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Resumen

El presente trabajo constituye un analisis exhaustivo sobre el ejercicio profesional de la
psicologia en las 4reas de mayor impacto y demanda dentro del contexto salvadorefio las
cuales son: la clinica, psicopedagogia, organizacional o laboral y la psicologia forense. El
documento busca sistematizar los componentes esenciales de cada una de estas areas,
estableciendo directrices fundamentales sobre la redaccion de informes técnicos, protocolos
metodologicos, consideraciones contextuales y éticas para una praxis adecuada y coherente.
Asimismo, el documento integra un catdlogo estructurado de instrumentos de medicion,
donde se brindan detalles puntuales y relevantes sobre diversas pruebas abordadas durante el
proceso de especializacion. Dichas herramientas se han categorizado por pertenencia en los
distintos ambitos de evaluacion, destacando su utilidad durante las evaluaciones y
diagnostico. De manera complementaria, se abordan los requisitos técnicos y académicos
necesarios para el desempefio y ejercicio profesional, enfatizando la importancia de los
marcos normativos y el cumplimiento del Codigo de Etica de la Profesion de Psicologia en
El Salvador. Finalmente, con el propdsito de fomentar una ejecuciéon profesional
estandarizada y de alta calidad en cuanto a la presentacion de resultados, se anexan modelos
de informes clinicos, periciales, psicopedagdgicos y laborales, asi como la estructura a detalle
de un proyecto psicosocial disefiado durante el curso de especializacion. Este comprendido
busca servir como una guia técnica para el fortalecimiento de las competencias de las

psicologas y psicologos en el ejercicio de sus funciones.

Palabras clave: evaluacion psicologica, entrevista clinica, entrevista forense, entrevista
psicopedagogica, entrevista laboral, informe psicoldgico, expediente clinico, diagnostico,

psicodiagnostico infantil, pruebas psicologicas, ética profesional, proyecto psicosocial.
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Entrevista Clinica

La entrevista psicologica es uno de los instrumentos y técnicas fundamentales de la
psicologia clinica, por tanto, este recurso se rige bajo los procedimientos de investigacion
cientifica en el campo de la psicologia. Dicho instrumento permite al profesional que la
emplea desempefiar una doble funcion, al aplicar conocimientos cientificos y al mismo
tiempo obtener o posibilitar el conocimiento y la elaboracion de la vida del ser humano al

nivel de conocimiento.

Existen dos tipo de entrevista fundamentales: la abierta y la cerrada. La entrevista
abierta se caracteriza por permitir al entrevistador tener mayor libertad y flexibilidad para
hablar e indagar sobre los sintomas del paciente. Este tipo de entrevista nos permite tener
mayor oportunidad de observar de manera mas detenida al entrevistado en aspectos tales
como su aseo y cuidado personal, orientacion, coordinacion motora, tics, movimientos

estereotipados, etc.

Sin embargo este tipo de entrevista posee algunos puntos en contra dentro de los
cuales se puede mencionar que, si bien esta modalidad de la técnica de la entrevista nos
permitird identificar e indagar mayor informacion sobre la vida del paciente como de sus
sintomas, en algunas ocasiones se puede llegar a pasar por alto aspectos relevantes y no llegar
a atenderlos, asi mismo en cuanto al factor tiempo, esta suele ser un poco mas ajustada lo que

posibilita que ocurra lo antes mencionado.

Por otro lado, la entrevista clinica cerrada suele ser rigida debido a ello deja al
profesional de la psicologia con una amplia gama de sintomas por explorar lo que puede

llegar a dificultar su trabajo o hacerlo poco grato por ello dentro de la practica clinica diaria
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no suele ser de provecho. Otro factor importante a mencionar es que este formato de
entrevista nos deja poca oportunidad de prestar atencion a factores psicosociales y
emocionales de la vida del paciente y en ocasiones la rigidez e intencionalidad de esta puede
llegar a generar un sentimiento de incomodidad en el entrevistado lo que llegara a dificultar

en gran medida el proceso.

Ahora bien, teniendo en cuenta todos estos elementos hay que mencionar que la
primera entrevista clinica es el momento més fundamental de cualquier proceso terapéutico
o de ayuda, ya que dejando de lado el formalismo, es el punto de partida y de no manejarse
de manera adecuadamente, no se podran sentar las bases para una relacion de trabajo eficaz

y beneficioso para el paciente.

El éxito de esta primera sesion no solo se basa en las destrezas técnicas que el
profesional posee, sino en la cuidadosa atencion a ciertos elementos fundamentales que
influyen directamente en la comodidad, apertura y la adherencia del paciente al proceso, a
continuacion, se mencionan algunos elementos para poder obtener un primer acercamiento

exitoso:

o Establecimiento del rapport: esta herramienta es la mas vital del proceso ya que a
través de ella permite generar una relacion armonica, de confianza y entendimiento
mutuo entre terapeuta y paciente o entrevistado. De establecer rapport de una manera
eficaz obtendremos una mayor apertura por parte del paciente lo que se refleja en una
mejor colaboracion por parte de este y la informacion que se llegue a recopi3lar serd

mas genuina lo cual facilitard en gran medida el trabajo del terapeuta.
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o Encuadre terapéutico: este elemento permitira brindar tanto al entrevistado como al
entrevistador claridad y agilidad para el proceso a desarrollar. Dentro del encuadre
terapéutico se pueden rescatar diversos elementos que se deben de tomar en cuenta
tales como la claridad estructural, es decir, definir adecuadamente el objetivo de ese
primer encuentro y el trabajo que se pretende realizar, asi como el motivo de consulta
del paciente ya que este brinda en un primer momento una ruta hacia dénde

direccionar las preguntas en la entrevista clinica.

Como segundo elemento esta el definir las reglas y condiciones de la relacion
profesional lo cual incluye la confidencialidad, duracion y frecuencia sobre el trabajo

a realizar y roles de cada uno de las personas involucradas en el proceso.

o Por ultimo es importante mencionar: dentro de la labor del profesional cada
elemento por mads trivial que sea tiene un impacto en el paciente y este influye mucho
en la imagen e idea que crea sobre el profesional, por ello elementos como la
vestimenta, espacio de consulta y lenguaje verbal y no verbal, debe estar en
concordancia con la labor o rol a desempefiar ya que como se ha mencionado la
primera entrevista clinica es el momento mas crucial de nuestro ejercicio terapéutico

ya que este definird el desarrollo de nuestro trabajo.

Diagnostico

El diagnostico es un proceso sistematico y progresivo que busca comprender la
naturaleza de la problematica que el paciente expresa y permite al profesional realizar una

prescripcion del tratamiento.
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El proceso de establecer un diagndstico implica realizar inferencias para definir como
una enfermedad o problematica interfiere en el desarrollo funcional del paciente. En tal
proceso el paciente suele proporcionar una gran cantidad de elementos informacién y el
profesional esta en la tarea de retomar elementos que considere significativos y a partir de

estos realizar suposiciones sobre ellos.

El campo de la psicologia clinica se suele regir por dos diagnosticos: los de tipo
organico y adaptativos. Se entenderd por organico cuando hay una problematica a nivel
estructual, es decir el cerebro en este caso que es el encargado de una gran infinidad de

procesos en el ser humano sufre a dafos a nivel estructural.

Para este tipo de diagnoésticos es importante que el profesional en psicologia conozca
y comprenda la fisiopatologia del cerebro, es decir que funcion desempefia cada parte, como
estas se vinculan a otras estructuras que pueden llegar a verse danadas y como afecta la
funcionabilidad del paciente, por ello y como segundo elemento importantes que el
profesional en psicologia reconozca los déficit cognitivos que llegue a presentar el paciente,
es decir cual es su capacidad de comprension en relacion con el medio en el que se desarrolla
ya que de esta forma serd capaz o no de manejar informacion relevante sobre su condicion

organica e incluso del proceso de tratamiento.

Por otra parte, tenemos los tipo adaptativos y estos se basan en el supuesto de que el
ser humano a lo largo de su desarrollo de vida experimentara crisis existenciales, eventos
como una ruptura de pareja, separacion familiar o una grave enfermedad se pueden
transformar en una crisis en donde el ser humano llegara a cuestionar su existencia desde un

enfoque espiritual y social.
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Ahora, tras la recopilacion y discriminacion de la informacion sobre el paciente, se
da inicio al proceso de formulacion teorica del caso. Para este fin, el profesional de la
psicologia debe respaldarse de una teoria, método y metodologias cientificas que permitan
explicar el origen y funcionabilidad de la problematica o comportamiento del paciente, asi
como identificar cuéles son los factores que perpetiian la condicién y derminar si esta es de

tipo adaptativa u organica en el contexto de la teoria seleccionada.

Es importante mencionar que la eleccion de un marco teorico facilitara la exploracion
de caracteristicas adicionales y permitird puntualizar la hipotesis inicial y la seleccion de
técnicas especificas para recabar informacion mas precisa y asi culminar en una presuncion

diagnostica.

Expediente Clinico

Entenderemos por expediente clinico como un documento de caracter médico que
tiene como objetivo principal recopilar y almacenar datos de forma ordenada y sistematica
sobre el paciente y su entorno y por tanto se constituye como un instrumento legal, ético y
cientifico. Dentro de las funciones del expediente clinico se puede mencionar que nos sirve
como protocolo de estudio en la investigacion clinica de un solo paciente, dentro de el
buscamos establecer el estado de salud o enfermedad de un individuo y permite establecer

rutas a seguir para la resolucion de la problematica establecida.

Por ultimo y no menos importante este documento nos permite mantener un
monitoreo de la evolucion del caso y de esta forma visualizar el proceso de accidon para

actualizar y mejorar la toma de decisiones.
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Componentes del expdiente clinico

En el ambito de la psicologia clinica, el expediente tiene como principal propdsito
garantizar la calidad y continuidad de la atencion al registrar informacion que va desde la
historia clinica hasta un plan de tratamiento, el expediente asegura que cualquier otro
profesional pueda tener una comprension del caso en caso de requerir monitoreo y apoyo por

parte de otro profesional.

Es importante mencionar que desde una perspectiva ética y legal tener un expediente
clinico es vital, ya que este permite mantener protegido tanto al paciente como al terapeuta
al registrar el proceso cientifico y metodoldgico que se implementa en cada caso, asi como

pasos o acciones que el terapeuta ha optado por seguir con diligencia.

A continuacion, se presenta un breve resumen sobre los apartados que debe llevar un
expediente clinico segun lo visto en el proceso de Pre-Especializacion de la Licenciatura en

Psicologia:

o Hoja de registro: Este es el documento principal en un expediente clinico, en donde
se colocan los datos personales del paciente y en caso de ser nifio, nifia o adolescente,

se colocan los datos del cuidador o responsable.

o Contrato terapéutico: El contrato terapéutico o alianza terapéutica es un documento
formal y legal entre el cliente y terapeuta en donde se establecen acuerdos y criterios
legales y éticos de la relacion profesional a la que ambos se comprometen. En el caso
de que el paciente sea un nifio, nifia o adolescente quien firma este documento es el

cuidador o responsable legal.
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» Historia clinica: en este apartado se coloca toda aquella informacion recopilada por
el terapeuta sobre diversas areas de la vida del paciente, sin embargo, al colocar la
historia clinica dentro del expediente clinico, esta debe estar debidamente sintetizada

y organizada.

e Examen mental: es una evaluacion clinica breve y sistematica que permite al
profesional observar, describir y registrar el funcionamiento psicolégico, cognitivo
y emocional del paciente. Este apartado permite identificar signos y sintomas que
serviran para realizar un cuadro clinico y determinar el nivel de severidad de una

patologia y su impacto.

o Informe de pruebas psicologicas: Tal apartado es uno de los mas extensos dentro
del expediente clinico. Se inicia colocando datos generales del paciente, el motivo
por el cual se realiza la evaluacion o motivo de consulta, se establece un apartado en
donde se mencionan las pruebas proyectivas o test que se utilizaran y finalmente los

resultados obtenidos de la aplicacion de la prueba.

En este ultimo apartado se deben colocar la presentacion de los resultados
cuantitativos obtenidos a partir de la administracion de las pruebas ya sean
puntuaciones directas, percentiles, graficas o imagenes. Una vez establecidos esos
datos se realiza una interpretacion de ellos, el cual debe buscar dar respuesta y

significado clinico a cada puntuacion o variable obtenida en la evaluacion.

o Diagnostico general: Habiendo discriminado la informacion del cuadro clinico,
pruebas aplicadas y contrastando con una teoria psicologica, llegamos al diagnostico.

En dicho apartado realizamos una breve descripcion de este, mencionando aquellos
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factores que perpetian la situacion del paciente, asi como realizamos un prondstico

a partir de las caracteristicas del mismo.

o Enfoques del tratamiento: Si bien este apartado puede variar de ubicacion
dependiendo del estilo o la orientacion del profesional, la finalidad principal es la
misma, brindar una explicacion de manera explicita sobre el método y metodologias
de intervencion que el terapeuta implementara para abordar la problematica

identificada en el paciente.

o Hojas de resumen de tratamiento: También conocidas como bitacoras, dichos
documentos permiten al terapeuta mantener un registro de lo realizado en cada
sesion. Las hojas de resumen suelen contener un apartado en donde se coloca la
fecha, numero de sesion, nombre del paciente y del terapeuta, posteriormente se debe
colocar el objetivo de cada sesion, observaciones realizadas sobre el comportamiento

del paciente, conclusiones y tareas asignadas.

e Nota evolutiva: Para este apartado es importante mencionar que se realiza
periddicamente, este documento nos permitira evaluar los avances que se han tenido
durante el proceso o recopilar informacion relevante que no haya proporcionado el

paciente en la primera sesion.

o Plan de tratamiento: Este plan detalla las estrategias de intervencion especificas que
seguiran para alcanzar los objetivos terapéuticos deseados, siempre en relacion con

el marco teorico seleccionado previamente.
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o Informe de cierre: En caso de realizar un informe de cierre para finalizar un proceso
psicoterapéutico y dar el alta se estructura de la siguiente forma; se inicia colocando
datos personales sobre el paciente, periodo de atencion, nombre del terapeuta, como
segundo apartado se realiza una mencion sobre los instrumentos aplicados durante el
proceso, posteriormente un resumen de las atenciones realizadas y una breve
explicacion de los resultados mencionando el diagnostico que se establecido, asi

como el enfoque y técnicas que el terapeuta opto por implementar.

Y como tultimo se establece una conclusion y sugerencias de précticas
saludables que debe seguir poniendo en practica, finalmente y lo mas vital colocar

nombre, firma y sello del profesional que elabora el informe.

o Examenes médicos: Este apartado no es obligatorio, sin embargo, como hemos
explicado dependiendo de las manifestaciones del paciente y como parte del
establecimiento diagnostico se puede llegar solicitar examenes de esta naturaleza los

cuales deberan ir anexados en el expediente clinico.

Entrevista Forense y Sus Diferencias Con La Entrevista Clinica

Para el perito, la entrevista forense constituye un instrumento de evaluacion clave que
posee un caracter diagnostico y se articula en funcion a tres grandes propositos. El primero
permite obtener datos sobre los hechos realizados por el imputado. El trabajo del perito
forense es indagar sobre como y porque ocurrid tal situacion, segundo, a partir de esa
informacion recolectada, generar una hipotesis que permita explicar por qué el individuo

realizo tales acciones, que lo motivo e impulso.
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Y como ultimo proposito es definir que pruebas seran de utilidad para demostrar que
la hipotesis planteada es certera y de esta forma indicar si las acciones realizadas fueron pre
meditadas, en defensa propia o si el sujeto tiene las condiciones psiquicas Optimas para

diferenciar la realidad de lo ocurrido o hay un deterioro funcional grave.

Ahora, cuando hablamos de psicologia clinica y forense estas se suelen mezclar, ya

que se suelen utilizar elementos de la psicologia clinica para explorar y encontrar informacion

en el &mbito forense, por ello se deben realizar algunas diferenciaciones.

Tabla 1

Diferencias entre entrevista clinica y forense

estableciendo que condiciones

psiquicas posee el sujeto.

Componentes Area forense Area clinica
Ayuda a la toma de decisiones | El objetivo es definir un
judiciales, definiendo si hubo | diagnostico  que  permita
Objetivo premeditacién en una accién y | establecer un plan de

intervencion para tratar a un

individuo.

Relacion evaluador-

sujeto

El sujeto en su mayoria no llega
de forma voluntaria y muchas
veces condicionada por el
proceso en el que se ve implicada

y su debes es clarificar el hecho.

Es una relacion terapéutica y
de ayuda, basadas en la

confianza y empatia.

