar sobre qué situaciones elevan o reducen su “temperatura emocional”.
5. Identificar estrategias para calmar emociones intensas.

Materiales: Cartulina con termémetro dibujado, marcadores, hojas individuales con termémetro pequeiio, tarjetas de
colores.

2. Técnica De Autorregistro

Desarrollo:

1. Explicar el propoésito del autorregistro como herramienta para conocerse y gestionar emociones, pensamientos y
conductas.

2. Pedir a los participantes que completen el cuadro con una situacion reciente que les haya generado malestar o tension.
3. Analizar los pensamientos, emociones y conductas implicadas.

4. Reflexionar sobre alternativas mas adaptativas para futuras situaciones.

5. Comentar brevemente como cambia la percepcion al comprender el vinculo entre pensamiento, emocion y accion.
NOTA: Esta actividad sera constante tarea para los participantes para presentar en todas las sesiones enfocadas también
a los componentes cognitivo y conductual.

Materiales: Hoja de autorregistro:

.Qué pasé? .Qué Pensaste? 2Qué sentiste? . Qué hiciste? Reflexion de la
(Cognitivo) (Emocional) (Conductual) Situacion
Sesion 2

1. Ejercicio De La Rueda De Emociones

Desarrollo:

1. Mostrar la rueda con distintas emociones basicas.

2. Pedir a los participantes elegir un color que represente como se sienten.
3. Comentar por qué eligieron ese color y emocion.

4. Relacionar las emociones expresadas con situaciones de su vida.

5. Concluir destacando que todas las emociones son validas.

Materiales: Cartulina con una rueda dividida por emociones, marcadores, tarjetas de colores.

2. Técnica Del Mapeo Emocional

Desarrollo:

1. Pedir a los participantes dibujar o colorear donde sienten distintas emociones en su cuerpo.
2. Asociar color con tipo de emocion (rojo—enojo, azul-tristeza, amarillo—alegria).

3. Reflexionar sobre como las emociones afectan su cuerpo y energia.

Materiales: Siluetas humanas impresas, colores o marcadores.

Sesion 3

1. DinaAmica Mi Caja
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Desarrollo:

1. Cada participante decora una caja donde guardara frases, dibujos u objetos que le transmitan bienestar.
2. Compartir con el grupo algunos elementos y su significado.

3. Reflexionar sobre como usar la caja en momentos de tristeza o ansiedad.

Materiales: Cajas pequenas, papeles, recortes, marcadores, pegamento.

2. Técnica De Regulacion Emocional Guiada

Desarrollo:

1. Explicar que toda emocién tiene manifestaciones fisicas y pensamientos asociados.
2. Guiar a los participantes para identificar en qué parte del cuerpo sienten la emocion.
3. Realizar respiraciones profundas y conscientes para reducir la intensidad emocional.
4. Introducir frases de autodidlogo compasivo (“esto es dificil, pero puedo afrontarlo™).
5. Reflexionar brevemente sobre cdmo cambia la emocién al aplicar estas estrategias.

Materiales: Musica relajante.

Sesion 4

1. Ejercicio De La Ola Emocional

Desarrollo:

1. Explicar que las emociones son como olas: suben, alcanzan un punto alto y luego bajan.

2. Dibujar una ola y ubicar en ella una emocion reciente.

3. Reflexionar sobre como disminuye la intensidad con el tiempo y qué ayuda a mantener el equilibrio.

Materiales: Hojas, lapices, musica suave.

2. Técnica De Mindfulness Emocional

Desarrollo:

1. Guiar un ejercicio de respiracion consciente y atencion al presente.

2. Invitar a observar las emociones que surgen sin juzgarlas.

3. Reflexionar sobre como cambia la intensidad emocional al practicar la atencion plena.

Materiales: Musica relajante.

Sesion 5

1. Dinamica Del Buzon De Las Emociones

Desarrollo:

1. Entregar a cada adolescente un papel para escribir como se siente.

2. Depositar los papeles en el buzon de forma anénima.

3. Leer algunos y reflexionar grupalmente sobre las emociones expresadas.
4. Validar la importancia de compartir lo que se siente.

Materiales: Caja decorada, papeles pequeiios, lapices.

2. Técnica De Escritura Expresiva Guiada

Desarrollo:

1. Pedir escribir una carta (real o simbolica) dirigida a la persona ausente.

2. Enfatizar el enfoque en emociones y no en juicios.

3. Compartir voluntariamente lo escrito y reflexionar sobre lo que sintieron al expresarlo.

Materiales: Hojas y boligrafos, miisica suave (opcional).

Sesion 6

1. Actividad De Los Colores Del Animo

Desarrollo:

1. Presentar colores y asociarlos con emociones.

2. Pedir elegir el color que refleje su estado de &nimo actual.

3. Compartir el motivo y reflexionar sobre como cambia el &nimo en la semana.

Materiales: Tarjetas o circulos de colores, cartulina, marcadores.

2. Técnica De Escucha Empatica

Desarrollo:

1. Formar parejas y pedir que una persona hable durante dos minutos sobre como se ha sentido.
2. La otra persona escucha sin interrumpir ni juzgar.

3. Cambiar roles y reflexionar sobre como se sintieron al ser escuchados.
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Sesion 7

1. Ejercicio De Respiracion Consciente

Desarrollo:

1. Ensefar respiracion profunda contando 4 al inhalar, 4 al sostener, 4 al exhalar.
2. Practicar en grupo observando sensaciones corporales.

3. Reflexionar sobre el cambio emocional antes y después del ejercicio.

Materiales: Musica suave, espacio coémodo.

2. Técnica De Visualizacion

Desarrollo:

1. Guiar una visualizacion de un lugar seguro o recuerdo agradable.
2. Invitar a concentrarse en sonidos, olores y sensaciones.