Secreto profesional

En esta area no existe el secreto
profesional ya que la informacion

debe ser reportada.

Existe la confidencialidad
entre paciente y terapeuta,
respaldado por el Codigo de
Etica de la profesion de

psicologia.
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' Juez, abogado, seguros o | Elpropio paciente o en caso de
Destino de la _ .
' cualquier solicitante legal. ser menor de edad a sus
evaluacion .
cuidadores.
Estandares y | Es de caracter psicologico y | Es de caracter médico vy
requisitos legal. psicologico.
Utiliza entrevistas a parte del | Se utilizan los mismos
mismo a miembros de la familia, | instrumentos incluyendo el
Fuentes de ) o )
) ) test, guias de observacion, se | historial clinico, pero
informacion ‘ . . .
apoya de informes psicologicos, | exceptuando los expedientes
médicos y expedientes judiciales. | judiciales.
Riesgo de  simulacion o | Al haber voluntariedad por
. . disimulacion y manipulacion de | parte del individuo en general
Actitud del sujeto

hacia la evaluacion

la informacién ya que como se

menciono es una demanda

involuntaria.

la informacion se ajusta a la

realidad que tiene.

ambito de la

evaluacion

Estado mental en relacion al

objeto pericial solicitado.

Se realiza una evaluacion
global de distintas areas del

sujeto.

Tipo de informe

Muy documentado, razonado con
conceptos técnicos y
conclusiones que den respuesta a
la demanda judicial. Documento

de legal.

Sumamente breve, contiene
conclusiones y sugerencias.

Documento clinico.

Entrevista e Informe Forense

El principal objetivo entrevista forense es brindar informacion relevante y verificable

a instituciones legales sobre la realidad de una persona que mantiene una conducta social que

esta fuera de contexto, es decir indagar sobre la conducta que manifiesta, sus motivaciones
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sobre esa conducta y las consecuencias que pueda llegar a tener a corto, mediano y largo

plazo.

Algunas particularidades de este tipo de entrevista es el hecho que la confidencialidad
en estos casos es practicamente nula ya que cualquier informacion recolectada sobre el hecho

y el imputado sera incluida en un informe para la corte.

Otra particularidad que es importante mencionar es que debido a la naturaleza del
proceso el sujeto quien se somete a tal proceso lo realiza forma obligatoria, debido a esto la

informacion brindada puede estar bajo riesgo de simulacion, de disimulacién y engafio.

Componentes Claves

A diferencia de la entrevista clinica que se busca brindar soluciones y alivio a las
problematicas expuestas por un individuo en la entrevista forense la funcioén principal es
obtener informacion detalladas, veraz y técnica para las autoridades juridicas que lo requieren
y aqui se presentan aspectos a tener en consideracion a la hora de implementar una entrevista

de esta naturaleza.

¢ Rol del perito y confidencialidad: a diferencia de las entrevistas en otras areas y
como ya se ha mencionado en este ambito actuamos bajo el rol de recolector de
informacion, no existe alianza terapéutica y la confidencialidad es limitada ya que
todo lo dicho en el proceso de entrevista serd incluido en el informe.

e Establecimiento de rapport: El rapport es utilizado como una estrategia que nos
permite generar un ambiente, conexion y confianza entre dos o mas personas y este

permite en los &mbitos profesionales, facilitar la recoleccion de la informacion que se
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requiere. Sin embargo, en el &mbito forense este suele tener un caracter diferente, es
intrinsicamente estresante y amenazante en su mayoria, por ello un buen rapport nos
permitird reducir la resistencia inicial del individuo permitiéndole facilitar la
recoleccion de datos y hechos para tener informacion veraz y coherente.

e Estructuray uso de protocolos: Debido a la naturaleza del proceso y el cuidado que
se requiere para reducir los sesgos se recomienda tener una entrevista semi
estructurada e implementar protocolos como el de Michigan especializado en casos
de abuso infantil.

e Riesgo de simulacion: Dentro del ambito forense el detectar si el individuo esta
exagerando o escondiendo sintomas para evitar repercusiones legales es uno de los
retos mas complejos de este ejercicio profesional, por ello es importante tener
herramientas y el debido entrenamiento ya que de esta forma se podra desempenar el
rol de perito forense de manera correcta.

e Sesgos de confirmacion y la sugestibilidad: Como ya se menciono el perito forense
actiia como un receptor o recolector de informacion, sin embargo, para realizar este
gjercicio es importante mantener un estado de neutralidad en donde prejuicio
personales se dejen de lado para evitar sesgar la informacion o dirigir las respuestas

que el individuo emita, asi como las preguntas sugestivas.

Apartados Del Informe Forense

Como en todo proceso la informacion recolectada siempre debe registrarse bajo un
formato, en este caso hablamos del informe pericial psicolégico forense. Este informe es un
documento legal y técnico en el cual es perito comunica sus hallazgos, analisis y conclusiones

al 6rgano judicial solicitante.
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El objetivo principal es proporcionar informacion especializada que contribuya a la
toma de decisiones legales del 6rgano judicial, por tanto, este debe ser estrictamente riguroso,
objetivo y sistematico, asegurando el seguimiento de todo el proceso de evaluacion de inicio

a fin.

Es importante mencionar que los informes periciales varian dependiendo de que
parte del 6rgano judicial solicite la informacion, pero para fines ilustrativos aca se describen

algunos apartados basicos que contiene el informe pericial forense:

e Identificacion del perito e informe: en este primer apartado se debe colocar
informacion que permita identificar a quien estuvo a cargo del peritaje, nimero de
identificacion profesional, especialidad del perito y por ultimo colocar el nimero de
expediente, asi como la fecha en la que se ha emitido el informe.

e Identificacién del caso: se coloca el nimero de caso o expediente correlativo,
nombre de la autoridad requirente del peritaje y por ultimo informacién relevante
sobre la persona evaluada.

e Objetivo pericial: dar a conocer la finalidad o propodsito del informe pericial
enfatizando a que autoridad ira dirigido el informe.

e Descripcion de los hechos: se colocan con el mayor de los detalle sobre la
descripcion que el imputado brinda sobre los hechos.

e Metodologia y criterios empleados: este apartado permite al perito forense
mencionar y describir que instrumentos utilizo para recabar la informacion, asi como
bibliografia o manuales de criterio diagndsticos que respalden sus hipodtesis.

e Examen mental: esta herramienta a través de la observacion sistematica permite

identificar signos y sintomas que el imputado reporta para determinar su estado de
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salud mental, en un momento determinado. Para este apartado el perito forense se
encarga de describir a detalle cada area tales como su apariencia, actitud,
comportamientos, conciencia, orientacion, procesos cognitivos, pensamiento,
sensopercepcion y por ultimo afectividad y estado de animo.

e Resultados y hallazgo: En tal apartado se presentar una integracion de la
informacion obtenida a través de la entrevista y baterias de pruebas aplicadas. Es
importante recordar que todos los hallazgos de este apartado deben estar debidamente
discriminados y siempre contratados bajo criterios diagnosticos establecidos por los
manuales DSM-5 y CIE-11, ya que de esta forma se establece una correlacion
cientifica entre los signos y sintomas observados, historia de vida del evaluado y
resultados de las pruebas para garantizar la validez.

e Conclusiones: Las conclusiones dentro del informe pericial forense son la parte mas
importante ya que son las respuestas al objetivo de la pericia, estas deben ser directas,
claras y sin ambigiiedades.

e Anexos: se adjuntan los instrumentos utilizados, baterias de pruebas, examen mental

y otros.

Como ultimo punto a mencionar, dentro del ejercicio forense es importante que
toda la informacion siempre se dicha y transcrita a los informes ya que en caso de ocultar

o manipular informacion esto puede traer repercusiones legales serias al perito forense.

Test De La Figura Humana

El test de la figura humana (TFH) de Karen Machover se cataloga como una prueba

psicologica de tipo proyectiva en donde el paciente a través del dibujo de una figura humana
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en donde proyecta su mundo interno, personalidad y estado emocional. Aunque existen una
diversidad de pruebas proyectivas una de las mas reconocidas es la de Karen Machover, por
ello a continuacion se presentan algunos datos relevantes y consideraciones que se deben de

tener a la hora de aplicarse.

Ficha técnica: test de la Figura Humana

Autora y afio: Karen Machover, 1949

Objetivo: Explorar aspectos de la personalidad, autoimagen, dindmicas emocionales

y conflictos intrapsiquicos, a través de la proyeccion grafica del dibujo de una figura humana.

Variables que evalia: Autoimagen, autoconcepto, identidad corporal, nivel de
madurez emocional, ansiedad y tenciones emocionales, rasgos de personalidad, mecanismos

de defensa, indicadores de conflictos, inseguridad o agresividad.

Poblacion y contexto de aplicacion: Se aplica en nifios a partir de los 5 afios de

edad hasta adultos y en ambitos clinicos, educativos, comunitarios y psicosociales.

Tipo de aplicacion: Individual sin embargo puede utilizarse de forma grupal en

contextos educativos o comunitarios con fines netamente exploratorios.

Tiempo de aplicacion: Aproximadamente 10 a 20 minutos.

Formato de la prueba: proyectiva grafica, lapiz y papel.

Sistema de correccion: cualitativo/interpretativo



26

Interpretacion de resultados: Los resultados se interpretan considerando: entrevista
clinica, observacion conductual, historia personal, otras pruebas para contrastar los datos

encontrados.

Confiabilidad y Validez: la confiabilidad es variable, dependiendo del criterio
clinico del evaluador. Principalmente validez clinica y proyectiva, con limitaciones

psicométricas, no cuenta con baremos universales estandarizados.

Ventajas de la prueba: De facil aplicacion, util con nifios y personas con bajos
niveles de escolaridad, favorece la expresion emocional no verbal, hay bajo nivel de

resistencia del evaluado.

Limitaciones: Alta subjetividad interpretativa, no es diagnostica ni cuantificable,
requiere de formacion clinica solida, no debe utilizarse como sustituto de otras pruebas

objetivas.

Aplicacion y consideraciones del Test de la Figura Humana de Machover

Condiciones para su aplicacion:

e Brindar un ambiente favorable y comodo para el paciente

e FEl evaluador debe mantener una actitud neutral

Materiales a utilizar:

e Hoja blanca tamafio carta (sin lineas)
e Lapiz grafico No. 2, preferiblemente sin borrador.

e Reloj y cronometro
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e Protocolo de registro del evaluador

Consigna de aplicacion

e La consigna debe ser simple y clara evitando sesgas el trabajo del paciente, por lo
tanto, debe evitar, darse ejemplos, no sugerir ningun género, edad, ni postura, no

forzar ni corregir durante la construccion del dibujo.

Durante la aplicacion

e El evaluador debe observar con atencion y registrar todo lo que haga el paciente (en
que posicion coloca la pagina, amplitud de dibujo, orden de aparicion de las partes de
cuerpo, entre otras).

e La conducta emocional como ansiedad, evitacion, seguridad, resistencia que muestre

el evaluado debe ser registrada.

Variantes de aplicacion segin objeto clinico

Segun el enfoque que se utilice se pueden utilizar una o mas figuras para la aplicacion:

e Figura humana libre que es la més utilizada
e Figura del sexo opuesto a la que se haya dibujado al principio

e Figura de si mismo/a

Aplicacion de entrevista posterior al dibujo

Este es un paso recomendable al aplicar esta prueba proyectiva. Luego de terminar el

dibujo se pueden realizar ciertas preguntas abiertas, pero no sugestivas como ;Quién es esta
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persona?, ;Qué edad tiene?, ;Qué estd haciendo?, ;Como se siente?, entre otras. Estas

preguntas llegan a enriquecer la interpretacion clinica.

Entrevista Forense y Consideraciones
Como se ha mencionado en los apartados anteriores la entrevista clinica y entrevista
forense comunmente suelen tomarse como iguales. Mientras la primera busca brindar un
alivio a un cliente, la segunda tiene como objetivo el construir de hechos de un evento. Dentro
de la entrevista forense el perito forense o el entrevistador en este caso debe estar preparado
para esperar y detectar ciertas conductas y el sesgo de la informacion emitida. Por ello es
importante tener en cuenta algunas consideraciones que los victimarios o victimas pueden

manifestar durante el proceso.

e Desmitificacion: Como en toda entrevista la desmitificacion es el punto de partida
principal para establecer una relacion armoniosa entre paciente y entrevistador, pero
en el ambito forense esta puesta en practica permite romper barreras de comunicacion

y nivelar la dindmica de poder entre ambas partes.

e Simulacién (Malingering): entenderemos por simulacion a la accioén de produccion
intencionada de sintomas fisicos y psicologicos ya sean falsos o exagerados, con el
proposito de obtener incentivos externos refiriéndonos a recompensas econdmicas,

responsabilidades legales, eludir trabajo, etc.

Algunas consideraciones que se deben tener en cuenta para establecer la
presencia de simulaciones y tener evidencias convincentes sobre ellas es que: se trata

de un acto completamente intencionado, existe un incentivo externo sustancial,
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subyacente a ese comportamiento y por Ultimo no se identifica otros factores o

condicione que pudieran explicar distorsion de la conducta observada.

o Fingimiento (Feigning): Entenderemos por fingimiento a la fabricacion o
exageracion intencional y deliberada de sintomas fisicos y psicologicos, pero a
diferencia de la simulacién acd no existe una intenciéon especifica o hay una

motivacion interna o externa de fondo.

e Sesgo de respuesta negativa (SRN): Esta es la tendencia del evaluado de responder
brindando una impresion negativa sobre si mismo es decir menos saludable o mas
patologico de lo que realmente es, esta categoria se utiliza independientemente a su

intencidén o motivacion.

e Validacién de sintomas: Dentro de las entrevistas forenses al correr el riesgo de
obtener elementos que ponen en duda la informacion recibida por parte de las
victimas o victimarios, el uso de herramientas psicométricas como el MMPI-2 son

escalas que nos permiten detectar el sesgo de respuesta negativa.

En conclusion, la deteccidn de estos elementos al momento de realizar una entrevista
forense es todo un reto, es importante mantener una diferenciacion entre el modelo clinico
tradicional y el forense ya que en este se busca mantener una postura de neutralidad escéptica.
El perito forense se encuentra en la obligacion de verificar la validez de la informacion de
los hechos la cual brinda y garantiza la integridad del sistema judicial asegurando decisiones

legales mas certeras.
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Entrevista psicopedagogica

La entrevista psicologica es la técnica fundamental de método clinico y supone, sin

lugar a dudas, el mejor utensilio de andlisis en el proceso psicodiagnostico. Desde esta

perspectiva la entrevista aporta muchos componentes de gran interés.

El estudio del motivo de consulta manifiesto, Se indaga sobre el motivo de consulta

que les ha llevado

Favorecer un buen rapport, permite una conexion genuina con la persona consultante

lo que facilita el proceso de recoleccion de informacion e intervencion.

En vinculo que establece permite el estudio de los aspectos bésicos: ansiedad,
transferencia y contratransferencia: La ansiedad en este caso puede manifestar el
curso de la entrevista y dentro de limites tolerables puede ser un agente motor de la
relacion. La transferencia ocurre cuando el paciente proyecta inconscientemente
sentimientos, deseos y patrones de relaciones pasadas parentales hacia el terapeuta y
la contratransferencia son las respuestas emocionales del terapeuta a estas

proyecciones del paciente.

Sirve para planificar la bateria de test a aplicar, conociendo el motivo de consulta y
profundizando en los datos e informacion, se puede conocer cuales son los test o

pruebas que se ajusten mas a su necesidad.

Es un medio de observacion directa de la relacion entre los padres y de ellos con
respecto al niflo, permite observar la interaccion que existe entre ambos y evaluar si

esta tiene relacion con las necesidades de la persona evaluada.
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Situacion Optima para el analisis del lenguaje verbal y no verbal del nifio, lo cual

permite recopilar infomacion en ocasiones latente.

En definitiva, la valoracion de la entrevista nos permite en gran medida a establecer

las principales hipdtesis diagnosticas del evaluado

Partes Del Informe Psicopedagogico

Datos generales: en este apartado se coloca, el nombre de evaluado, sexo, edad,
fecha de nacimiento, el nivel académico actual, la institucion donde estudia, fecha de

la evaluacion y del informe.

Motivo de consulta: Se coloca el motivo por el cual se ha solicitado evaluacion el

niflo o nifa

Aspectos relevantes: Este apartado se colocan datos que sean de importancia tales
como la edad, con quienes vivi o convive en evaluado, la relacién que tiene con sus

padres o cuidadores. Asi mismo como es su desempeiio escolar.