3. Cerrar con respiraciones profundas y compartir como se sintieron.

Sesion 8

1. Dinamica: El Semaforo Emocional

Desarrollo:

1. Explicar el significado: rojo (detenerse), amarillo (reconocer emocion), verde (actuar con calma).
2. Analizar ejemplos de situaciones reales aplicando el semaforo.

3. Reflexionar sobre la importancia de detenerse antes de reaccionar.

Materiales: Carteles o tarjetas de colores rojo, amarillo y verde.

2. Técnica Autodidlogo Emocional Positivo

Desarrollo:
1. Identificar frases negativas o autocriticas que surgen en momentos dificiles.
2 G % G

2. Sustituirlas por mensajes de apoyo personal (“puedo con esto”, “va a pasar”, “respiro y me calmo”).
3. Compartir ejemplos y reflexionar sobre como cambia la emocion al usarlas.

Materiales: Hojas, lapices.

Sesion 9

1. Psicoeducacién: qué es autoestima, autoconcepto y autoimagen

Desarrollo: 1. Bienvenida al nuevo componente. 2. Explicacion de en qué consiste. 3. Saberes previos: ;qué es
autoestima, autoconcepto y autoimagen para ustedes? ;Coémo creen que influye en sus vidas?

Materiales: Presentacion de diapositiva

2. Técnica: Ejercicios para el reconocimiento de caracteristicas personales: autodescripcion

Desarrollo: Para la Autodescripcion guiada, titulada “;Quién soy?”, 1. Los facilitadores orientaran a los adolescentes a
que reconozcan y escriban en paginas de papel bond, rasgos, gustos, caracteristicas, habilidades, etc., con imaginando
que son otra persona que los describe: “Siete cosas que me gustande  son...”, “(Nombre) es una persona...”, “los
amigos de (Nombre) dicen que es...”, “me impresiona que (Nombre) es...”.

2. Se formaran grupos, y con la informacién que hayan establecido, los adolescentes tendran que discutir sobre ello,
preguntando por turnos a sus compaifieros: ;Qué otras cualidades o rasgos han observado en mi, pero me hicieron falta
agregar?

3. Se reflexiona sobre lo vital que autoconocerse para una autoconfianza, y autoimagen solida, y recordar aquellos
momentos donde mostramos nuestras cualidades, de forma objetiva, como lo haria un observador externo. No
minimizando o desvalorizando lo hecho.

Materiales: Paginas de papel bond, lapices o lapiceros.
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Sesion 10

1. Técnica de focalizacion en aspectos positivos propios, agradables y logros: diario de logros/aspectos positivos

Desarrollo: 1. Inicialmente, hacer un recordatorio previo de la Psicoeducacion.

2. Se brindara el material “diario de logros”. Sera un cuaderno impreso: en el lado frontal de la hoja se realizard un
listado de cualidades positivas y logros que reconozcan de si mismos, basado en la “autodescripcion guiada”, auxiliada
con otras preguntas: “;Qué habilidades tienes?, ;Qué aspectos valoran otras personas de ti? ;Qué retos has superado?”.
3. Seguidamente, en el lado posterior de la hoja, se orientara mediante una reflexion a completar con aquellas acciones
y conocimientos brindados en la jornada que consideren un logro de haber adquirido, segiin cada apartado del material.
La actividad continuara durante todo el componente cognitivo y conductual. Tras cada sesion, se abrird un espacio para
que comprueben y evidencien los aspectos positivos y logros obtenidos, con el fin de repetir el ejercicio, siguiendo la
metodologia anterior.

Sugerencia. En la sesion final del programa, hacer una reflexion donde reconozcan que los diferentes aprendizajes y
habilidades que desarrollaron con las sesiones, se han vuelto una fortaleza, logro o aspecto positivo, parte de ellos.

Materiales: Material “diario personal”, lapices

2. Ejercicios con técnica de autorrefuerzo y refuerzo positivo grupal: El circulo.

Desarrollo: 1. Se crearan grupos de 4 a 5 integrantes. Durante 5 minutos, sentados a la mesa, pensaran en las cualidades,
caracteristicas fisicas, y habilidades que reconozcan en los demas.

2. Pasado el tiempo, en una hoja, cada uno, escribird su nombre; después pasara la hoja a quien esté a su derecha, donde
tendra que escribir los aspectos positivos que identifico de la persona dueiia de la hoja.

3. Al terminar, repetira el proceso pasandolo a la persona de la derecha; continuara hasta retornar a su duefio/a. 4. Se
daré un espacio para que lean los aspectos escritos.

Materiales: Paginas de papel bond, lapices o lapiceros.

Sesion 11

1. Psicoeducacion: modelo ABC, tipos de errores de pensamientos y formas de modificar el pensamiento

Desarrollo: 1. Bienvenida. 2. Saberes previos: ;Qué es un pensamiento?, ;como influye el pensamiento en su diario
vivir?, ;qué es un pensamiento negativo o desadaptativo?, ;como creen que puede ser cambiado?”.
2. Explicacion del tema: Qué es un pensamientos, como afectan y se explican los errores de pensamiento

Materiales: Folletos de “El ABC de mis pensamientos (para modelo ABC y qué es un pensamiento)” e informacion de
“Algunos pensamientos me afectan” para los errores de pensamiento

2. Ejercicio de autorregistro para identificacion de tipo de pensamiento y emocién/accion

Desarrollo: 1. Recordando 1a” hoja de autorregistro” usado en el Componente Emocional, se presentara una actualizacion
de la hoja, y se les pedira que piensen de 3 a 5 situaciones donde se sintieron mal o sus emociones eran muy intensas en
las ultimas semanas, y lo anoten en la primera columna. Se pueden retomar al menos 3 situaciones de semanas anteriores
que cumplan lo anterior.

2. Se les guiara a identificar el pensamiento que tuvieron, y completar los datos. Con lo planteado, se les indicara que
reconozcan qué tipo de errores de pensamiento han presentado ultimamente con base al material de “Algunos
pensamientos me afectan”.