También, se coloca la opinion de su desempefio en su lugar de estudios por

parte de su docente

Pruebas aplicadas: se hace una mencion de los test aplicados

Interpretacion de los resultados: Este apartado se coloca la interpretacion de los

diferentes test aplicados
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o Conclusiones: se brindan las conclusiones de lo que se ha encontrado en los test
aplicados, con un lenguaje que sea entendible para el responsable o cuidador.

Déandonos un conjunto de datos que nos indica las necesidades.

e Recomendaciones: finalmente se presentan las recomendaciones a seguir para un

mejor desempefio a nivel educativo en las dreas que se hayan encontrado a mejorar.

Adecuaciones curriculares: Que son y sus componentes claves

Las adecuaciones curriculares se refieren a cualquier ajuste o modificacion en los
elementos o temas en listados de la curricula de estudio, esto para dar respuesta a las

necesidades educativas de los diferentes estudiantes.

Existe cuatro tipos de adaptaciones curriculares, acceso fisico en donde se encuentra
componentes como: recursos, espaciales, materiales y personales. Se refiere a los ajustes en

el entorno fisico para eliminar barreras y facilitar el acceso a personas con discapacidad

También tenemos acceso a la comunicacion, ayudas técnicas, sistemas,
complementarios y sistemas alternativos. Se refiere a los ajustes y estrategias a utilizar para
facilitar que las personas en la dificultad en la comunicacion puedan interactuar y participar

activamente en la actividad educativa.

No significativa, en esta encontramos modificacion de estrategia, actividades,
tiempos y metodologia. Se modifica la forma en la que se presenta la informacion al

estudiante, utilizando materiales visuales, audibles o tactiles.
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También se modifica la forma en la que el estudiante puede demostrar lo que ha
aprendido, permitiendo responder de forma oral, escrita o utilizado otros medios y finalmente

se modifica el entorno fisico que sea mas adecuado para el aprendizaje del estudiante.

Significativa, en esta encontramos modificacion de objetivos, contenidos, criterios de
evaluacion y criterios de promocion. En este se modifican los objetos de aprendizaje y los
contenidos que se tiene contemplados impartir, también la metodologia de ensefianza se
adapta, para que sea mas efectiva para el aprendizaje de los estudiantes. Asi mismo, los

criterios de evaluacidon cambian.

Historia clinica en el proceso de psicodiagndstico infantil

El psicodiagnoéstico es un proceso como muchos otros exhaustivo y continuo pero
que en este caso es dirigido a poblacion estudiantil. Dicho proceso de cuatro grandes pasos,
el primero la fase de recopilacion de informacion en donde buscamos comprender aspectos
importantes de la vida del individuo a nivel médico, familiar, social y en su entorno
educativo. Como segunda fase tenemos la evaluacion diagnostica en donde el psicopedagogo
utiliza herramientas y técnicas para evaluar habilidades cognitivas, emocionales, lingiiisticas

y sociales del individuo.

En la tercera fase se realiza un andlisis cuidadoso de los resultados obtenidos que
permita tanto al psic6logo como a los padres tener un mejor comprension de las necesidades
del individuo y como ultima fase esta la planificacion de intervenciones, fase en la cual
habiendo comprendido las fortalezas y debilidades del estudiante se desarrolla un plan de
intervencion que permita brindar herramientas y recursos necesarios al estudiante para

alcanzar sus metas y educativas y emocionales.
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Tal y como se observa el proceso que lleva el psicodiagnéstico es constante y requiere
de la atencion consciente del entorno del individuo para realizar una intervencidon que
realmente se ajuste a sus necesidades. Para ello y como punto de partida fundamental se hara

uso de la entrevista clinica.

Como se ha dicho en apartados anteriores la entrevista clinica es un instrumento

valioso en el campo de la psicologia, pero jen qué se diferencia si es utilizada en el

psicodiagnostico infantil?

Diferencia entre entrevista clinica tradicional y entrevista clinica infantil

Tabla 2

Diferencias entre entrevista clinica y entrevista infantil

Variable

Entrevista clinica tradicional

Entrevista clinica infantil

Sujeto de evaluacion

Dirigida mayormente a

poblacion adolescente y adulta.

Dirigida a los nifios o nifias y se
utiliza el apoyo cuidadores para

brindar informacion.

Motivo de consulta

Suele ser un proceso voluntario
y el paciente esta consciente de

su malestar.

Es de forma involuntaria, suelen

ser los cuidadores o por

mandato del centro educativo

que se inicia el proceso.

Objetivo

Diagndstico y tratamiento

Evaluar si el niflo o nifa
atraviesa su etapa evolutiva de
forma saludable o detectar si
hay una problemadtica y como

esta le afecta en su desarrollo

Técnicas y lenguaje

empleados

Usualmente los individuos

pueden verbalizar su malestar.

Se utiliza el juego como
herramienta para facilitar la

comunicacion.
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Observacion del

sujeto

Esta puede darse durante el
proceso de la entrevista clinica

y en las sesiones psicologicas.

Se realiza en diferentes
momentos como la entrevista,
juego, salon de clases y otros
entornos para obtener mayor

informacion.

Diferencia entre anamnesis y entrevista psicologica

Tanto la historia clinica como la anamnesis son parte esencial de la historia clinica,

sin embargo, es importante hacer algunas diferenciaciones entre estos instrumentos para

comprender mejor su utilidad:

Tabla 3

Diferencia entre anamnesis y la entrevista

Variable Anamnesis Entrevista

Objetivo Recopilar datos previos para | Investigacion, diagndstico,
obtener una sintesis de la historia | tratamiento y  persigue
del individuo (problematica e | objetivos psicolégicos
historia clinica). especificos.

Temporalidad Se centra en la reconstruccion de | Se centra en las
la historia previa del paciente | sintomatologias 0
(antecedentes) problematicas del “aqui y

ahora”

Interés Recopilar datos objetivos y la | Comportamiento del
mayor cantidad de detalles de la | individuo duran el proceso
vida del paciente. psicologico.

Rol del individuo El paciente es el mediador de la | El sujeto es un participante

informacion entre su problematica

y quien recopila la informacion.

activo por lo tanto es quien
guia el proceso y configura

el campo de la relacion.
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Rol profesional Suele tomar el rol de | Suele ser mas observador y
“Interrogador” activo ya que | un expectante que
busca respuesta a preguntas | implementa escucha activa.
predefinidas.

Estructura Suele ser més rigida ya que este | Suele ser semi estructurada
instrumento  tiene  preguntas | o abierta, brinda flexibilidad
predeterminadas. para una investigacion mas

profunda.
Vinculacioén Relacion mas de tipo técnica para | Relacion mdas armoniosa y

obtener informacién objetiva.

cordial entre paciente y

psicologo.

Entrevista laboral.

Dentro del ambito de la psicologia laboral, la entrevista laboral no es un

interrogatorio, si no un didlogo con preguntas y respuestas en el que tanto el entrevistador

como el entrevistado intentaran resolver sus dudas. El entrevistador intentard asegurar que

candidato es el mas idoneo para el puesto vacante.

Componentes claves de la entrevista laboral

La entrevista laboral posee diferentes fases. Como primera fase tenemos el “inicio”
p p )

en esta fase el entrevistador recibe al candidato y explicando los motivos y objetivos de la

entrevista. En esta primera fase es aconsejable mantener la escucha activa, sin intervenir

mucho en la conversacion permitiendo al entrevistador hablar y esperar a que realice las

preguntas que este tiene.
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La siguiente fase es el desarrollo de la entrevista, en esta se encuentran el contenido
y preguntas frecuentes. En una entrevista de seleccion se puede tratar muchos temas,
personales, profesionales y dependiendo del tipo de entrevista que se realice esas preguntas

seran mas o menos numerosas, extensas y con profundidad.

Las areas en las cuales van enfocadas la mayoria de las preguntas en una entrevista
laboral son las siguientes: datos personales y familiares, datos académicos, datos
profesionales y finalmente datos complementarios. Finalmente, el entrevistador debe
explicar al candidato cuales los siguientes pasos en el proceso de seleccion, es decir si tiene
que realizar algunas pruebas, test posteriores otras entrevistas con la empresa, el plazo
estimado para estas y asi realizar una toma de decision respecto a la incorporacion del nuevo

candidato a la empresa.

En el apartado que veremos a continuacion conoceremos las partes del informe:

e En primer lugar tenemos el resumen del CV y la entrevista del aspirante, en extra se
encuentra el grado académico alcanzado del evaluado, las habilidades técnicas y
blandas que est4 desarrollado. Al igual que una pequefia descripcion de lo que se ha

encontrado en la entrevista laboral.

e [Luego tenemos los datos del aspirante, en el cual conoceremos su nombre completo,
sexo y edad, el nivel académico alcanzado, también el puesto solicitado y la fecha en

la que se ha aplicado la entrevista.



38

e En el apartado siguiente conoceremos los resultados de las pruebas aplicadas de los
diferentes test, estos deben estar estandarizados para la aplicacion de los posibles

aspirantes a ser contratados en las diferentes empresas.

e Y finalmente nos encontramos con la conclusion, en la cual a partir de los datos
obtenidos se concluye qué tan apto es el perfil de la persona evaluada para un puesto

en especifico.

Tipos de entrevista

Entrevista directa o dirigida

En ese tipo de entrevista el entrevistador hace preguntas utilizando un formulario, en
donde el candidato debe responder a las mismas, en este caso las preguntas que se realizan
pueden resultar semejantes a un examen oral, esto se debe a que se parte de un programa o
un guion bien definido con preguntas previamente fijadas que exigen del entrevistado

respuestas precisas.

Entrevistas abiertas o dirigidas.

Esta es una entrevista no estructurada en la que el entrevistador hace pocas preguntas
muy generales o simplemente utiliza la frase “hableme de usted” dando libertad al
entrevistado de vender su imagen , esto sin apenas intervenir quien dirige la entrevista. Con
este tipo de entrevistas se pretende evaluar como se desenvuelve el candidato en un entorno
desconocido y su capacidad de anélisis, su argumentacion, estructuracion y sintesis de los
contenidos planeados. Eso nos permite evaluar su habilidad para desenvolverse en un entorno

profesional.
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Mixta o semi dirigida.

Esta entrevista es muy comun y supone una mezcla de dos anteriores El entrevistador
puede comenzar siguiendo un guion y continuar con pregunta generales y/o abiertas dejando
que el candidato se extienda, sin embargo, cuando se pretende recoger informacion objetiva
y puntual la entrevista tendera hacia el tipo cerrada. Mientras si se pretende averiguar el

caracter y personalidad se usard mas la entrevista abierta.

La entrevista de tension

Ese tipo de entrevista no es muy frecuente. Su objetivo es evaluar si el candidato es
capaz de reaccionar positivamente ante situaciones de presion, estrés o tension, normalmente
porque el puesto de trabajo para el que le estdn evaluando requiere de grandes dosis de

resistencia al estrés.

En este caso el entrevistador, puede llegar a ser criticas personales o profesionales
creando una situacion tensa para identificar como el evaluado maneja la frustracion y el

estreés.

Entrevista por competencias

Técnica cuyo objetivo es encontrar personas que ademas de tener una formacion y
experiencia adecuada poseen las competencias concretas predeterminadas por la empresa que

ofrece el empleo.



40

Tipos de entrevista laboral y tipos de informe.

En este apartado conoceremos la relevancia de la entrevista laboral y su informe,
principalmente la entrevista laboral nos permite explorar de manera mas integral si la persona
evaluada posee las caracteristicas del puesto, aqui se debe considerar sus logros en la
trayectoria laboral al igual que sus habilidades técnicas, las motivaciones y expectativas que
tenga. También se debe identificar si sus habilidades son de acuerdo a los requeridos para el

puesto o cargo.

Durante la entrevista es necesario indagar sobre las competencias técnicas y
habilidades blandas, como la comunicacion asertiva y efectiva, el trabajo en equipo, la

resolucion de problemas y conflictos, y el manejo del estrés.

También aspectos que se pueden observar como conducta, actitud, la presentacion
personal. Esta informacion se obtiene mediante una serie de preguntas junto a la observacion

del profesional que entreviste.

Por otro lado el informe de la entrevista laboral debe ser sintetizado y analizado,
para presentar una valoracion objetiva del perfil de la persona que se estd postulando para

un puesto de trabajo

El informe laboral debe describir los principales hallazgos sobre la formacion del
candidato del 4rea personal, académica y experiencias profesionales, al igual que las
competencias que posee. A su vez se debe identificar la fortalezas y se debe establecer si
cumple con los requisitos para el puesto al cual se estd postulando, tomando en cuenta

también sus habilidades duras y blandas.
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Y finalmente el informe concluye con la apreciacion del profesional que orienten la
toma de decisiones, identificando si la persona a la que se ha evaluado es recomendable o no
recomendable para el puesto en el cual se ha postulado, tomando los criterios éticos al igual

que el manual de la empresa.

Reclutamiento y seleccion de talento humano.

El proceso de reclutamiento y seleccion de talento humano inicia con la identificacién
de la requisicion y analisis de las necesidades del area solicitante, esto permite definir

claramente el perfil del puesto.

El perfil se construye a partir del descriptor de puesto. Tomando en cuenta las
competencias, habilidades, conocimientos técnicos, la experiencia laboral y grados
académicos requeridos. Asi como los indicadores claves de desempefio (KPIS). Eso es
orientado a evaluar el rendimiento, la adaptabilidad y el cumplimiento de objetivos de la

persona evaluada.

Posteriormente, se realiza la publicacion de vacante la resefia del perfil en diferentes
plataformas de empleo, tales como portales digitales, redes profesionales, con el fin de atraer
candidatas y candidatos acordes al perfil establecido con anterioridad. ~Cuando se han
recibido las postulaciones, da paso a una parte relevante que es la filtracion de curriculums,
tomando en cuenta criterios como la experiencia, la estabilidad laboral, conocimientos

técnicos y la trayectoria profesional.

Con las personas preseleccionadas se aplican pruebas técnicas y pruebas

psicométricas, entre esas pueden incluir evaluaciones de inteligencia, personalidad y salud
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mental. Asegurandonos que dichas evaluaciones sean pertinentes para la posicion o cargo a
cubrir. Esas pruebas pueden conformar una bateria aplicada virtualmente, y los resultados

obtenidos son analizados de manera integral por el profesional de recursos humanos.

Después el proceso contintia con entrevistas en distintas etapas, entrevistas iniciales,
entrevistas de seguimiento y las entrevistas de evaluacion (assesment), esto se realizan tanto
con el area de talento humano como con alguna jefatura directa, en donde se evaluaran las
habilidades técnicas, competencias conductuales, la integridad entre otras. Cabe mencionar
que, en algunos casos, el proceso puede incluir evaluaciones complementarias como pruebas
de integridad, poligrafo, visita domiciliarias y referencias comunitarias. Esto con el objetivo

de observar al candidato o candidata en su contexto natural.

Finalmente, todo el proceso se desarrolla bajo el marco de cddigo de ética del
profesional de recursos humanos y el codigo de ética de la empresa para la cual esta siendo
entrevistado, garantizando la confidencialidad de la informacién, el respeto al secreto
profesional, el cuidado de la salud mental y el bienestar de las personas evaluadas.
Asegurando préacticas responsables y éticas en la toma de decisiones bajo el codigo de ética

del profesional de la salud mental y el codigo de ética que la empresa tenga.

Entrevista laboral manejo de ternas

Una terna es un listado de tres candidatos considerados los méas adecuados para un

puesto vacante, estos son seleccionados tras un proceso de evaluacion y filtracion previa.

Ahora bien, después de conocer que es una terna. Profundicemos en mas bondades

de la misma. Facilita la toma de las decisiones ya que recursos humanos asesora a las demas
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areas de una empresa por lo tanto aumenta la transparencia de los procesos convirtiéndolo en
un ejercicio mas ético tanto para las personas que aplican a un puesto como a sus
contratadores, asi mismo nos permite comparar las habilidades blandas y duras que los

candidatos poseen.

Las habilidades blandas o habilidades personales son aquellas relacionadas a lo social
y emocional tiene que ver en cdmo nos relacionamos con nosotros mismos y con otras
personas, algunas de ellas pueden ser la comunicacion efectiva, trabajo en equipo, empatia,

la gestion emocional, la resolucion de conflictos, responsabilidad entre otros.

Y las habilidades duras o técnicas, son aquellos conocimientos o destrezas especificas
que los evaluados hayan desarrollado, como por ejemplo el uso de programas de Microsoft,
diplomados o técnicos en especificos y son medibles y comprobables ya sea con titulos,
certificaciones o evaluaciones. Y finalmente reduce el riesgo de una mala contratacion. Ya

que contamos con tres perfiles diferentes para un puesto.