Consideracion. El autorregistro se debe continuar a lo largo del componente cognitivo, por tanto, se debe recordar de
su uso en casa, para continuar con la practica. Resultara conveniente que en el espacio de ventilacion emocional (revisar
“Generalidades y consideraciones de sesiones” al inicio del presente apartado), se retomen situaciones y pensamientos
que tuvieron para generar la temdatica de didlogo y motivar su participacion.
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Materiales: Actualizacion de hoja de autorregistro (material de Sesion 1, Componente Emocional), 1apices o lapiceros

EL ABC DEMIS
PENSAMIENTOS

Es una forma de aprender a analizar cdmo nuestros pensamientos influyen
en las emociones y comportamientos propios, y si aprendemos sobre ellos
nos permite vivir mas tranguilamente y actuar mejor.

£Qué es un pensamiento?
Son ideas (frases) que nos
decimos a nosotros/as mismas.

A: evento activador

Teodo el iempo nos hablamos
mentalmente, pero no todo ol
tiempo nos damos cuenta (es

Son los acontecimientos, Son eventos
reales que te suceden, muchos de el
los pueden ser desagradables para ti.

didlogo interno).
B: Pensamiento

Es lo que crees o te dices a ti mismo
sobro esos oventos.

A Ana le ha A: evento activador
Y afectadola
relacion con
U mama Son las consecuencias emecionales
(ansiedad, ira, tristeza) o en tu
comportamiento (decisiones,

acciones).

Ext ;. " PR ias de I

que te dices a ti misme, y no tanto del evento real que ocurrié.

B c
e clte o Piensa: "Yono le Ana se enclerra
sumaarem_. importoa =% ensucuartoy
mama, nunca slente tristeza,
Szl me escucha.” soledad

Errores de pensamiento

Pensamiento todo o nada: Ver los situaciones en extremos, sin términos medios. Por ejemplo, “Si no
soy perfecto, soy un fracaso™

Generalizacién excesiva: Tomar una experiencia negativa y aplicar esa conclusion a toda la vida o
futura. Ejemplo: “Fallé en esta tareaq, asf que siempre voy a fallar en tode™

Filtro mental: Fijarse solo en los aspectos negativos de una situacidn e ignorar los pesitivos. Ejemple:
“Me eriticaron en una reunidn, asi que soy un pésime trabajador”, aungue también recibié elogios en
0otro proyecto.

Descalificacion de lo positivo: Ignorar o desmerecer los aspectos positivos de uno mismo o de sus
experiencias. Ejemplo: “Cualquiera podria haber hecho bien esa tarea™

Lectura de pensamiento y adivinacion de! future: Asumir que se sabe lo que piensan los demds o
anticipar el futuro de forma negativa sin pruebas. Ejemplo: “Mis compofieros piensan que soy
incompetente™ o “Voy a fallar en el siguiente proyecto™

Catostrofizacion: Exagerar las pesibles consecuencios negativas de una situacion. Ejemplo: “Si no
apruebo este examen, mi vida se arruinard por completo™,

Deberias y debo: Tener expectativas rigidas sobre uno mismo y los demds, lo cual genera
sentimientos de culpa y frustracion. Ejemplo: “Debo ser siempre fuerte” o “No deberia fallar nunca”.

Personalizacion. Atribuir de forma cutomdtica y excesiva la responsabilided de situaciones o
eventos, incluso cuando estos estdn fuera de su control. Ejemplo: Cuando un amigo se mira enojado
decir: “debe estar molesto conmigo, seguro hice algo para que se sienta asl.”

Nos concentramos en el
pensamiento

iQué bueno que hemos practicado esta actividad antes!
Ahora vamos enfocarnos en un apartado nuevo para identificar tus
pensamientos. Anota la informacién que se te pide en cada
apartado en la siguiente tabla.

Qué

pensaste? | ¢Quéhiciste? | pensamiento

! :Qué sentiste? !

=== ==
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Sesion 12

. Técnicas de “comprobacion de hipotesis”: debate socratico para el cuestionamiento (filtro de evidencia,
1. Técnicas de “comprobacion de hipotesis”: debat atico p 1 ti iento (filtro de evidenci
utilidad y gravedad)

Desarrollo: 1. Inicialmente, hacer un recordatorio previo de la Psicoeducacion.

2. Se retomara el ejercicio de autorregistro de la semana anterior. Se explicaran “los 3 filtros” para cuestionar el
pensamiento mediante un ejemplo hipotético, presentando el ejemplo y el material de las preguntas de filtro (se orientara
a hacer aportes del grupo, en practica comun).

3. Cada adolescente seleccionara el pensamiento y situacion que mas se le dificulta manejar de su autorregistro y aplicara
los filtros. Con la informacion obtenida, se plantea el pensamiento alternativo en la columna 4 del autorregistro mediante
la siguiente actividad de la sesion.

Materiales: Material de las preguntas filtro

2. Técnica de modelado para respuestas alternativas al pensamiento con método ABCD y autorregistro.

Desarrollo: 1. Luego de explicar los filtros de pensamiento se desarrolla el método ABCD, explicando que es una
continuacion de la explicacion del ABC, siendo la “D” la forma en que debatimos con nuestra mente, y resulta en un
pensamiento mas realista del que se tenia antes.

2. Se ensefia y practica (retomando la informacion del material de ejemplo) con la técnica de modelado, el contenido a
plantear en la columna “D”, destinada a las opciones de pensamiento alternativo que sustituyan el pensamiento inicial;
el ejercicio se realiza retomando los registros iniciales, proponiendo y verbalizando un pensamiento alternativo.