Ahora nos enfocamos en algo relevante codmo se construye una terna. Una terna se
construye con base de cinco pasos. Primero definir claramente el perfil del puesto (nivel
académico, area asignada, lugar de residencia, edad, expectativas salariales y experiencia
profesional), segundo publicar o buscar los candidatos internos y externos (los colaboradores,

personas con el perfil solicitado, plataformas de trabajo, redes sociales y bolsas de empleo).

Como tercer paso esta el filtrar por competencias técnicas y blandas (debe cumplir
con habilidades que son especificas para el puesto), cuarto aplicar entrevistas pruebas y

validaciones (abiertas, cerradas, por competencias, pruebas psicométricos y técnicas,
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referencias laborales) y para finalizar seleccionar los tres mejores candidatos que representen

distintas fortalezas.

Sin embargo, no todo es tan facil ya que las ternas tienen desafios y riesgos, ya que
nos se puede llegar a presentar perfiles poco diferenciados entre si y sin mucha relevancia
entre ellos, al igual que sesgos de los tres participantes mayormente calificados, puede llegar
a favorecerse sin intencionalidad. Para evitar este sesgo es necesario que el especialista en

talento humano establezca criterios de evaluacion claros aplicando las mismas evaluaciones.

Finalmente presentar un cuadro comparativo de competencias, cultura organizacional
y las expectativas salariales que los candidatos poseen para la toma de decisiones objetiva e

imparcial de los contratadores.

Pruebas Psicoldégicas

Segun Llaneza (2007) Las pruebas de evaluacion psicologica “son técnicas mediante
las cuales se recogen los datos referentes a las caracteristicas psicoldgicas de las personas
estudiadas”. Son muchos los instrumentos que permiten recopilar esta informaciéon y se
diversifican de diferentes formas que va desde su modo de presentacion, material con el que
se elaboran, objetivos de estos, etc. y surgen de la necesidad de explorar y analizar el

comportamiento del ser humano.

Independientemente del area que se busque explorar los instrumentos de evaluacion

psicologica se suelen dividir en dos grandes grupos:

Psicométricas: encargadas de medir rasgo y/o habilidades cognitivas, aptitudes,

inteligencia y personalidad de forma objetiva y estandarizada a través de puntuacion es
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numéricas. Dichas pruebas tienen como base tedrica y cientifica la estadistica y psicometria.
La metodologias utilizadas para estos instrumentos es a través de preguntas estructuradas,

respuestas cerradas u opcion multiple y de analisis cuantitativo.

Proyectivas: Se encargan de identificar, explorar y analizar variables de personalidad.
A través de estimulos ambiguos para obtener un acercamiento a la parte inconsciente del ser
humano. La metodologias utilizada para los instrumentos es a través de estimulos ambiguos

como manchas, dibujos e historias, respuestas abiertas analisis cualitativo e interpretativo.

En la siguiente tabla se muestra un resumen sobre las pruebas psicoldgicas vistas

durante el curso de Pre-Especializacion:



Pruebas Psicologicas

Tabla 4

Fichas tecnicas de pruebas psicologicas
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Test Autores Area Poblacion Variables que Tipo de Formato tiempo Areas de uso
evalua aplicacion
PAI Leslie C. Morey | Personalidad | Adultos Personalidad Individual/ | Autoinforme | 50-60 Clinica, forense,
validez de | Grupal min psicosocial
respuesta
Beta IV Charles D. | Inteligencia 16-89 afios | Inteligencia ~ no | Individual/ | Papel, lapiz/ | 25-30 Clinica,
Kellogg y N. W. verbal, Grupal digital min educativo, laboral,
Morton razonamiento comunitario
perceptual
Raven John C. Raven Inteligencia 12-65 afios | Razonamiento Individual/ | No  verbal/ | 20-30 Clinico educativo,
General abstracto, Grupal matrices min organizacional
Inteligencia
Raven Escala | John C. Raven Inteligencia 16 afios Inteligencia Individual/ | No  verbal/ | 40-60 Educativo,
avanzada superior, Grupal matrices min organizacionale
razonamiento avanzadas investigacion

complejo
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Test Autores Area Poblacion Variables que Tipo de Formato tiempo Areas de uso
evalua aplicacion
Raven John C. Raven Inteligencia 5-11 afios Razonamiento no | Individual/ | No 40-60 Educativo, clinico
Coloreado verbal basico Grupal verbal/matrice | min infantil,
s de color comunitario
CUMANES José Portellano Neuropsicolog | 7-11 afos Madurez Individual | Ejecucion, 45-60 Educativo, clinic,
Araceli Mateos ica neuropsicologica papel/lapiz min neuropsicologico
Ana Arias escolar
BENDER Lauretta Bender Visomotora 4-11 afios Inteligencia Individual Ejecucion 10-15 Clinico, educativo,
visomotora, grafica min Neuropsicologico
madurez
neurologica
EGEP-5 Jesus Pérez-Garcia | Clinica/ Adultos Estrés Invidual Autoinforme 20-30 Clinica, forense,
Maria del Mar | forense postarumatico, min atencion a victimas
Garcia-Cueto gravedad de
sintomas.
MMPI-2 Starke R. Hathaway | Personalidad, Adultos Personalidad, Individual/ | Autoinforme 90-120 Clinico, forense,
J. McKinley clinica validez de | Grupal min investigacion
respuesta.
CLEAVER John G. Cleaver Laboral Adultos Estilos Individual/ | Autoinforme 10-15 Organizacional,
conductuales Grupal min seleccion.

laborales.
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Derechos del evaluador y del Evaluado de acuerdo a las leyes de El Salvador

El profesional de la salud mental, posee una serie de derechos al igual que el evaluado,
y cudles son estos derechos. Respetan la autonomia y autodeterminacion de las personas, asi

como su derecho a la privacidad y la confidencialidad.

También reconocen, respetan y actuan conforme a los valores de dignidad y
solidaridad humana que incluye el respeto a la diversidad: edad, género, identidad orientacion
sexual, origen étnico, su vision es culturales, nacionalidad, idioma, religion, discapacidad,
ideologia politica, costumbres, nivel socioecondmicos y son estas diferencias las que se
deben de considerar principalmente al trabajar con colectivos en situacion de vulnerabilidad,
como personas con discapacidad, pertenecientes a la comunidad LGTBQ+, grupos étnicos,

inmigrantes, refugiados entre otros.

Ahora bien, al profesional de la salud mental se le atribuyen otros derechos entre los
cuales estan derecho a ejercer su profesion con autonomia e independencia tanto en el ambito
publico como privado, tienen derecho a que se respete sus preferencias o creencias politicas,
ideologicas, religiosas, también sus condiciones sociales, economicas y culturales, asi como
a negarse a acciones o practicas indignas de su profesion. Asimismo tiene derecho a
abstenerse o negar sus servicios profesionales ya sea por motivos profesionales o laborales.

Al igual que tiene derecho a una retribucion justa.

También tiene el derecho asociarse libremente para defender sus derechos ante
personas instituciones publicas o privadas y recibir la solidaridad de sus colegas en caso de

recibir un trato injusto o indigno y en todo tipo de necesidad
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Y finalmente el ejercicio de la psicologia en cualquiera de sus areas queda reservado
exclusivamente a las personas profesionales en psicologia en el desempeio de su profesion

tal como la ley lo disponga.

Devolucion de resultados bajo informes segiin normas éticas

El informe psicologico es un producto final del proceso de evaluacion, después de
realizar el analisis e integrar los diferentes datos obtenidos a través de técnicas entrevistas
observacion instrumentos psicoldgicos entre otros. Se entrega la devolucion de los resultados

los cuales tienen un proceso con normativas éticas.

Evitar que los reportes psicoldgicos queden al alcance de otras personas, la proteccion

de caracter privado de los datos es un deber.

También proporcionar el informe psicoldgico solamente a quien le concierne con la
autorizacion del usuario o de la usuaria y las personas involucradas, y con propdsitos que

ayuden a definir el bienestar o alivio de condiciones psicosociales.

Asimismo entregara el informe de manera verbal y escrito dando asi la oportunidad

de un dialogo para discutir los resultados.

También a la hora de entregar un informe psicologico o reporte, se debe de dejar
registrado en un documento la fecha y a quién se le entrego6 el reporte. En el caso de solicitud
de informes sobre el resultado de pruebas o de proceso de atencion, dicha informacion puede
ser no proporcionada a personas que puedan hacer uso inapropiado de la misma incluyendo

al mismo usuario cuando no esté en condiciones personales para ser receptivo y comprensivo.
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Manejo éticos de resultados: Normas del resguardo de expedientes segin junta de
vigilancia y la ley

La informacion obtenida de las usuarias o usuarios se deben resguardar de una forma
adecuada que implican normas éticas, tales como organizar y administrar el archivo para
guardar material psicologico y la informacion confidencial de las personas usuarias, tomar
las medidas pertinentes para que continue la reserva, en caso de retiro o incapacidad en su
funcion profesional.

También velar porque el archivo de los servicios psicoldgicos solamente esté
disponible para que lo utilice profesionales con conocimientos idoneos. Al igual que utilizar
el archivo para fundamentar con bases el registro de datos, el proceso de atencion y los

informes psicoldgicos que se requieren oportunamente.

Cualificacion del evaluador segun la ley y las areas para el caso El Salvador

Para el correcto ejercicio de la profesion de licenciatura en psicologia, la o el
profesional de la salud mental, debe tener un titulo universitario en licenciatura
en Psicologia, debe tramitar su autorizacion permanente ante la junta de vigilancia de la
profesion de psicologia. Al igual que debe de tener su documentacion debidamente

autenticada.

Asimismo debe ejercer su actividad profesional de acuerdo con su formacion
académica, experiencia y educacion continua conforme a los principios del codigo de ética.
También debe estar inscrito ante la junta de vigilancia de la profesion de Psicologia, poseer

su carnet y sello profesional vigente. Cémo conocer y respetar las normas éticas y legales
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vigentes para el ejercicio de la Psicologia, ética profesional, confidencialidad, el uso

adecuado de instrumentos, y los derechos del evaluado y el evaluador.

Sin embargo. para cada una de las areas se deben de poseer otras cualidades. las
personas profesionales en psicologia garantizan las competencias necesarias mediante su
formacion profesional completada, la supervision de su trabajo y la experiencia profesional
adquirida, asi como los conocimientos y habilidades requeridas para una practica competente

durante el ejercicio de la profesion.

Por tanto debe contar con un titulo universitario que lo certifique como licenciado o
licenciada en psicologia, contar con autorizacién para ejercer la profesion por la junta de
vigilancia de la profesion en psicologia. Al igual poseer un minimo de 18 meses de formaciéon
continua en atencion psicolégica comprobar la formacién continua en atencion psicologica a
través de una certificacion emitida por la persona que ha realizado la supervision clinica que
le ha acompafiado en su formacion profesional. En caso de hacer atencion psicolégica en

linea debe contar con tres afios de experiencia profesional y supervision clinica.

También el profesional debe estar en constante actualizacion cientifica respecto a los
distintos modelos de psicoterapia validados, las nuevas herramientas para la evaluacion
clinica los nuevos hallazgos en psicologia infanto -juvenil y en la adultez, también nuevas
estrategias para realizar un diagnostico e intervenciones, asi como mantenerse al dia con otros

temas de relevancia psicologica.

La actualizacion es fundamental para la atencion de personas usuarias ya que se debe
hacer uso apropiado de los recursos cientificos y técnicos para el buen desarrollo de la

atencion psicoldgica.
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Al igual que solicita supervision clinica cuando sea necesario para el manejo de casos
evaluacion e intervencion clinica o cuando su capacidad especifica no le permite resolver la

necesidad del usuario o usuaria.

Trabaja y colabora en conjunto con otras personas profesionales del area de la salud,
tener consideracion los aportes de otros profesionales en la solucion de problemas de sus
pacientes. Por lo que es necesario que conozcan la forma de acceso a los servicios de

emergencia pertinentes correspondientes a la zona de residencia del usuario o usuaria.

También tener un listado de profesionales o instituciones de salud para referir a las
personas usuarias en caso de que se necesite atencion especializada o de una emergencia.
asimismo el profesional de la salud mental debe poder reconocer las limitaciones de su

formacion y personalidad y renunciar a cualquier trabajo que pueda ser perjudicial para ellas.

Area educativa

las personas profesionales en psicologia que realizan actividades de docentes poseen
la certificaciones adecuadas para el ejercicio de la docencia, emitidas por la autoridades e
instituciones académicas pertinentes. También realizan sus actividades con alto espiritu de
profesionalidad y responsabilidad certifica del mundo que integre todas las aportaciones

significativas del conocimiento contemporaneo en la disciplina y otras afines.

Asimismo contribuye a la educacion integral del estudiantado, ayudandoles a que
adquieran conocimientos habilidades y desarrollando cualidades de personalidad que vayan

acordes a los mas altos valores y principios éticos ya declarados.
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También eviten el incumplimiento de los deberes docentes al no delegar ninguna de
sus funciones como docentes en personas que no estén capacitadas. Ser responsable de los
conocimientos que imparte, de acuerdo con nivel y su formacion profesional ; en ninglin caso

debe hacerse cargo de programas o cursos que no sean de su competencia.

En programas de formacion académica debe proponer los contenidos y objetivos de
forma clara concreta y que ilustra la naturaleza y caracteristicas de los programas de estudio
asegurando que los programas de los cursos sean precisos en relacion con el tema que se

deben tratar.

Asimismo en los procesos de ensenanza debe tener una actitud de respeto y atencion
a los puntos de vista del estudiantado, fomentando el analisis profundo de los temas en
discusién y dar Libertad para que con una adecuada orientacion puedan crear sus propias

conclusiones.

También debe fundamentar las actividades docentes en una preparacion didactica
cuidadosa, procurar una ensefianza objetiva, actualizada y precisa, asi como estimular a los
estudiantes a la busqueda de conocimientos mediante la investigacion. Por tanto debe
promover en el estudiantado el conocimiento y observancia de la ética profesional, en la

atencion de los problemas humanos del individuo y la sociedad.

Y por ultimo debe mantener buenas relaciones con el estudiantado sobre la base de
un nivel adecuado de exigencia, de respeto mutuo, de responsabilidad y consideracion, asi
como evitarles dafios en su integridad y estabilidad emocional en el proceso de ensefianza y

aprendizaje.
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Area comunitaria y social

En el area comun comunitaria y social el profesional de la salud mental debe de poseer
un titulo de licenciatura en psicologia al igual que poseer la experticia para hacer
evaluaciones a nivel comunitario e intervenciones psicosociales, también poseer los
conocimientos para desarrollar programas de salud mental en poblaciones y grupos de
vulnerabilidad brindando el apoyo en las comunidades rigiéndose siempre bajo los derechos

del profesional de la salud mental como de la poblacion con la que trabaja.
Area organizacional o laboral

En el area laboral el psicologo debe utilizar pruebas estandarizadas confiables y
validas, al igual que garantizar que sean profesionales de la salud mental quienes apliquen
pruebas. También los profesionales en psicologia deben promover una adecuada cultura
organizacional utilizando los conocimientos cientificos y técnicos de la profesion de

psicologia.
Area juridica y forense

Al igual que en las areas anteriores para ejercer el area juridica y forense el
profesional debe ser licenciado en psicologia también debe de tener autorizacion por la junta

de vigilancia de la profesion en psicologia.

A su vez debe poseer conocimientos del marco legal, manejar evaluaciones peritajes
e informes periciales. También debe tener conocimientos sobre leyes especificas como la ley
de violencia contra la mujer, la ley de violencia intrafamiliar, la ley especial para una vida

libre de violencia para las mujeres.
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El profesional de psicologia también debe poseer diplomados especificos en
psicologia forense psicologia juridica, también tener la pericia para la elaboracion de peritaje
psicolégicos técnicas de evaluacion del dafio y pruebas psicologicas validadas para contextos
judiciales. Asimismo tiene que tener la capacidad para realizar entrevistas en el dmbito

forense evitando la revictimizacion.

Finalmente debemos de entender que el profesional de la salud mental so6lo debe
brindar servicios para los cuales esté capacitado, por tanto un psicélogo sin informacién no
puede realizar muchas de las actividades que se han mencionado por cada una de las areas,
sin embargo si el psicologo esta siendo supervisado por profesionales de la salud mental que
cuenten con los requisitos necesarios para ejercer la profesion ese puede llevar a cabo
diferentes intervenciones sin quitar la vista siempre de sus deberes y derechos como

profesional en la salud mental.

Proyectos psicosociales

(Claustro, 2012) El enfoque psicosocial es una forma de aproximacion al ser humano
que inspira un conjunto de practicas, valores y estrategias de intervencion desde la psicologia,
caracterizadas por una concepcion integral del ser humano que considera la relacion de la

persona y su contexto como un aspecto clave.