Materiales: Ejemplo de Método ABCD y hoja de autorregistro (ver Sesion 11, Componente Cognitivo)

LOS 3 FILTROS 1. HABLANDOLE A TUS PENSAMIENTOS - EL METODO -B-(-D,

Compruebo mi pensamiento
Cuando te sientas deprimido/a, pregiintate a ti mismo/a lo que estds pensando. Entonces trata

. _ ’X de hablarle al pensamiento que te esta molestando o hiriendo.
¢ £2uS prusbes tenge pars penmar cus = escl evento Activante, es decir, lo que sucedio,
T e eneamieniar s e comtrar B eseninglés el “Belief” (la creencia) o el pensamiento que estds teniendo;
= Son realmente las prusbas que »
zengoz es decir, lo que te dices a ti misma acerca de lo que esta pasando.
= Podrian existir otras alternativas
e e earte es la ( onsecuencia de tu pensamiento; es decir, el sentimiento que tienes
- o aimina oira easien he pansado como resultado de tu pensamiento.
de esre maodo Yy no ha sido asiz . P 3 3
. D eslaformaen que Discutes, Debates o le hablas a tu pensamiento. (Esto implica que se

reten los pensamientos negativos y se generen pensamientos alternos positivos.)

FILTRO DE UTIILIDAD
— " Care monar. s hace sentlr En estos ejemplos, puedes usar el método \-B-( <D de la siguiente forma (es preferible que

bien? ) ' .
— - iQus consecusncias pueds traiga ejemplos presentados por la adolescente a través de las sesiones):
e tener pensar ssiz, JOus consigo O

con ello?
- hle aywds a solucionar mis

proolemas?, gneracaria ka pans

hensar da ira farma? Mi papd no me vino a buscar este fin de semana (este es un hecho).

B Algunos de los pensamientos que podrias tener acerca de este hecho son:
“Yono le importo a mi papd”, 0 “Mi papd no me quiere”, 0 “mi papa no quiere estar
conmigo,”
La consecuencia de pensar estos pensamientos ¢s sentirte con coraje, tristeza y
desilusion,

D Yo puedo hablarle a estos pensamientos de la siguiente forma; "M papa cancelo por

problemas que tiene con mi mamd”, “Mi papa siempre me ha demostrado que me ama
aunque no pueda pasar mucho tiempo conmigo,”
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Sesion 13

1. Psicoeducacion: afrontamiento y tipos de estrategias (centradas en el problema, la emocion y no adaptativa)

Desarrollo: 1. Bienvenida. 2. Saberes previos: ;saben qué son estrategias de afrontamiento? ;conocen los tipos
existentes?, ;han aplicado alguna de las estrategias antes? 3. Explicacion del tema.

Materiales: Informacion a compartir para Psicoeducacion. Afrontamiento y tipos (adaptarse al formato deseado)

2. Actividades para el reconocimiento de las estrategias de afrontamiento frecuentes: el mapa de mis problemas

Desarrollo: 1. Se indica a los adolescentes que anoten/dibujen de 3 a 5 problemas o situaciones que se les dificulto
manejar, qué hicieron para abordarla y la consecuencia de la accion.

2. Después se orientara a que encierren con rojo las estrategias centradas en el problema, en azul las centradas en la
emocion y verde las no adaptativas, verificando que entiendan la clasificacion, de acuerdo a la Psicoeducacion.

3. Se pide que compartan si consideran que sus estrategias han sido centradas en la emocion o en el problema.

4. Se debe hacer una reflexion sobre los beneficios que puede traer elegir una estrategia de afrontamiento acorde a la
situacion, recordando que las opciones no son malas o buenas, sino que se deben adaptar al momento y problema.
Sugerencia de uso: se pueden retomar situaciones de autorregistro semanal para practicar la actividad.

Materiales: Paginas de papel bond, lapices, colores (rojo, azul, verde)

Sesion 14

1. Ejercicios de afrontamiento positivo

Desarrollo: 1. Inicialmente, hacer un recordatorio previo de la Psicoeducacion.

2. Con la actividad anterior de “el mapa de mis problemas” de base, valoraran cada estrategia anotada con 3 indicadores:
“La estrategia...”: A. Me hizo sentir mejor/resolvid el problema / B. Ayudé un poco, pero el problema continué / C. No
me hizo sentir mejor/resolvio el problema

3. Cuando la estrategia se clasifique en B y C, escribiran o dibujaran de naranja cual estrategia alternativa consideran
qué podria beneficiarlos (retomado de lista de la Psicoeducacion). La pregunta y elementos clave de comparacion son:
(Es algo que puedes cambiar o debes aprender a manejarlo?

* Si tengo control de la situacion - puedo cambiar la situacion: centrada en el problema

* No tengo control de la situacion - no puedo cambiar la situacion: centrada en la emocion

Materiales: Paginas de papel bond, lapices, colores (naranja)

2. Técnica de autoinstrucciones

Desarrollo: 1. Se explicara que las autoinstrucciones son: “frases que uno se dice para calmarse o actuar, las cuales
pueden ayudar o no de acuerdo a como nos hablemos”.

2. Se ensefara las fases de la autoinstruccion y como se puede aplicar para recordar las nuevas estrategias de
afrontamiento, con la informacion del material “tabla de ejemplo”.

3. Después, con apoyo del autorregistro y actividades anteriores seleccionaran: 1) el problema (autorregistro), 2) la
estrategia que aplicaron (mapa de mis problemas) y 3) la nueva estrategia que eligieron.

4. Luego, se instruye a crear las autoinstrucciones que les ayuden a aplicar las nuevas estrategias elegidas.

Materiales: material “tabla de ejemplo”, hoja de autorregistro, paginas de papel bond y lapices

* Tabla de ejemplo

Fase I Ejemplo de autoinstruccion a usar
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Identificacion  del | “;Qué es lo que me esta molestando exactamente?” Estoy sintiendo tristeza porque extrarnio a
problema mi mamd, y eso es normal. No significa que ella no piense en mi.

Focalizacion de la | “;En qué puedo concentrarme ahora?” Voy a concentrarme en lo que depende de mi, no en lo
atencion que no puedo controlar.

Reglas de accion | “;Qué pasos puedo seguir para sentirme mejor y manejar esto?”