Ahora, un proyecto con enfoque psicosocial es un proceso o iniciativa que busca
mejorar la calidad de vida de los individuos dentro de una comunidad o territorio
interviniendo en procesos psicologicos de los individuos y aspectos sociales y culturales para

mejorar, generar cambios positivos y brindar soluciones a problemas. Un aspecto importante
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de los proyectos psicosociales es que pueden realizar intervenciones de forma

interdisciplinaria.

Cuando hablamos de proyectos psicosociales solemos hablar también de diagnostico,

ya que para realizar una iniciativa de este tipo es necesario tener una comprension de las

politicas nacionales existentes en el pais ya que es a través de ella brinda una orientacion

sobre que problematicas tienen mayor incidencia en los territorios y por ende que acciones

se pueden llevar a cabo.

Caracteristicas de los proyectos psicosociales

Integracion: Como ya se explicé el enfoque psicosocial permite hacer un trabajo mas
extenso ya que busa perpetuar o ensefiar a nivel de comunidad a mantener un
bienestar psicologico y social.

Distintos niveles: Los proyectos y programas psicosociales pueden orientarse e
intervenir en distintos niveles, concientizaciébn, prevencion, promocion y
rehabilitacion y tratamiento.

Interdisciplinario: debido al contenido y alcance que se busca dar a los territorios,
los proyectos psicosociales requieren el esfuerzo e intervencion de diferentes
profesionales, con la finalidad de brindar una mayor atencion integral y de calidad.
Contextualizados: Se caracterizan por su especializacion técnica, orientandose a la
intervencion de territorios cuyas dindmicas sociales impiden el ejercicio de una vida

plena y digna para sus habitantes.
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Aspectos claves del desarrollo de los proyectos

Como se ha venido explicando los proyectos psicosociales trascienden el esquema

asistencialista de “experto-beneficiario”, en cambio buscando promover la autogestion y

autonomia de comunidades y/o territorios. Para ello es imperativo regir las intervenciones

bajo ciertos enfoques transversales que permitirdn garantizar una intervencién mas

especializada, integral y pertinente a las realidades de las poblaciones en situacion de riesgo

y vulnerabilidad.

Investigacion Accion Participativa (IAP): Para realizar un diagnostico dentro de
una comunidad se sugiere hacerlo bajo este enfoque ya que promueve una relacion
horizontal entre el investigador y la comunidad. Este proceso permite que sea la
propia comunidad la que identifica sus propias problematicas y recursos, mientras
que el investigador ayuda a la misma a construir soluciones transformadoras mediante

la participacion activa y la apropiacion de la comunidad del proceso.

Enfoque de derechos humanos y de género: un proyecto psicosocial debe
garantizar que todas las acciones que llegue a poner en marcha promuevan la equidad

y no perpetiien estereotipos de género o cualquier tipo de discriminacion.

Enfoque de Accion-Reflexion-Accion: Como se ha venido mencionando las
poblaciones metas son aquellos territorios en donde existes problematicas que
interfieren con la calidad de vida de sus integrantes, por ello al intervenir dentro de
estos es importante hacerlo desde la reflexion colectiva para generar cambios

significativos y aprendizajes que mejore las acciones a futuro.
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Estructura del proyecto psicosocial.

Los proyectos psicosociales poseen diversos estilos y formatos, comparten una
misma linea estructural que permite tanto fundamentar la investigacion sobre una
problematicas, hasta facilitar la comprension de este. A continuacidon, se presenta la

estructura basica y esencial de un proyecto psicosocial:

e Introduccion, justificacion y objetivos del proyecto (general y especificos).

¢ Fundamentacion teorica.

e Poblacion objetivos (descripcion de la poblacion o territorio a intervenir).

e Actuaciones y acciones especificas (descripcion del areas a intervenir y actuacion del
profesional).

e Metodologia

e Procedimientos de proyecto

e Estrategias a implementar

e Temporalidad o cronograma de actividades

e Tabla de presupuesto

Niveles de intervencion de proyecto psicosocial

Los niveles de intervencion dentro de un proyecto psicosocial no solo permiten
mantener un trabajo mas organizado, este a su ve permite atender diversas necesidades de
distintos grupos y optimizar los recursos. Bajo este marco la intervencion posee diferentes

niveles que permite delimitar alcances y acciones a ejecutar con la poblacion meta.
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Nivel de concientizacion: cuando se habla de concientizacion no hablamos
simplemente de “dar informacioén” si no al hecho de impulsar un proceso reflexivo,
critico y emancipador junto a las personas de la comunidad, en donde sean ellas y
ellos son quienes comprenden las causas estructurales, proponen e intervienen para
disenar y ejecutar soluciones. A si mismo nivel de intervencion permite fortalecer
individual y colectivamente sentido de pertenencia dentro de los territorio,

empoderamiento y la capacidad de autogestion de las mismas.

Nivel de prevencion: Este nivel permite disefiar estrategias que permitan anticiparse
a la aparicion de una problematica, minimizar sus efectos o evitar que estos se
agraven y a diferencia del nivel anterior, este se realiza desde un enfoque mas técnico
y operativo. Elnivel de prevencion de igual forma brinda la oportunidad de fortalecer

factores protectores dentro de la comunidad fortaleciendo su nivel de autogestion.

Nivel de promocion: Dentro de un proyecto psicosocial la promocion hace
referencia a un enfoque mas operativo y activo que a diferencia de los dos niveles
anteriores en donde se busca evitar problematicas o entender el origen de un
problema, se busca potenciar los recursos y capacidades positivas de un territorio
mejorando la calidad de vida y bienestar de los y las integrantes de la comunidad.

Nivel de rehabilitacion y tratamiento: Este pertenece a un nivel tres de
intervencion, el cual se centra mas directamente al trabajo con los territorios y
personas de la comunidad luego de que una problematica haya generado un impacto

significativo. Dicho nivel requiere atencién mas especializadas es decir se vuelve
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una intervencion interdisciplinaria permitiendo hacer una contencion de dafios mas

exitosa.

Partes del proyecto psicosocial

Los proyectos psicosociales pueden ser variados tanto en contenido como en estilos,

sin embargo, hay ciertos apartados que independientemente de lo anterior deben estar

reflejados dentro de este.

Introduccion, justificacion y objetivos: Como en todo documento formal siempre
se inicia por estos elementos en donde damos una vision global de lo que se
encontrara en el documento. A través de la justificacion explicamos lo necesario y
relevante del proyecto y por ultimo en el objetivo general respondemos a la pregunta
(Qué es lo que se quiere lograr al final del proceso? Y marcarnos indicadores

especificos, medibles y alcanzables en los objetivos especificos.

Fundamentacion teérica: en dicho apartado se coloca la corriente desde la cual se
pretende intervenir, asi como la definicion de conceptos claves e informacion la
problematica que se pretende trabajar es decir que datos, leyes o tratados existen con
respecto a esta situacion. Como agregado es importante mencionar aca los enfoques

de intervencion a utilizar.

Poblacion: es importante colocar datos lo mas explicitos posibles sobre el territorio
a intervenir posicion geografica, algunas caracteristicas del territorio, nimero de
habitantes y dependiendo de como se alla limitado cantidad de mujeres, nifios, nifias,

adultos mayores, etc.
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Objetivos y actuaciones especificas: Este apartado permite segmentar las areas de
intervencion, en dicho apartado es importante colocar los objetivos especificos que
se quieren alcanzar, contenidos a trabajar, en listar las actuaciones que el profesional
en psicologia desempeiara y por ultimo se colocan las técnicas de intervencion que

se utilizardn para desarrollar los contenidos de trabajo.

Metodologia: Aqui vamos a explicar el como vamos a lograr los objetivos propuestos

y como se transformara los enfoques tedricos en acciones concretas de intervencion.

Procedimientos del proyecto y estrategias: Es decir de qué forma se hard, que
contenido se desarrollard en un tiempo estimado. Mientras que las estrategias son

acciones que permitirdn guiar y alcanzar las metas establecidas en el proyecto.

Temporalidad: es una herramienta mas visual que permite que el lector comprenda
de mejor forma que acciones debe llevar a cabo en cierta cantidad de tiempo para

garantizar el desarrollo agil del proyecto.

Presupuesto: Se debe realizar un costeo sobre los recursos que el proyecto llegara a
necesitar para su desarrollo como materiales, honorarios del equipo de trabajo, costos
de directos, entre otros.

Anexos: En los proyectos psicosociales es importante elaborar los materiales

didacticos y visuales con los que se facilitaran las jornadas de intervencion.
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FICHA DE REGISTRO DEL PACIENTE

Registro del paciente adulto

Nombre completo: RSN

Sexo: Femenino Edad: 22 Escolaridad: Bachiller

Lugar y fecha de nacimiento: E OO
Nombre completo de la madre: _

Edad: 50 Ocupacién: Empleada domestica Teléfono: RN

Nombre completo del padre: PPN

Edad: 44 Ocupacion: Empresa de mensajeria Teléfono: PR

Domicilio actual: NN

Estado civil: Union libre

Religion: Catdlica

Nombre completo de persona a contactar en caso de emergencia

Parentesco: Novio Teléfono: RS



CONTRATO TERAPEUTICO

o Jgn Selade 33

El/La usuario/a

de_2015

El/la psicélogo/a:

\Arm \cm{f’ /{/m[mf? ﬂOV(S

Acordamos que:

1. La persona usuaria debe de asistir a todas sus sesiones psicoldgicas programadas.

2. Debe de llegar a la hora asignada por la o el psicélogo.

3. En caso de que tenga que cancelarla o reprogramarla, por favor Informe con un periodo
de anticipacién de por lo menos 24 horas.

4. En caso de no asistir a 2 sesiones seguidas sin ninguna justificacion, se dard por finalizado

el proceso. A menos que se haga constar de que se trate de un motivo excepcional o de
fuerza mayor.

5. En caso de llegar tarde, |a sesién terminaré a la hora acordada previamente.

6. De acuerdo con lo establecido en la Constitucién de la Repdblica, en el Cédigo de Salud y
Codigo de Etica del Psicologo, la totalidad de la informacién, asi como los registros e
historias clinicas, estdn cobijadas por el secreto profesional.

7. En caso de que, por algiin motivo, como interconsulta profesional o informe psicolégico
solicitado, por una autoridad competente, solamente podré suministrar informacion
especifica, previa aprobacién escrita del consultante.

8. Si la o el usuario decide no continuar con el proceso debera firmar un documento en el
que finaliza el contrato terapéutico.

Y, en prueba de su conformidad con el presente escrito, las/os asistentes firman este
’
documento en el lugar y fecha arriba indicados.

Firma ﬁ

Consultante Psicologa/o
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EXAMEN MENTAL

1. CONDUCTA Y APARIENCIA GENERAL: La paciente, luce con una higiene un
poco descuidada, su ropa aparenta una pijama, mantiene el contacto visual, su

postura es un poco inclinada. Su expresion facial se ve triste.

2. AFECTO: SLa paciente se siente confundida y frustrada. Se le observa triste

cuando relata lo sucedido

3. SENSOPERCEPCION: La paciente ha presentado el pensamiento que seria

mejor morir, siente que su cuerpo esta pesado y que le cuesta respirar

4. PENSAMIENTO: La paciente tiende a pensar en reiteradas ocasiones en el
suceso y en el miedo que sintié esto le genera un malestar en general. Esto ha

hecho que en una ocasion pensara que seria mejor morir

5. CONCIENCIA Y ORIENTACION: La paciente esta alerta y es colaboradora, sin
embargo no esta orientada en el tiempo, ya que al preguntarle el dia, fecha esta
solo contesto que era el dia martes de la sesion. Pero si se ubica en espacio ya que

sabe el nombre del lugar.

6. MEMORIA ATENCION Y CONCENTRACION: La atencién que presentaba era
bastante dispersa al principio, su memoria y concentracion se habian visto

afectadas debido al suceso.

7. JUICIO Y RACIOCINIO: El juicio de la paciente se ha visto afectado, ya que sabe
diferenciar lo correcto e incorrecto. Sin embargo, siente culpa por lo sucedido lo que

ha causado que se sienta triste.

8. PSICOMOTRICIDAD Y VOLICION: La psicomotricidad del paciente es adecuada
en todos los aspectos no se presentan movimientos inusuales, lentitud o agitacion
motora. Sin embargo el tono de voz es bajo y ha perdido la iniciativa para realizar

actividades diarias.
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9. IMPRESION DIAGNOSTICA: Debido a las entrevistas con la paciente se puede
inferir que el suceso ha causado un malestar emocional, a su vez ha provocado que
esta tenga sintomatologias o caracteristicas de una persona con ansiedad, al igual

que caracteristicas de depresion.

10. DIAGNOSTICO GENERAL: De acuerdo a la informacién obtenida de la
paciente con respecto a la entrevista abierta y semi estructurada, esta se ubica en
el eje |, Trastorno de adaptacion. 309.28 (F43.23) Con ansiedad mixta y estado de
animo deprimido Segun el DSM-V

RESUMEN DE LA ANAMNESIS

_, es una mujer de 22 afos, su motivo de consulta es “Dificultades
generales”. Actualmente vive con su padre y trabaja en una pizzeria como cajera 'y
mesera, tiene una relacion sentimental con PR Su actual pareja, en su
adolescencia sus relaciones sociales se enfocan en grupos juveniles de su iglesia.
Cuando inici6 a estudiar el bachillerato fueron sus padres quienes eligieron que iba
a estudiar y dénde. Su padre era un hombre alcohdlico esto le generaba muchos
problemas a la familia. Esto provoco que ella y su familiar sufriera de violencia fisica,
economica y abuso sexual. Estos sucesos provocaron que la paciente se sintiera

triste, molesta y decepcionada de su situacion.

Cuando la paciente cumplio la mayoria de edad se fue de la casa, a vivir con una
amiga, esto redujo sus interacciones con otras personas, ya que vivia en una colonia
con un alto indice delincuencial, dejo de frecuentar a su familia casi en su totalidad.
Comenta que pasaba sola todo el dia y no sabia que hacer con su vida entonces

empez0 a trabajar.

Comenta que donde vivia con su amiga habia un “muchacho” con el que en
ocasiones cruzaban palabras, pero un dia en la noche ella venia de trabajar y él la
tomé del brazo y la obligd a entrar en una casa. Estuvieron hablando y luego empezé

a besarla por la fuerza, terminando esto en una violacion. Comenta la paciente que
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en ese momento ella no entendia que habia sucedido, solo sabia que se sentia

incdmoda y mal consigo misma.

Hace mas de 3 meses y medio empez0 a sufrir de acoso por parte de un compariero
de trabajo el cual era su “mejor amigo”, empezd con comentarios referentes a su
ropa O su persona, poco a poco estos empezaron a subir en escalada. La paciente
comenta que en mas de una ocasion ella le ha pedido que deje de acosarla, sin
embargo, el comparfero no ha parado. La ultima agresién que sufrio fue que el
companero tomo su mochila y se llevo al carro y le dijo a la paciente que si la queria
tenia que entrar al carro para que se la devolviera, en el carro este estuvo diciéndole
frases que incomodaron a la paciente cuando ella quiso tomar su mochila y bajarse
del carro el la agredié fisicamente golpeando su cabeza en la ventana de carro. Al
dia siguiente la paciente informo esto a sus jefes, los cuales le levantaron una

sancion y le pidieron que dejara de “molestarla”

Debido a estos sucesos la paciente menciona que se ha sentido triste, con miedo,
siente que le cuesta respirar, tiene sudoracion en las manos, le cuesta concentrarse
en el trabajo, anda enojada y tiene dificultades para dormir. Esto le ha causado que
tenga problemas en el trabajo, en su relacién de pareja y con sus amistades en
general. Debido a esto le pidi6 a su pareja que le ayudara porque sentia que ya no

sabia que podia hacer.