(afrontamiento) 1. Respirar profundo y calmarme. 2. Escribir lo que siento en mi diario o mensaje.
Autorrefuerzo “:Qué logré hoy?” Lo hice bien. Hoy logré cuidar de mi hablando de lo que siento.”
Manejo de errores “Hoy me volvi a sentir mal y pensé que mi mama ya no me quiere. ;Y ahora qué hago?” No pasa

nada si hoy me senti mal otra vez. Es solo un momento. Puedo intentarlo de nuevo maniana, y
seguir usando mis estrategias.

Sesion 15

1. Psicoeducacion: capacidades, habilidades; toma de decision y orientacion estratégica hacia las metas

Desarrollo: 1. Bienvenida 2. Saberes previos: ;/qué es una habilidad y una capacidad? ;qué consideran sobre una meta?
(alguna vez han planificado para lograr algo? 2. Explicacion del tema y conceptos.

Materiales: Presentacion de diapositivas

2. Ejercicio del arbol para refuerzo de la percepcion personal.

Desarrollo: 1. Deben dibujar un arbol con raiz, tronco, ramas y frutos. (Se pueden usar otros materiales para hacerlo mas
dinamico)

2) Escribir en las raices, el nombre de las personas que consideras mas importantes (son el sustento y base de apoyo)
3) Deben escribir en el tronco del arbol las cualidades (caracteristicas positivas de personalidad) y habilidades (tareas o
actividades que se les dan bien realizar).

4) Escribir en los frutos los logros y éxitos alcanzados a lo largo de la vida en las diversas areas.

5) Escribir en las ramas aspiraciones, metas u objetivos que les gustaria ver crecer en sus vidas.

Materiales: Paginas de papel bond, colores, lapices

Sesion 16

1. Actividad para el reconocimiento de Fortalezas, Oportunidades, Debilidades y Amenazas (FODA)

Desarrollo: 1. Inicialmente, hacer un recordatorio previo de la Psicoeducacion.

Deben realizar un ejercicio de analisis personal (en 1° parte de material “Tomando el rumbo de mi vida). Los pasos:

1) Describirse a si mismos considerando caracteristicas personales,

2) Anotar todas las fortalezas (caracteristicas de personalidad, capacidades, habilidades, y otros) que posea y que pueden
poner en practica en cualquier &mbito de su vida.

3) Enlistar las oportunidades presentes en las diferentes areas de su vida que pueden transformar su realidad actual.

4) Analizar las debilidades (factores internos) que obstaculizan y generan un retroceso en el crecimiento personal.

5) Reconocer las amenazas (factores externos del entorno) que pueden obstaculizar el desarrollo personal para buscar
herramientas de mejora.

Materiales: material “Tomando el rumbo de mi vida”, lapices, borrador

2. Técnica de Imaginacion guiada: analisis para establecimiento de metas y superacion de dificultades

Desarrollo: 1. Se presentaran imagenes de personajes influyentes (cientificos, profesionales, etc.).

2. Se guiara al analisis de ellos: {De quién se trata?, ;cudl es su logro?, ;qué cosas crees que tuvo que hacer o dejar de
hacer para lograrlo?, ;crees que esta persona se planted la meta de ser XXXXXXXX?, ;qué obstaculos crees que tuvo
para lograr su meta?, ;como crees que logr6 superarlos?
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3. Después se orienta a que analicen brevemente y mencionen, segin el FODA: ;qué elementos consideras que puso en
juego para lograrlo? (relacionado a las fortalezas, oportunidades, debilidades, amenazas).

4. Una vez finalice el analisis se pedira que se visualicen en la imagen del personaje, imaginando que se trata de su
fotografia alcanzando una meta importante y como se sentirian.

5. Luego se pasara a la reflexion de metas personales (con la segunda parte del material “Tomando el rumbo de mi vida™)
donde deberan establecer metas a corto, mediano y largo plazo del &mbito personal, académico y profesional; por cada
meta deberan establecer pasos para alcanzarla y proponer estrategias con que superar los obstaculos

Materiales: imagenes de personas influyentes (presentacion de diapositivas o carteles), material “Tomando el rumbo de
mi vida”, lapices, borrador

Tomando el rumbo de mi vida

£Quién soy? Fortalezas (Interno) Oportunidades (Externo)
(Autobiografia) Debilidades (Interno) Amenazas (Externo)

Personales Académicas Profesionales
A corto plazo A corto plazo A corto plazo
A mediano plazo A mediano plazo A mediano plazo
A& largo plazo A largo plazo A largo plazo

Pasos para cumplir metas
Estrategias para superar obstdculos

Sesion 17

1. Psicoeducacion: Migracién y su impacto en la conducta.

Desarrollo: 1. Bienvenida: saludo y recordatorio de normas 2. Introduccion: presentar con una lamina ;Qué es
migracion? 3. Pregunta detonante: “;Qué cambios trae la migracion a una familia? recoger 3-4 respuestas. 4.
Explicacion: Desarrollo del tema. 5. Ejemplo practico: leer un caso breve “Los silencios en casa” y preguntar las
reacciones. 6. Realizar una lluvia de ideas sobre el tema desarrollado.

Materiales: Presentacion o Rotafolio/Marcadores/Pizarra
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1. Role playing de reconocimiento conductual
Es una técnica de simulacion donde se actia un rol para analizar y modificar comportamientos.

Desarrollo: 1. Formar grupos de 3 a 4 adolescentes. 2. Entregar ficha con situacion. 3. Preparacion, acordar roles y
dialogo. 4. Representacion. 5. Reflexion grupal 6. Feedback del facilitador: sefialar vinculo
pensamiento—emocion—conducta y alternativas. 7. Conclusion: refuerzo positivo. 8. Cierre.

Materiales: Tarjeta de situaciones

Sesion 18

1. Técnica “El semaforo conductual”
La técnica del semaforo conductual es una herramienta de gestion de emociones y conducta que utiliza los colores rojo,
amarillo y verde para ayudar a las personas, especialmente a los nifios, a manejar sus impulsos. Rojo significa
"detenerse", para calmarse y evitar acciones impulsivas; amarillo implica "pensar", reflexionando sobre la emocion y el
problema; y verde indica "actuar", seleccionando la mejor solucion de manera reflexiva.

Desarrollo: 1. El facilitador explica la metafora del semaforo: el color rojo significa “parar”; el amarillo “piensa antes de
actuar”; y el verde “actiia de forma positiva”. 2. Muestra un ejemplo visual del semaforo y su uso en una situacién
concreta (por ejemplo: “cuando me enojo con mi hermano”). 3. Cada adolescente elabora su propio semaforo en
cartulina, dibujando los tres circulos de colores y escribiendo dentro de cada uno una conducta que representa ese nivel.
4. Algunos voluntarios comparten su semaforo con el grupo. 5. El facilitador propone situaciones breves (por ejemplo:
“alguien te empuja”, “te ignoran en un juego”) y los adolescentes aplican su semaforo para decidir cobmo reaccionar.

Materiales: Cartulinas de colores (verde, amarilla, roja), marcadores, tijeras, pegamento, ejemplos visuales de semaforo.

2. Mapa de conductas y consecuencias.

Desarrollo: El facilitador explica que toda conducta tiene una consecuencia, positiva o negativa. 2. En una lluvia de
ideas, los adolescentes mencionan conductas positivas y negativas, las cuales se escriben en post-its. 3. Los post-its se
pegan en un mural dividido en dos columnas: “Conductas que ayudan” y “Conductas que no ayudan”. 4. El grupo
reflexiona sobre las consecuencias de cada conducta, escribiendo una consecuencia debajo de cada una. 5. Se realiza una
reflexion final: “;Qué conducta me gustaria cambiar o mejorar en mi?”.

Materiales: Papeldgrafo o mural grande, post-its de colores, plumones, cinta adhesiva.

Sesion 19

1. Psicoeducacion: Autocontrol y manejo de impulsos.

Desarrollo: 1. Se inicia conversando sobre qué pasa cuando actuamos sin pensar. 2. El facilitador explica qué es el
autocontrol y modela una situacion. 3. El grupo propone ideas para manejar mejor sus reacciones. 4. Se refuerza que el
autocontrol ayuda a llevarse mejor con los demas.

Materiales: Presentacion.

2. Técnica STOP (Detente, Piensa, Observa, Planifica).
Es un método para gestionar el estrés y responder mejor a situaciones dificiles que implica detenerse para evaluar la
situacion, pensar en los peligros potenciales y las opciones disponibles, observar el entorno y las propias reacciones, y
finalmente planificar el siguiente paso.
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Desarrollo: 1. Se les pedira a los participantes que hagan grupos de 5 (dependiendo el tamafio del grupo). 2. A cada
equipo se les pedira que conversen sobre una situaciéon que les haya producido estrés. 3. Se les explicara la técnica
“STOP” (Paso 1- PARA un momento todo lo que estds haciendo. Paso 2- TOMA una respiracion profunda, o dos y
siente como el aire recorre todo tu cuerpo de la cabeza a los pies. Pon atencion a ese recorrido del aire. Paso 3—
OBSERVA lo que esta pasando, pero “desde afuera”. Reconoce y entiende la verdadera magnitud de la situacion. ;Qué
sientes en este momento? ;Es enojo, miedo, frustracion, tristeza, impotencia, etc.? Paso 4— PROCEDE, ya que lograste
conectarte con la verdadera emocion, ahora si contintia. Pero desde una perspectiva de control de ti mismo. Actiia desde
la razén y no desde la emocion. 4. Se les pedird que anoten en un post-it, la forma diferente en qué hubieran reaccionado
ahora conociendo esta técnica. 5. Cada miembro del equipo compartira su actividad.

Materiales: Paginas de papel bond, lapiceros, post-it.

Sesion 20

1. Entrenamiento en habilidades de autocontrol.

Desarrollo: 1. Explicar qué es el autocontrol y su importancia para manejar emociones y conflictos, usando ejemplos
cotidianos que los adolescentes reconozcan. 2. Pedir a los participantes que identifiquen situaciones recientes en las que
actuaron impulsivamente y que las escriban o comenten en grupo. 3. Analizar en grupo las consecuencias de actuar sin
pensar y discutir alternativas de respuesta ante esas situaciones. 4. El facilitador modela como detenerse y pensar antes
de actuar en situaciones dificiles. 5. Los adolescentes realizan role playing de situaciones comentadas. 6. Reflexion final:
cada participante comparte una estrategia que le parece util y como la aplicara en su vida diaria.

Materiales: Papeldgrafo, marcadores, paginas, lapiceros.

2. Técnica de respiracion profunda

Desarrollo: 1. Se les pedira a los participantes que se acuesten en el suelo sobre una alfombra o manta, con las rodillas
dobladas y piernas separadas unos 20 cm, manteniendo la columna recta. 2. Luego deberan explorar su cuerpo en busca
de tension. 3. Colocaran una mano sobre el abdomen y otra sobre el torax. 4. Inspire lenta y profundamente por la nariz,
llenando el abdomen (la mano sobre €l se eleva) y el torax se movera ligeramente. 5. Exhale por la boca suavemente,
haciendo un sonido relajante. Sonrie ligeramente y contintie respirando lenta y profundamente, observando el
movimiento del abdomen y las sensaciones de relajacion. 6. Practique de 5 a 10 minutos, una o dos veces al dia;
eventualmente puede prolongar hasta 20 minutos. 7. Al finalizar, explore nuevamente su cuerpo y compare la tension
antes y después del ejercicio. 8. Se explicara que una vez familiarizado, puede practicar la respiracion profunda en
cualquier postura, concentrandose en los movimientos abdominales y la sensacion de relajacion. 9. Esta técnica puede
utilizarse siempre que se sienta tension para relajarse rapidamente. 10. Finalizar la actividad con una reflexion sobre los
beneficios de implementar esta técnica.