INTERPRETACION DEL TEST DE LA FIGURA HUMANA DE KAREN
MACHOVER
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Historia del dibujo 1

Qué esta haciendo tu dibujo él esta viendo hacia los lados tiene 20 afos de edad
no esta casado tampoco tiene hijos él vive con sus papas tiene dos hermanos y
trabaja en la construccion estudié hasta el bachillerato es simpatico, es fuerte no
tiene ninguna enfermedad esta guapo lo mejor de su cuerpo son sus piernas lo peor
es su hombro es una persona nerviosa a veces piensa que lo estan viendo, le tiene
miedo a algo pero no sabe qué es, lo pone triste pensar en cosas, a veces se enoja
por estar estresado por su trabajo, él desea con estar estable econédmicamente
terminar su carrera y tener una familia estable, sus tres mejores cualidades es que
es fuerte trabajador y activo y sus tres defectos principales es que enojado que se
estresa facil y siempre anda cansado. Prefiere estar solo la gente dice que él es
buena persona es una persona inteligente se lleva bien con sus padres y no s€ no

me recuerda a nadie, pero me gustaria ser como €l
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Dibujo 2
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Historia dibujo 2

Ella esta ensefiando su vestido tiene 19 afnos verdad no esta casada no tiene hijos
vive con su mama ya agrada mas su mama tiene un hermano no trabaja solo estudia
ella esta estudiando en la universidad es simpatica es fuerte esta sano es guapa lo
mejor de su cuerpo es su pelo lo peor de ella son sus hombros es una chica nerviosa
suele pensar en su futuro teme no poder lograr lo que ella quiere. Lo que le pone
triste es que su familia no esta se enoja que las cosas no salgan como ella quiere
si usted deseos principales son graduarse tener su propia casa y tener familia sus
tres mejores cualidades es que es positiva inteligente y amable y sus tres defectos
principales que nerviosa miedosa y competitiva ella prefiere estar sola la gente dice
qgue ella es una buena muchacha es una persona inteligente se lleva bien con sus

con su mama me recuerda mi hermana y me gustaria parecerme a ella
Historia en conjunto

En un lugar cerca de la playa, en una pequefa casa estaba una joven llamada
Giselle estaba pasando por un momento muy dificil ya que a pesar que era una nifa
muy valiente estaba sola ya que su familia se habia ido a vivir a otra ciudad tuvo
que descubrir cdmo cocinar poder sobrevivir y muchas cosas mas en un dia comun
rumbo a su trabajo cuando sea un joven que estaba pasando por un proceso similar
ambos no se conocian pero el destino los puso en el camino del otro luego de
encontrarse en el mismo lugar durante varias semanas empezaron a conversar se
hicieron muy cercanos y juntos a mejorar como persona apoyandose apoyandose y

siendo buenos amigos hasta que envejecieron.
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CUADRO DE INTERPRETACION DEL TEST DE LA FIGURA HUMANA DE KAREN MACHOVER

Mecanismos de defensa Conflictos Amenazas Personalidad
Infantilismo, agresividad, humor, | Regresién,complejo de castracion, | Falta de confianza en | Ansiedad, control
disgregacion, defensa ante la | graves conflictos sexuales, | el contacto social, | rapido y fragil de los
vida, ,sobre control, control ante | inmadurez  sexual, inseguridad | agresividad conflictos,
ambiente amenazador, | sexual, falta de diferenciacion | exteriorizada, impulsividad,
proteccion ante ambiente | sexual, tension emocional, | debilidad de contacto, | depresion, deficiente
amenazante, inhibicion, | potencialidad sexual, despertar | espontaneidad de autoestima,
ausencia de emociones, | sexual agudo, protesta viril, | excesiva, sentimiento | inseguridad, control
imaginacion, inmadurez, | personalidad femenina con rasgos | de ser observado, | rigido de los conflictos
sentimientos de culpa, | masculinos, falta de | temor profundos,
despersonalizacion control,declinacion involucional, Extroversion, angustia,

preocupacion somatica, falta de confianza,

sentimientos de inferioridad, rasgos  esquizoides.

alcoholismo, rasgos feminoides organicidad, eficiencia

mental
Mecanismos de defensa Conflicto Amenazas Personalidad

Infantilismo, agresividad, | Complejo de castracion, pasividad | Agresividad Ansiedad, falta de
pedanteria, humor, | del yo, alcoholismo, graves | exteriorizada, confianza en la
disgregacion, conflictos sexuales, inmadurez | dificultad en el | productividad,
mecanismo de defensa contra | sexual, inseguridad sexual, | contacto social, | sentimientos de
sentimientos de inferioridad, | culpabilidad por la masturbacion, espontaneidad deficiencia, deficiente
defensa ante la vida, sobre | repugnancia para enfrentar a los | excesiva, sentimiento | autoestima,
control, conflictos, tensiébn emocional, falta | de ser observado, | narcisismo, dificultades
control ante ambiente | de control, potencialidad sexual, | temor para controlar los
amenazador, proteccion ante | despertar sexual agudo, falta de impulsos  instintivos,
ambiente amenazante, | control, sentimiento de inferioridad, agresividad infantil,
inhibicion, sobrevigilancia, | declinacion involucional, sentimientos de
ausencia de emociones, inseguridad,
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imaginacion,
sentimientos

de

despersonalizacion

inmadurez,
culpa,

preocupacion
feminoides

somatica,

rasgos

impulsividad,
depresion, deficiente
de autoestima,
inseguridad,

control rigido de los
conflictos  profundos,
extroversién, angustia,
sensibilidad, falta de
confianza, rasgos
esquizoides,
organicidad.
deficiencia mental
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Informe general

Datos del evaluado

Nombre: ENSOIOIOIOIOIONOIOION®]  Sexo:F Edad: 22
Fecha de nacimiento: RSOGO

Fecha de evaluacién: 10/06/2025

Fecha de informe:

B) motivo de consulta
“Dificultades en general”

C) Pruebas aplicadas

Test de la figura humana de Karen Machover, mide la relacion del sujeto con su
medio

E) Interpretacion de los resultados.

En base a los resultados obtenidos de parte de la paciente podemos identificar que
esta refleja una personalidad con autoimagen fragil, al igual que inseguridad y un
esfuerzo evidente por sostener una identidad funcional y una aceptacion social, sin
embargo, se observa que posee un mundo interno conflictivo ansioso y lleno de

vulnerabilidad.

En la historia del sexo masculino podemos identificar que la paciente tiene una
idealizaciéon de las caracteristicas que desea como fortaleza, la estabilidad
economica, independencia y la capacidad de enfrentar responsabilidades algo que
no pudo tener en su vida en la adolescencia ya que carecia de esto en su
adolescencia con su padre que era alcohdlico. También se observa que el personaje
es admirado por ella, eso también se ve reflejado cuando habla de su pareja actual.
Sin embargo, cabe destacar que el personaje también presenta rasgos ansiosos y
sintomas como sentirse observado, nervioso y frecuentemente estresado
Caracteristicas que ha presentando desde que empez6 a sufrir de acoso por parte
de su compafiero de trabajo. Lo cual refleja elementos internos de la propia paciente

que son dificiles de aceptar para ella. En la figura femenina se muestra una
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identificacion mas directa ya que en la historia muestra una joven preocupada por
el futuro, con miedos al fracaso, qué tiene conflictos emocionales como la tristeza
por la ausencia familiar y sentirse frustrada al no tener control, esto se vincula al
momento de hablar de como fue su vida cuando se fue de la casa ya que pasaba
constantemente sola. Sin embargo, también aparecen aspectos positivos como ser
positiva, inteligente, amable. Al igual rasgos negativos como la autoimagen
insegura, miedo, nerviosa y dificultades para manejar la frustracion esto lo podemos
observar en sus relaciones sociales en el entorno laboral. También se observa la
expresion de "me gustaria parecerme a ella” esto sugiere en la auto identidad
idealizandose al querer ser como ella. Las historias al igual que las caracteristicas
observadas refleja el conflictos en los dibujos, como ansiedad sobre control

sentimientos, dificultades con la sexualidad.
F) Diagnéstico

Durante la aplicacién de la anamnesis la paciente indica que tiene dificultades para
dormir, concentrarse, también presenta taquicardias, nerviosismo, siente como su
rostro se pone tenso, presenta sudoracion en las manos, también menciona que ha
tenido pensamientos suicidas, esto debido a la violencia fisica sufrida por su

companero de trabajo hace 3 meses.

Esta sintomatologia se ha podido corroborar con la interpretacion de de los
resultados obtenidos del test de Karen Machover, donde se evidencia que esta
situacion ha causado que la paciente presentes sintomas de ansiedad, al igual que
depresion. También se pudo evidenciar que la paciente tiene traumas no resueltos.
Ya que durante la entrevista y los resultados del test nos presentas caracteristicas
de tipo sexual alarmantes sobre el temor a ser violada reviviendo el suceso que la
paciente sufrio a la edad de 18. Lo que ha afectado considerablemente la vida de la
paciente en su entorno laboral, social y con su pareja actual. De acuerdo a la
informacion obtenida de la paciente con respecto a la entrevista abierta y semi
estructurada, esta se ubica en el eje |, Trastorno de adaptacion. 309.28 (F43.23)

Con ansiedad mixta y estado de animo deprimido Segun el DSM-V



HOJA RESUMEN DE TRATAMIENTO PSICOLOGICO

Nombre: OO
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Fecha de nacimiento: PRl

Edad: 22

Psicoterapeuta: Daniel Martinez

Fecha: 27/05/2025

Objetivo de la sesion:

Desmitificar el rol del psicélogo y la terapia psicoldgica, para promover una

comprension realista de su labor para la busqueda del bienestar emocional.

Observaciones:

Una de las limitantes fue el tiempo ya que ocurrié un imprevisto

Se le dio lectura al contrato terapéutico

Se aplicé la ficha de identificacion

Se conocid el motivo de consulta

Se mostro intranquila

El lenguaje era rapido

Conclusiones:

La paciente se muestra motivada al proceso psicoldgico, sin embargo. Debido a

razones de tiempo no fue posible profundizar en el motivo de consulta, por lo

tanto no se le asigno una tarea en esta ocasién.

Tarea asignada




76

HOJA RESUMEN DE TRATAMIENTO PSICOLOGICO

Nombre: OO

Fecha de nacimiento: PRlaR®Y | Edad: 22
Psicoterapeuta: Daniel Martinez | Fecha: 03/06/2025

Objetivo de la sesion:

Obtener informacion relevante de la evaluada a través de la aplicacion de
anamnesis con el fin de establecer una base para el diagnéstico y la

planificacion del de intervencion a seguir

Observaciones:

Firma del contrato terapéutico

Aplicacion de Anamnesis

Profundizacion del motivo de consulta

Habla muy rapido

Se le notaba al momento de hablar de ciertos temas la voz se le entre cortaba

Conclusiones:

Esta sesion fue posible realizarla de manera presencial, lo que permitid observar
el lenguaje no verbal de la evaluada, se realiz6 la aplicacion de la anamnesis y
fue posible profundizar en el motivo de consulta, indagando sobre la causas y
consecuencias que estan provocando en la sintomatologia de la evalua.

Se le explicd cdmo realizar la respiracion diafragmatica, poniéndola en practica

durante la sesion.

Tareas Asignadas al paciente:

Registro de pensamiento

Respiraciéon Diafragmatica
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HOJA RESUMEN DE TRATAMIENTO PSICOLOGICO

Nombre: OO

Fecha de nacimiento: PRlpaeR® | Edad: 22
Psicoterapeuta: Daniel Martinez | Fecha: 10/06/2025

Objetivo de la sesion:

Recopilar informacion a través de la aplicacion de Test de la figura humana de
Karen Machover para analizar e interpretar rasgos significativos para un mejor

diagndstico

Observaciones:

Se realizé la revisidon de la tarea de registro de pensamiento

La paciente muestra un lenguaje mas lento

Mueve considerablemente menos las manos de las sesiones anteriores

En esta ocasién se le ve maquillada

Claridad al contestar una serie de preguntas de la entrevista semi- estructurada

Conclusiones:

La evaluada realizd su tarea, al preguntarle como se habia sentido con ella
mencioné que le permitié recordar otras cosas que se le habia olvidado
mencionar, en esta ocasion su lenguaje era un poco mas pausado, transmitiendo
de una manera mas adecuada sus pensamientos. Se puedo aplicar Test sin
ninguna dificultad, al momento de realizar una breve entrevista la evaluada pudo

comunicar sus ideas con mayor claridad

Tareas Asignadas al paciente:

“La roca en el rio”
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HOJA RESUMEN DE TRATAMIENTO PSICOLOGICO

 Nombre: E OO
Fecha de nacimiento: _ Edad: 22

Psicoterapeuta: Daniel Martinez | Fecha: Fecha: 17/06/2025

Objetivo de la sesion:

Brindar informacion clara sobre los tipos de violencia y sus manifestaciones,

para fomentar la comprensién y aceptacion del problema.

Observaciones:

Al iniciar el rapport en esta ocasion se le observo a la evaluada con cierta prisa,
pasamos rapidamente a la revision de la tarea, menciond que cuando la estaba

haciendo no se podia enfocar en un solo pensamiento asi que hizo 3

Se mostré motivada para la sesion, con la disposicion como en las otras. Le

surgieron preguntas y dudas que se solventaron en el momento

Se brindaron otras orientaciones de los lugares a los que puede acceder en su

caso en particular, donde le pueden dar un acompafiamiento legal

Al hablar sobre los temas de violencia se mostraba sensible

Conclusiones:

La paciente ha realizado las tareas asignadas, sin embargo. Menciona que por
las noches se le esta dificultando dormir y que ha empezado a fumar
nuevamente debido al estrés que su situacién le genera. Por tanto, se le brindo
una orientacién para una buena higiene del suefio (esto no estaba contemplado
en la sesion)

Se hizo la realizacion de “la técnica del espejo”, donde se pudo constatar que su

autoestima se ha visto afectada a raiz de la situacion.

Tareas Asignadas al paciente:

“Frases positivas” y Respiracion Diafragmatica
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HOJA RESUMEN DE TRATAMIENTO PSICOLOGICO

 Nombre B ESIOOOOOOO

Fecha de nacimiento: PRlpaeR® | Edad: 22
Psicoterapeuta: Daniel Martinez | Fecha: 24/06/2025

Objetivo de la sesion:

Identificar los pensamientos o creencias que provocan los pensamientos

negativos, para modificarlos por pensamientos mas racionales.

Observaciones:

La paciente esta vestida adecuadamente

Se notaba menos cansada

Se le ve mas animada

Se logro percibir que durante esta sesion que ya no toma objeto del entorno

Conclusiones:

Después de haber hecho el rapport y hablar acerca de como se sintio con la tarea
la paciente comenta que fue extrafio para ella hacerla porque sentia que lo que
escribia no era verdad, pero durante iban transcurriendo los dias se empezo a
sentir mas cdmoda leyendo estos mensajes hacia ella, también se notaba con un

animo mas positivo, comenta que ha podido dormir un poco mas.

Tareas Asignadas al paciente:

Realizar un registro de pensamiento, especifico del malestar

Poner en practica la relajacion progresiva
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NOTA EVOLUTIVA

NOTA EVOLUTIVA'Y ADMINISTRATIVAS DEL AVANCE/ LIMITANTES/ PROGRESOS/ DEL PACIENTE

Nombre del paciente

XXX KKK Mes: Junio 2025 N° Exp 0001-2025

Diagndstico Trastorno de adaptacion. 309.28 (F43.23) N° Sesiones N° Nota evolutiva
Mes: 4 06-2025
Fecha Periodo del 27 de mayo al 17 de junio

Indicadores relevantes a
trabajar

 Gestion de sintomas de ansiedad
o Autoestima
e Manejo del estrés y habilidades de afrontamiento

Objetivos de las sesiones del
mes

Las sesiones tienen como objetivo principal reducir los niveles de ansiedad desarrollado
pensamientos mas adecuados, al igual que el desarrollo de habilidades que le permitan
reducir el estrés en su contexto laboral

Observaciones/comentarios

e Su percepcion hacia su trabajo se ha visto afectada debido a los sucesos
ocurridos

o Se le dificulta comunicarse asertivamente

o Se le dificulta percibir sus caracteristicas positivas

e Se nota una pérdida considerable por hacer actividades que no tengan relacion
con lo laboral

Terapeuta firma
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Diagnéstico

Intervencion

Evaluacion

TX: Trastorno de
adaptacioén. 309.28
(F43.23) Con
ansiedad mixta y
estado de animo
deprimido DSM-V

Objetivo
Desmitificar el rol del
psicologo y la terapia

psicoloégica, para promover
una comprension realista de
su labor para la busqueda del
bienestar emocional.

Contrato terapéutico
Desmitificacion
Aplicacion de ficha de
identificacion

Motivo de consulta

La evaluada se mostré colaborativa,
también motivada a dar inicio su
proceso. Debido a limitantes de tiempo
no fue posible abordar a profundidad
el motivo de consulta y tampoco se
dejo una tarea

Obtener informacion
relevante de la evaluada a
través de la aplicacion de
anamnesis con el fin de
establecer una base para el
diagndstico y la planificacion
del de intervencion a seguir

Firma del contrato
terapéutico

Aplicacion de anamnesis
Profundizacion del motivo

de consulta

La evaluada se presenté a la hora
acordada en el lugar acortado con
anticipacion, fue posible aplicar la
anamnesis sin ninguna complicacion,
se profundizé en el motivo de consulta.
Se dejaron dos tareas y y se acordo el
dia y la hora para la siguiente sesion

Recopilar  informacion  a
través de la aplicacion de
Test de la figura humana de
Karen Machover para
analizar e interpretar rasgos
significativos para un mejor
diagndstico

Se realiz6 la revision de la
tarea de registro de
pensamiento

Se hizo la aplicacién del
test de la figura humana
de Karen Machover

Se aplicé una entrevista
semiestructurada

Se le asigno la tarea

La evaluada se presentdé a la hora
acordada nuevamente con antelacién
lo que nos podria indicar que esta se
muestra motivada para continuar con
su proceso, fue posible hacer revision
de la tarea y aplicar el test de Karen
sin ninguna complicacién, a excepcion
que le va a hablar pregunté donde
deberia ser el dibujo y en qué
medidas.
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También fue posible aplicarle una
entrevista semiestructurada para
profundizar en su contexto laboral

Brindar informacion clara
sobre los tipos de violencia y
sus manifestaciones, para
fomentar la comprensién
y aceptacién del problema

Se hizo revision de la
tarea

Se realizo una
psicoeducacion sobre los
tipos de violencia

Se le brindd una
orientacién de los lugares
e instituciones a las que se
puede abocar en caso de
que ella quiera interponer
una denuncia

Y se le asignaron dos
tareas

Permitir que la paciente reconozca e
identifique los tipos de violencia para
empoderarla y que conozca sus
mecanismos de proteccion a los que
se puede abocar en caso de que ella
decida interponer una denuncia.

Identificar los pensamientos o
creencias que provocan los
pensamientos negativos

Revision de tarea
Aplicacion de técnica para
identificar creencias o
pensamientos negativos ”
flecha descendente”
Discusion sobre como las
creencias influyen en
como nos sentimos vy
pensamos

Con la evaluada se espera modificar
los pensamientos negativos
automaticos por pensamientos mas
racionales que le permitan tener una
mejor gestion

Ensenfar técnicas para
gestionar los pensamientos
automaticos negativos que

Revision de tarea
Aplicacion de guia de
cuestionamiento de

Se espera que la evaluada desarrolle
pensamientos mas adaptativos y
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intensifican los sintomas

ansiosos

pensamientos
automaticos

negativos

realistas a su situacion actual

disminuyendo su sintomatologia

Ensefar estrategias para el
manejo del estrés solucion de
conflictos y la comunicacion
asertiva

Revision de tarea
Comunicacion asertiva
Planificacion de
herramientas que le
permiten regular sintomas
estresantes o ansioso
Asignacion de tarea

Brindar herramientas que le permitan
un mejor manejo del estrés
habilidades de afrontamiento

Realiza una revision de
progreso hasta la fecha,
recopilando las estrategias y
técnicas aprendidas

Revision de tarea
Identificar los cambios
mas significativos en el
entorno de la evaluada
Reforzar que los sintomas
de ansiedad pueden ser
gestionados

nuevamente
informacion acerca de
organizaciones en las
cuales pudiese retomar su
atencion psicologica de
ser necesario

Brindar

Se espera fomentar la confianza del
evaluada en sus habilidades y el
progreso que ha tenido a lo largo de
las sesiones
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Informe de cierre

1. Datos personales de la paciente

Apellidos y Nombre: SRR

Direccion:

Teléfono: _

Edad: 22

Estado civil: Unidn libre

Situacion laboral: Cajera/Mesera

2, Diagnostico

TX: Trastorno de adaptacion. 309.28 (F43.23) Con ansiedad mixta y estado de
animo deprimido DSM-V

3. Areas de tratamiento

Durante el proceso terapéutico se abordara los pensamientos intrusivos que
generan los sintomas de ansiedad, también se abordaran temas de
psicoeducacion y habilidades blandas, al igual que gestion del estrés como

autocuidado.

4. Areas sugeridas a trabajar con el préximo terapeuta como préximo

terapeuta

De acuerdo con los resultado de las pruebas aplicadas se recomienda que la
paciente trabaje sobre su trauma, areas relacionadas a su gestion emocional al
igual que su proyecto de vida, debido a que ella no quiso trabajar estas areas las

cuales le afectan en sus interaciones

5. Procedimiento de evaluacion y resultados
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Test aplicado: Test de la figura humana

Autor: Karen Machover

Afo: 1949

Areas que mide: Areas relacionadas al medio ambiente, area de las relaciones

interpersonales, fuerza del ego, control de los impulsos, area psicosexual

Breve resultados: Con base a los resultados obtenidos se puedo evidenciar que
la paciente se ha visto afectada por los sucesos vividos, esto la ha afectado en
diferentes areas. Afectando su interaccion social, como se percibe asi misma

provocando sintomatologia de ansiedad, depresion y estrés.

6. Recomendaciones

Se considera necesario y de suma importancia que continue un proceso
terapéutico enfocado directamente en el trauma, gestion emocional vy
autocuidado. Ya que estas dificultades impactan directamente a su salud mental

haciendo que su sintomatologia se mas persistente.

—

: Jonathan Daniel Martinez Flores

o Psicélogo practicante
UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
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l. FICHA DE REGISTRO

Expediente: MP0OO1

Nombre de la paciente: OO (Paciente Canceroso)
Sexo: Femenina. Edad: 22 afios  Lugar de nacimiento: _

laboral: No labora. Profesion u oficios: Estudiante

Estado civil: Soltera. No de dependientes: ninguno

Nivel de escolaridad: Educacion superior

Religion: catdlica

Direccion: OO OO OO OO OO
Teléfono: PR

Teléfono de familiar mas cercano/a: DR Parentesco: Padre PR

apertura del expediente: 04 de junio del 2025

Fecha del alta: Activo a la fecha

Motivo de consulta (Razén por la cual esta buscando ayuda):

“Me siento un poco triste y decaida ultimamente”.

*solo si es menor de edad el paciente llenar los siguientes datos*

¢ Cuantas personas viven con usted?

Grado que cursa: Horario:

¢ Ha repetido algun grado escolar? ¢ Cual? ¢, Cuantas veces?

Nombre del padre:

Edad: Ocupacion:

Nombre de la madre:

Edad: Ocupacion:
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II. CONTRATO TERAPEUTICO

CONTRATO TERAPEUTICO

e San_Qalvador

EVla psicslogo/a: MMS@XQ_EE%M‘__AQMQ\?

Acordamos que:

,eldla 0‘(

1. La persona usuarla debe asistir a todas sus sesiones psicolégicas programadas.

2. Debe de llegar a la hora asignada por la o el psicélogo.

3. En caso de que tenga que cancelar o reprogramar, por favor Informe con un periodo de
anticipacién de por lo menos 24 horas.

4. En caso de no asistir a 2 sesiones seguidas sin ninguna justificacién, se dar4 por finalizado

el proceso. A menos que se haga constar de que se trate de un motivo excepclonal o de
fuerza mayor.,

5. En caso de llegar tarde, la sesién terminara a la hora acordada previamente.

6. De acuerdo con lo establecido en la Constitucién de la Republica, en el Cédigo de Salud y
Codigo de Etica del Psic6logo, la totalidad de la informacién, asf como los registros e
historlas clinicas, estan cobijadas por el secreto profesional.

7. En caso de que, por algin motivo, como interconsulta profesional o informe psicolégico
solicitado, por una autoridad competente, solamente podré suministrar Informacién
especifica, previa aprobacién escrita del consultante.

8. Si la o el usuario decide no continuar con el proceso debera firmar un documento en el
que finaliza el contrato terapéutico.

Y, en prueba de su conformidad con el presente escrito, las/os asistentes firman este
documento en el lugar y fecha arriba indicados.

Consultante Psicologa/o
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lll. HISTORIA CLINICA

_es una mujer de 22 anos diagnosticada con cancer de colon la cual esta
en proceso de remision, la cual asiste con el siguiente motivo de consulta “Me siento
un poco triste y decaida ultimamente” comenta que hace 4 meses ha comenzado a
experimentar un estado bajo de animo que se intensifica al estar en casa,
sentimientos de inquietud y nerviosismo, sintomas que ha comenzado a
experimentar luego de haber culminado su proceso de quimioterapia y haber

terminado su relacién de pareja un mes después.

Dentro de los antecedentes médicos de la familia ha existido un largo historial de
diagndsticos de cancer por parte de su abuela materna quien ya fallecié, su tia quien
actualmente esta en un punto critico del proceso de la enfermedad y actualmente

en proceso de remision la consultante.

Actualmente vive con su madre quien es-/ su hermana quien es estudiante
de la licenciatura SRR COn quienes comenta no tiene una relacién muy
buena. Ella comenta que su madre es bastante conflictiva, tal relacion comenzé a
ser mas conflictiva desde que su abuela fallecio de cancer debido a este suceso y
el diagnostico de ella, su madre la obligaba a ingerir ciertos alimentos y bebidas
durante su proceso de quimioterapia y dado que la personalidad de ella es
sumamente dominante no escuchaba lo que ella le decia sobre el malestar que le
generaban esos alimentos, asi mismo durante el proceso la madre no se mostraba
de acuerdo a que pasara una gran parte del tiempo con su pareja, o que hizo mas
conflictiva la relaciéon. En cuanto a la relacion son su hermana comenta es bastante
distante ya que al ser mellizas desde temprana edad las comparaban entre si, esto

generando conflictos que en mas de una ocasién terminé en agresion verbal y fisica.

En cuanto a su padre comenta que era una persona alcohdlica y que desde que ella
curso tercer ciclo se fue de su hogar, sin embargo continua teniendo comunicacion

con él, comenta que mientras estaba en su hogar él era mas permisivo que su mama
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en cuanto a salidas y otros y que durante su enfermedad y luego de finalizar se

encargaba de movilizar para que no hiciera mucho esfuerzo.

La consultante comenta tener un grupo de buenas amigas en su universidad y en
su comunidad donde vive, dichas amistades estuvieron durante todo su proceso de
quimioterapia y fueron un gran apoyo a nivel académico y afectivo. Es importante
mencionar que su ex pareja con quien llevaba 5 afos de relacién comenta la usuaria
ha sido una fuente de apoyo importante sin embargo un mes después de terminar
su quimioterapia su ex pareja comenz6 a tomar distancia y de un momento a otro
decidio terminar la relacion, sin embargo hace una semana comenzaron a retomar
la comunicacién y nuevamente estan en proceso de reconciliacion lo que segun

comenta la consultante es una dinamica que ya ha ocurrido con anterioridad.

Actualmente la consultante comenta que este proceso de remision y la ruptura de
su expareja han generado sentimientos de incertidumbre frente a su futuro y pérdida
de su identidad, ya que considera no sentirse de la misma forma luego de todo el
proceso, de igual forma dentro de sus circulos sociales no se siente completamente
comprendida y considera puede llegar a causar aburrimiento a los demas al

compartir constantemente problemas o conflictos que la aquejan.

IV. EXAMEN MENTAL

1. CONDUCTA Y APARIENCIA GENERAL:

La paciente se presenta con una buena higiene, ropa ordenada y rostro maquillado.
Sus expresiones faciales denotaban cierto grado nerviosismo,al igual que su
lenguaje corporal. Sin embargo al momento de ejecutar el rapport y la entrevista su
voz era moderada, utilizaba un lenguaje adecuado para su nivel cultural, durante la

sesidon mostrd una actitud cordial.

2. AFECTO:

Sus respuestas emocionales estaban acordes a las emociones manifestadas.
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3. SENSOPERCEPCION:

Percibe correctamente diferentes estimulos sensoriales, visuales, auditivos vy

tactiles.
4. PENSAMIENTO:

Posee pensamiento original y expresa muy bien sus ideas. Se observa que tiene
ideas predominantes sobre lo que es la famila y como deberia de ser esto dado su

historia de vida.
5. CONCIENCIA Y ORIENTACION:

Se ubica correctamente en el mundo externo e interno, recuerda correctamente
sucesos anteriores y del presente, es capaz de interpretar la realidad y reflexionar

sobre ella.
6. MEMORIA, ATENCION Y CONCENTRACION:

Es capaz de retener informacion de forma correcta, asi como de evocar recuerdos
pasados y actuales. En cuanto a su concentracion es muy constante y se distrae

muy poco.
7. JUICIO Y RACIOCINIO:

Sabe diferenciar entre lo correcto e incorrecto, sin embargo por su contexto de vida

esta diferenciacion se ve un poco sesgada.
8. PSICOMOTRICIDAD Y VOLICION:

Posee una excelente psicomotricidad, realiza tareas manuales de forma eficaz. Se
percibe que la paciente es muy proactiva y en pocas ocasiones se puede llegar a

dejar influenciar por agentes externos a la hora de tomar decisiones o acciones.

9. IMPRESION DIAGNOSTICA:
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La paciente de 22 afos que acude a la consulta refiere un estado de animo bajo,
durante los ultimos 4 meses. Expresa sentir nerviosismo en ciertas ocasiones,
también reporta sentirse cansada mas rapido esto después de haber culminado su
proceso de quimioterapia hace 5 meses, debido a una ruptura que tuvo comenzé a

ingerir bebidas alcohdlicas cada dos semanas con sus amigas de la universidad.

Durante la consulta se mostré muy animada con respecto al proceso, bastante

receptiva y le gustaba expresar sus ideas.

Factores importantes: dentro de su familia hay antecedentes de alcoholismo por
parte de su padre, culminé hace 5 meses su proceso de quimioterapia, paso por
una ruptura sentimental al mes de terminar ese proceso, sin embargo expresé que
estan en proceso de reconciliacién, en cuanto a su grupo de apoyo primario es

disfuncional.

Fortalezas: Tiene una gran capacidad de resiliencia, es muy proactiva, se muestra
enérgica y comprometida en diferentes aspectos de su vida, es una persona critica

y reflexiva.
V. INFORME DE PRUEBA PSICOLOGICA

e Datos generales

Nombre: _ Edad: 22 afios Sexo: Femenino Fecha de

nacimiento: 30 de marzo de 2003

Ocupacion: E OGO OO

e Motivo de evaluacion

Evaluar la personalidad y autoconcepto de la consultante a través del dibujo de la
figura humana que permita explorar la imagen sobre si misma, sus conflictos

internos, mecanismos de defensa y relacién con el entorno.

e Instrumento de evaluacién

Test de la figura humana de Karen Machover.



Resultados obtenidos

(4
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« Indicadores encontrados en el test de la figura humana:

MECANISMOS DE AMENAZAS PERSONALIDAD
DEFENSA CONFLICTOS Exterior Caracteristicas

MECANISMOS DE AMENAZAS PERSONALIDAD
DEFENSA CONFLICTOS Exterior Caracteristicas

Nota: los recuadros de arriba corresponden al primer dibujo realizado (forma femenina) y los recuadros
inferiores corresponden al segundo dibujo realizado (forma masculina).
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« INTERPRETACION DE RESULTADOS OBTENIDOS:

Los resultados obtenidos de la prueba de la figura humana describen a la paciente
- de 22 afios como una persona con caracteristicas extrovertida, con
capacidad de organizacion e iniciativa, y es una persona que gusta de ser
meticulosa con su apariencia fisica, llegando a tener en ocasiones conductas
narcisista que se asocian a sentimientos de inseguridad que puede presentar. Es
una persona con una bajo nivel mental, impulsividad y falta de control que al
momento de presentarse dificultades o conflictos, suele responder con actitudes de

infantilismo o presenta conductas regresivas.

La consultante se percibe con poca confianza en relacion con el mundo exterior que
la predispone a actuar con cautela ya que suele experimentar sentimientos de ser
observada por su medio lo que genera conductas de hipervigilancia y sentimientos
de inseguridad, tales sentimientos pueden volverse excesivamente espontanea
llevandola a tener comportamientos disgregados, esto asociado a la inseguridad
que suele presentar en su entorno por lo que lo compensa con una actividad
excesiva y disgregada. Todo lo anterior se asocia al hecho que a la hora de
establecer relaciones sociales se ve insegura y temerosa y debido a los cambios
que ocurrieron desde que pasO su proceso de quimioterapia se siente mas
observada que antes, sin embargo dentro de sus circulos sociales suele
comportarse de forma bastante “riesgosa” comentando que en ocasiones bebia de
forma impulsiva ya que sus amigas y amigos le ofrecian bebidas. Asi mismo
presenta una historia de relaciones conflictivas con su grupo primario y su pareja

afectiva lo que se asocia la predispone a ser cautelosa.