Materiales: Alfombra o manta para la practica de respiracion, reloj o temporizador (opcional, para controlar el tiempo
de respiracion)

Sesion 21

1. Psicoeducacion: Los conflictos.

Desarrollo: 1. Bienvenida. 2. Explicacion del tema. 3. Conclusiones.

Materiales: Presentacion.

2. Técnica de resolucion de problemas “El naufrago”.
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Desarrollo: 1. Se colocaran palabras de objetos de supervivencia distribuidos alrededor de la sala. 2. Los participantes
se organizaran en cinco subgrupos de tamafio similar. 3. Cada grupo imagina que estan en un barco y deben seleccionar
al menos tres o cinco objetos importantes para sobrevivir, tomando decisiones de manera conjunta. 4. Los grupos eligen
los objetos que consideran necesarios, participando todos en la discusion interna. 5. Cada grupo realiza un inventario de
lo que tiene y de lo que atin necesita, identificando si hay objetos que el otro grupo posee y que podrian requerir. 6. Los
grupos negocian entre si para intercambiar recursos y resolver la escasez de objetos, fomentando la colaboracion,
comunicacién y mediacion. 7. Cada grupo expone los objetos seleccionados y explica por qué son importantes para
sobrevivir, asi como la forma en que resolvieron los conflictos con el otro grupo. 8. Finalmente, los participantes
comparten sus opiniones sobre la actividad y reflexionan sobre la importancia de la colaboracion, la comunicacion y la
mediacion para resolver conflictos.

Materiales: palabras de objetos de objetos de supervivencia, espacio amplio para colocar las impresiones, papel y
boligrafos para que los grupos hagan su inventario

Sesion 22

1. Juego de roles para resolucion de conflictos.

Desarrollo: 1. Organizar equipos de 10 participantes. 2. Explicar la actividad, su objetivo y las reglas basicas de respeto,
escucha y participacion; 3. Asignar roles a los participantes seglin la situacion (agresor, victima, mediador o testigo); 4.
Leer o entregar la situacion conflictiva que se representara; 5. Dar un breve tiempo de preparacion para que los
participantes organicen su actuacion; 6. Representar la situacion frente al grupo, fomentando la improvisacion y la
naturalidad; 7. Realizar una reflexion grupal sobre las conductas, resolucion del conflicto y alternativas posibles; 8.
Cerrar la actividad destacando aprendizajes principales como comunicacion asertiva, empatia y manejo de emociones.

Materiales: Fichas.

2. Arbol de problemas.

Desarrollo: 1. Identificar el problema central: Define el problema principal de forma clara y concisa. Este sera el "tronco"
del arbol. 2. Identificar las causas: Preglintate por qué ocurre el problema central. Enumera todas las causas y orientarlas
hacia abajo, formando las "raices" que alimentan el problema. Puedes jerarquizar estas causas en principales y
secundarias. 3. Identificar los efectos: Preglintate qué consecuencias genera el problema central. Anota los efectos y
orientarlos hacia arriba, formando las "ramas". 4. Visualizar las relaciones: Dibuja un esquema que muestre como las
raices (causas) llevan al tronco (problema central) y como éste genera las ramas (efectos). Esto crea un modelo de
relaciones causales. 5. Analizar y profundizar.

Materiales: Hojas con formato, lapiceros.

Sesion 23

1. Psicoeducacion: Habitos saludables y Desarrollo personal.

Desarrollo: 1. Se inicia con una breve conversacion sobre qué son los habitos saludables y el desarrollo personal. 2. Se
explican los principales habitos (alimentacion, ejercicio, descanso, higiene y emociones). 3. Cada participante reflexiona
sobre los habitos que tiene y los que desea mejorar. 4. En grupos, comparten estrategias para mantener habitos positivos.
5. Cada uno establece una meta personal y pasos para alcanzarla. 6. Se finaliza con una reflexion y una breve relajacion.

Materiales: Presentacion, hojas. Lapiceros.

2. Dinamica: Los aros.




327

Desarrollo: Se pedira a los participantes que se dividan en tres equipos. 2. Luego cada equipo debera formar tres filas,
todos los integrantes del equipo deberan estar tomados de las manos. 3. Al primer participante de cada fila se le brindara
un aro y se les explicard que deberan atravesar el aro hasta llegar al ultimo participante. Los equipos deberan organizarse,
integrarse y tomar decisiones para realizar de manera eficaz y eficiente dicha dindmica, el primer grupo en terminar el
ejercicio sera el ganador.

Materiales: Aros.

Sesion 24

1. Técnica del pequeiio paso.

Desarrollo: 1. Se explica que los grandes logros se construyen con pasos pequefios. 2. Cada participante escribe cinco
metas y tres sub-pasos para alcanzarlas. 3. Comparten sus metas y reciben retroalimentacion.

Materiales: Paginas, lapiceros, colores.

2. Dinamica: La pelota futbolera.

Desarrollo: Se pedira a los participantes que se dividan en tres grupos, luego deberan sentarse en filas permitiéndoles
que cada equipo se organice y tome la mejor decision para colocarse en

las filas, seguidamente se les indicard que deben juntar sus piernas y en ellas se le colocara una pelota la cual deberan
pasar a su compaiiero del lado hasta llegar al Gltimo, el ltimo participante debera regresar la pelota al primer compaiiero.
El equipo que lo realice en el menor tiempo sera el ganador.

Materiales: Pelotas.

Sesion 25

1. Psicoeducaciéon: Importancia de una adecuada comunicacion.

Desarrollo: 1. Se inicia con saludo y bienvenida. 2. Explicacion del tema.

Materiales; presentacion.

2. Técnica: El banco de niebla.

Desarrollo: 1. Se explica que consiste en dejar pasar las palabras sin discutir, como si fueran atravesadas por la niebla.
2. Se da un ejemplo: ante “Eres un flojo”, responder “Tal vez tengas razon, a veces me cuesta concentrarme”. 3. Se aclara
que no se trata de ceder, sino de evitar reaccionar con enojo. 4. En parejas, uno lanza criticas y el otro practica respuestas
tranquilas, luego cambian de rol. 5. El grupo reflexiona sobre como se sintieron y los beneficios de mantener el control.
6. Para cerrar, cada joven escribe una frase que usaria como “banco de niebla” en su vida diaria.

Materiales: post-it, lapiceros.

Sesion 26

1. Psicoeducacion: Empatia y escucha activa.

Desarrollo: 1. Saludo y bienvenida. 2. Lluvia de ideas sobre ;qué es empatia? ;Qué es escucha activa? 3. Explicacion
de la tematica.
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Materiales: Presentacion.

2. Dinamica: el teléfono descompuesto y el autobus.

Desarrollo: Dinamica: El teléfono descompuesto 1. Se explica el juego y sus reglas. 2. El grupo forma una fila o circulo;
se pasa un mensaje en voz baja. 3. Al final, se comparte el mensaje inicial y final. 4. Se reflexiona sobre cémo se pierde
informacion si no escuchamos bien. Espacio amplio, frases escritas para iniciar el juego.

Dinamica “El autobtis” 1. Se colocan sillas en fila simulando un autobus. 2. Se asignan roles: conductor, pasajero
alegre, pasajero molesto, etc. 3. Se simulan distintas situaciones donde unos escuchan y otros no. 4. El grupo analiza qué
mensajes se entendieron y cuales no. 5. Se finaliza con un compromiso: “una accidon para mejorar mi escucha”.

Materiales: Musica

Sesion 27

1. Psicoeducacion: La importancia de las Redes de apoyo.

Desarrollo: 1. Saludo y bienvenida. 2 explicacion del tema. 3. Espacio para preguntas. 4. Reflexion.

Materiales: Presentacion.

2. Circulo de fortalezas.

Desarrollo: 1. Los adolescentes se colocan en circulo. 2. Cada uno dice una cualidad positiva de su compaiiero a la
derecha. 3. Se reflexiona sobre como se sintieron al recibir reconocimiento. 4. En sus cuadernos, anotan dos personas de
su red y como contactarlas cuando necesiten ayuda. 5. Se refuerza el valor del apoyo mutuo

Materiales: Sillas

Sesion 28

1. Visualizacion de apoyo comunitario.

Desarrollo: 1. El facilitador prepara un ambiente tranquilo (musica suave, luces bajas). 2. Se guia una visualizacion
donde cada adolescente imagina su comunidad como una red que lo apoya: personas, lugares y recursos que lo hacen
sentir seguro. 3. Los adolescentes comparten las imagenes o sentimientos que surgieron. 4. Se refuerza la idea de que
esa red puede construirse y fortalecerse.

Materiales: Musica relajante, colchonetas, guia escrita.

2. La telaraiia.

Desarrollo 1. Ser explica que todos necesitamos apoyo de los demés para sentirnos seguros y acompafados. 2. Los
participantes se colocan formando un circulo. 3. El facilitador toma un ovillo de lana, dice algo positivo de un compafiero
y le lanza el ovillo sin soltar su extremo. 4. Cada participante repite la accidon con otra persona hasta formar una red que
simboliza los lazos de apoyo del grupo. 5. Se reflexiona sobre como todos estan conectados y coémo pueden apoyarse en
la vida cotidiana. 6. Finalmente, el grupo levanta la red y cada participante dice una palabra que represente unién o
confianza. Materiales: un ovillo de lana. Cierre: escribir una frase de apoyo para alguien del grupo y entregarla al final.
Se finalizara con la entrega del Diario de logros.




Proyecto 2

Anexo 11. Proyecto 2. Prevencion del Sindrome del Cuidador

¢ Reto de autocuidado de 7 dias

Actividad sugerida

Nivel de Dia (Lo realicé? Reflexion
energia (1-5) planeado
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Movimiento Ejemplo: caminar 30 min,
corporal estiramientos, yoga
Descanso y Ejemplo: dormir 8 h, no usar
suefio celular antes de dormir
Ejemplo: comer frutas, tomar
Alimentacion agua, evitar comida
ultraprocesada
Cuidado del Ejemplo: masajes, ducha
cuerpo relajante, cuidado personal
Conexion con Ejemplo: respiracion
el cuerpo consciente, meditacion corporal

@ Planificador fisico semanal

Actividades de autocuidado
fisico

Estado de animo (@ @ @) Notas o aprendizajes

Lunes

Martes

Miércoles

Jueves

Viernes

Séabado

Domingo
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@ Guia de planificacion individual
Datos Personales
e Nombre:

e Fecha:

e Semana:

Objetivos de la semana: (Define tu meta de autocuidado fisico, por ejemplo: “Dormir mejor”, “Caminar
30 minutos al dia”, “Beber suficiente agua”

Actividades de Tiempo Estado de animo  Notas o aprendizajes

autocuidado fisico dedicado D08

Lunes

Martes

Miércoles

Jueves

Viernes

Sabado

Domingo

Reflexion Final
iQué actividad me hizo sentir mejor esta semana?

L Qué me costd mas mantener?

i Qué pequeiio cambio haré la préacima semana?

Registro de pensamientos automaticos

Situacién Pensamiento Emocion y Nivel de Conducta o Alternativa

(Acontecimi Automatico Intensidad (0-100%) Reaccion Racional o
ento) Respuesta Realista




@ Guia de autoinstrucciones racionales

Ejemplos de autoinstrucciones racionales:

* Puedo manejar esta situacién paso a paso.

* No todo depende de mi, y eso esta bien.

» Cometer errores no significa fracasar; puedo aprender de ellos.

* Hago lo mejor que puedo con los recursos que tengo.

» Soy capaz de adaptarme y mejorar poco a poco.

Espacio para elaborar tus propias autoinstrucciones:

331