Presenta una tendencia a tener un pensamiento fantastico entorno a la estimacion
de si misma, narcisismo fisico, necesidad de proteccion materna y tension
emocional ya que suele tratar de mantener un control muy rigido de los conflictos
internos profundos, es decir se siente castrada emocionalmente, estos hechos se

explican primero con el diagndstico de cancer y proceso de quimioterapia que
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finalizé hace unos meses en el cual su aspecto fisico cambié drasticamente y
actualmente ya “recuperada” suele tener un cuidado muy meticuloso con su

apariencia.

En cuanto a la tensién emocional y control rigido de los conflictos internos se explica
con el hecho del constante malestar que expresa siente al vivir en un hogar
desintegrado en donde su padre no es parte del hogar, con su madre se tiene una
relacion conflictiva al igual que con su hermana, en cuanto a su pareja mantienen
una relacion inestable en la cual se ha finalizado y reconciliado en varias ocasiones,
ante esto usa sus mecanismos sus mecanismos de defensa ya que se asocia a que
debido al ambiente que se ha criado ha creado una predisposicion ante las situacién
es y formas en como se resuelven los conflictos, por lo en la actualidad no sabe
cdmo expresar sus emociones de forma adecuada y no es capaz de expresar de
forma asertiva su malestar y dicha situacion genera un conflicto entre querer y poder

enfrentar tales situaciones.

Presenta presencia de trastorno digestivo psicogeno esto se asocia con las
situaciones estresantes que vive en su hogar, carga academica, incertidumbre

frente a su futuro y cierto factor organico debido a su condicion medica.

La paciente experimenta sentimientos de culpa asociadas a diferentes aspectos, en
primer lugar a la “demanda” de cuidados que pudo haber recibido de su circulo
primario de apoyo, pareja y amistades, segundo puede ser debido a comentar
constantemente conflictos o problemas que tiene en su vida personal a sus
amistades por ello suele ser introvertida con respecto a esos temas y como tercer
aspecto se asocia al rendimiento sexual en donde es posible que la paciente
experimente problemas o conflictos sexuales relacionados con su capacidad de
desenvolverse y practicas sexuales poco satisfactorias o0 que no sean de su
preferencia. Aunque la paciente se muestra resistente en ciertas areas su evolucion
denota una necesidad y disposicion de cambio que hace que su prondstico sea

favorable al tratamiento.
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VI. DIAGNOSTICO GENERAL

La paciente_adulta joven de 22 afos de edad acude a consulta
con el siguiente motivo de consulta “Me siento un poco triste y decaida ultimamente”.
Monica es una consultante con diagnostico de cancer de colon en proceso de
remision, actualmente presenta un cuadro complejo que entrelaza dos
acontecimientos importantes, una crisis normativa de la adultez temprana contra el
impacto psicolégico de un diagnostico de cancer que pese a haber concluido su

proceso de quimioterapia hace 4 meses, presenta posibilidad de recurrencia.

Las sintomatologias principales se reflejan en una profunda crisis existencial y de
identidad la cual se ve caracterizada por el cuestionamiento sobre el propdsito de la
vida en diversos aspectos y el establecimiento de relaciones significativas que en
correspondencia a su edad cronoldgica la ruptura momentanea de su pareja
potencial con quien tuvo anos de noviazgo después de terminar su proceso de
quimioterapia y el nivel de desconexion o falta de confianza con el entorno social
han perpetuado las sintomatologias. Estas incertidumbres tipicas de esta etapa del
desarrollo, se han visto significativamente exacerbadas por el diagndstico médico
recibido. Tal suceso ha precipitado e incrementado los sentimientos de
incertidumbre, medio a la muerte y desmotivacién ante el futuro, generando rasgos

de ansiedad y devaluacién abrupta ante sus planes a futuro.

Dentro de las areas afectadas se observa el area interpersonal en el cual ella
menciona que a pesar de tener una red de apoyo se siente desconectada de su
entorno, prefiere aislarse en ocasiones ya que considera no es completamente

incomprendida o puede llegar a cansar a los demas.

Por ello el diagnéstico encontrado para este caso va derivado como una dificultad

de adaptacion en el proceso de vida en una adulta temprana exacerbado debido al

diagnostico de cancer.
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VIl. ENFOQUES PARA EL TRATAMIENTO

El plan de tratamiento se ejecutara en cuatro sesiones con la paciente en las cuales
se trabajara bajo los siguientes enfoques: cognitivo-conductual, terapia narrativa y

principios de tanatologia.

La combinacién de la terapia cognitiva conductual proporciona herramientas
concretas que permitiran incidir en el manejo de signos y sintomas asi como
dificultades expresadas por consultante; la terapia narrativa como herramienta de
intervencidon permitira trabajar la reconstruccién de la identidad y el empoderar a
través de la resignificacion de la propia historia; y en cuanto a los principios de
Tanatologia ofrecen un marco para validar, procesar y transcender las pérdidas
asociadas en este caso a la condicibn médica adquirida. Estos tres enfoques
permitiran formular e implementar un plan de tratamiento terapéutico integral,
disefado para brindar acompafiamiento a la usuaria para orientarla hacia el

bienestar y la integracion de su experiencia.
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VIIl. HOJAS DE RESUMEN DE TRATAMIENTO PSICOLOGICO

HOJA RESUMEN DE TRATAMIENTO PSICOLOGICO

 Nombre: RO OOLOOLOLON
Fecha de nacimiento: PRONONONORR®Y | Edad: 22 afios

Psicoterapeuta: Valeria Segovia Fecha: 04 / 06 | 25

Objetivo de la sesion:

- Realizar una mayor exploracion en las diferentes areas de vida de la
paciente que permita identificar patrones de comportamiento, recursos
personales y factores contextuales que podrian favorecer o desfavorecer
el proceso terapéutico.

- Explorar la historia de vida para identificar el origen de la problematica,
sintomatologias, su nivel de evolucion y/o contencién y factores que
mantienen el problema.

Observaciones:
- La paciente se presenté con una buena higiene y vestimenta adecuada
para la sesion.

- Serealizo la tarea pedida en la sesion anterior de forma satisfactoria.
- Se observo a la usuaria mas enérgica y animada que la sesidn anterior.

- Al indagar sobre el area familiar se denoto incomodidad y rasgos de
tristeza, sin embargo no mostro resistencia al hablar de ello.

Conclusiones:
- El grupo de apoyo primario resulta ser un factor de estrés para la
consultante debido a la dinamica de esta.

- Se debe realizar trabajo con la usuaria enfocado a la redefinicion del
proyecto de vida, trabajar sobre el duelo y fortalecer sus redes de apoyo.

Tareas Asignadas al paciente:

Se le pidi6 a la usuaria realizar una carta de cierre del proceso de su quimioterapia
como ritual de cierre.
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HOJA RESUMEN DE TRATAMIENTO PSICOLOGICO

Nombre:
Fecha de nacimiento: Edad: 22 afios

Psicoterapeuta: Valeria Segovia Fecha: 11 |/ 06 /| 25

Obijetivo de la sesion:

- Realizar una mayor exploracién en las diferentes areas de vida de la
paciente que permita identificar patrones de comportamiento, recursos
personales y factores contextuales que podrian favorecer o desfavorecer
el proceso terapéutico.

- Explorar la historia de vida para identificar el origen de la problematica,
sintomatologias, su nivel de evolucién y/o contencion y factores que
mantienen el problema.

Observaciones:
- La paciente se presenté con una buena higiene y vestimenta adecuada
para la sesién.

- Serealizo la tarea pedida en la sesion anterior de forma satisfactoria.
- Se observo a la usuaria mas enérgica y animada que la sesién anterior.

- Al indagar sobre el area familiar se denoto incomodidad y rasgos de
tristeza, sin embargo no mostro resistencia al hablar de ello.

Conclusiones:

- El grupo de apoyo primario resulta ser un factor de estrés para la
consultante debido a la dinamica de esta.

- Se debe realizar trabajo con la usuaria enfocado a la redefinicion del
proyecto de vida, trabajar sobre el duelo y fortalecer sus redes de apoyo.

Tareas Asignadas al paciente:

Se le pidi6 a la usuaria realizar una carta de cierre del proceso de su quimioterapia
como ritual de cierre.
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HOJA RESUMEN DE TRATAMIENTO PSICOLOGICO

Nombre:
Fecha de nacimiento: Edad: 22 afios

Psicoterapeuta: Valeria Segovia Fecha: 20 / 06 /| 25

Obijetivo de la sesion:
- Obtener informacion sobre la dimensidn emocional y rasgos de
personalidad del paciente a través de la aplicacion del test de la figura
humana.

- Identificar posibles conflictos internos de la paciente, detectar mecanismos
de defensa, rasgos de estados de animo predominantes, relacién con su
entorno.

Observaciones:
- La paciente se presentd nuevamente con vestimenta adecuada para la
sesidon y una higiene impecable.

- Debido a diversas situaciones vividas durante la semana se present6 con
un estado de animo un poco bajo y denotaba cansancio.

- La paciente realizo el dibujo de forma impulsiva ya que al poco tiempo de
brindarse las indicaciones realiz6 el dibujo.

- Durante la sesion la usuaria manifestdé sentir temor de realizarse un
examen de seguimiento después de terminar su proceso de quimioterapia
pues nos queria recibir malas noticias.

Conclusiones:
- Se deben trabajar los mecanismos de afrontamiento de la usuaria.

- Enfatizar en la importancia del autocuidado debido a su condicion médica.

- Enfatizar en la importancia de las redes de apoyo e iniciar en la proxima
sesion un plan de tratamiento enfocado en los principios de la tanatologia.

Tareas Asignadas al paciente:

Se le pidi6 identificar sus a las personas que considera sus redes de apoyo y que
a través de ellas buscar el acompafiamiento para asistir a su consulta médica
para reflexionar sobre el impacto positivo que tiene en sus niveles de ansiedad
frente a ciertas situaciones.




Nombre:
Fecha de nacimiento: Edad: 22 afnos
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HOJA RESUMEN DE TRATAMIENTO PSICOLOGICO

Psicoterapeuta: Valeria Segovia Fecha: 26 / 06 /| 25

Obijetivo de la sesion:

Presentar de forma breve el plan de tratamiento a la paciente para
realizar un exploracion de sus posibles barreras o resistencias que pueda
percibir para la implementacion.

Realizar una psicoeducacién sobre el duelo.

Observaciones:

La paciente comenta que inici6 el proceso de chequeo médico lo que
demuestra compromiso con respecto a su proceso de trabajar por su
salud mental.

Se mostré ciertos rasgos de tristeza al hablar sobre la tematica del duelo.
La consultante comentd que le gustaria trabajar sobre su conocimiento ya

que luego de su enfermedad comenté que se siente diferente y
desconectada en cuanto a sus relaciones interpersonales.

Conclusiones:

Se debe realizar ejercicios enfocados al reconocimiento de metas a corto
plazo.

Se deben realizar ejercicios enfocados en el fortalecimiento del
autoconocimiento y autoimagen ya que se muestran ciertas deficiencias en
esas areas.

Tareas Asignadas al paciente:

Se le pidid realizar un arbol el cual debe colocar elementos enfocados a la
autoexploracidon y autoconocimiento respondiendo a temas como valores
personales, identificar redes de apoyo, elementos que se tienen para sobrepasar
dificultades, cosas que damos a los demas, suefios y metas y enfatizar en los
logros.
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IX. NOTA EVOLUTIVA

NOTA EVOLUTIVA'Y ADMINISTRATIVA DEL AVANCE/ LIMITANTES/

PROGRESOS DEL PACIENTE

NOMBRE DEL | BSOS ®® | MES: Junio de | N° EXP: MP001
PACIENTE: ) 2025
DIAGNOSTICO: dificultad de adaptacion | N° DE N° NOTA

en el proceso de vida en | SESIONES EVOLUTIVA: 1

una adulta temprana | DEL MES: 4

exacerbado debido al

diagnostico de cancer.
FECHA: 04 de junio del 2025 al 26 de junio del 2025
INDICADORES e Afrontamiento y manejo del duelo
IMPORTANTES A e Manejo de sintomatologias de ansiedad y melancolia
TRABAJAR: e Reconstruccion de la identidad

e Proyecto de vida

OBJETIVOS DE | Las sesiones tienen como objetivo principal recopilar datos
LAS  SESIONES | sobre la historia de vida de PRl indagar sobre el motivo de
DEL MES: consulta y obtener mas informacion sobre aspectos de

personalidad de ella. Asi mismo explorar el nivel de intensidad
y frecuencia de signos y sintomas manifestado por la
consultante y a partir de ello formular un plan de tratamiento
integral.

OBSERVACIONES/
COMENTARIOS

e Tiene la percepcion y sensacidon de sentirse
desconectada de sus grupos amigas ya que considera
no es comprendida o puede llegar a generar
aburrimiento al compartir sus problemas.

e Existen conflictos al hablar sobre sus familia,
mayormente de su madre y hermana melliza, también
es importante mencionar que tiene cierta predisposicion
a entablar algun tipo de comunicaciéon eficaz con
ambas.
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Al expresar sus ideas y opiniones es muy decidida y
coherente sin embargo realiza muy poco contacto
visual.

Debido a su condicion médica comenta que al terminar
sus dias de clases se siente mas cansada que antes.
Posee una relacion de pareja inestable, sin embargo su
pareja es su principal figura de apego y apoyo.

Posee un nivel de autocuidado con su imagen lo que
podria inferirse es un indicador de fortaleza dada su
condicion o un mecanismo de afrontamiento para
mantener cierta sensacion de control o normalidad
frente a su situacion.

BE® presenta ciertas caracteristicas que podrian ser
provechosas para el proceso terapéutico entre ellas
capacidad de reflexién y critica, actitud de cooperacion,
ha presentado alto grado de responsabilidad con el
proceso terapéutico y resiliencia.

TERAPEUTA/
FIRMA:
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PLAN DE TRATAMIENTO
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DIAGNOSTICO

OBJETIVO

INTERVENCION

CRITERIOS O FORMA

DE META EVALUACION

Dificultad de
adaptacion en el
proceso de vida
en una adulta
temprana
exacerbado
debido al
diagnostico de

cancer de colon.

e Permitir que la paciente Psicoeducacion sobre las emociones y | @ Se identifican
identifique creencias mecanismos de pensamientos e creencias e ideas
desadaptativas que identificacion de estos. desadaptativas.
permita  entender vy Aplicacion técnica ABC de Albert Ellis.
modificar sus reacciones
emocionales y
comportamentales.

e Brindar informacion a la Psicoeducacion sobre el duelo,| e Se identifican vy

paciente para que pueda
identificar y validar el
proceso de duelo.

Fomentar
emocional del

la expresion
duelo.

explicando su trascendencia mas alla de
la muerte fisica.

Técnica de expresion emocional a
través de la arte terapia en donde se
refleje su “yo” previo o a expectativas
perdidas.

Exploracién de aspectos positivos o
cambios  de perspectiva  como
consecuencia de su condicién médica.
Tarea: reflexionar e identificar fortalezas
personales y enlistarlas.

nombran las pérdidas
en diferentes
dimensiones.

e La paciente realiza las
tareas y actividades
solicitadas.

e Comienza a integrar
sus experiencias de
forma mas
constructiva.
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Exploraciéon de recursos
de afrontamiento.

Orientar a la paciente a
identificar y validar su
proceso de duelo.

Iniciar el proceso de
resignificacion de las
diferentes experiencias
de vida de la consultante.

Socializacién de la tarea sobre las
fortalezas identificadas.

Ejercicio para la reconstruccion de la
identidad a través de la elaboracién de
una linea de tiempo o diagrama para
permitir identificar y visualizar cambios
identitarios ¢Quién era antes de la
enfermedad?, ;Quién fue durante el
tratamiento?, ;Quién es ahora?, ;Qué
aspectos se mantienen? y ;Qué ha
cambiado?

Tarea: Elaboracion de arbol de vida en
donde se deban identificar metas y
suelos a corto y mediano plazo
integrando nuevos valores y fortalezas.

e Comprension de
indicaciones y eficacia
del trabajo solicitado

e La paciente responde
adecuadamente a
todas las preguntas
en la linea de tiempo.

Brindar herramientas de

Activacion  Conductual
que permitan
incrementar la

participacion de la
usuaria en actividades
gratificantes y
significativas que inciden
en su estado de animo y
salud fisica.

Registro de actividades: en el cual se
registran actividades diarias que se
realizan e identificar su estado de animo
antes, durante y después de ellas para
identificar patrones y conexién entre
actividades.

Programacién de actividades en donde
la consultante identifica actividades
potencialmente gratificantes, se
programan de manera estructurada
semana a semana.

e La paciente identifica
sus emociones de
forma adecuada.

e (Capacidad de
establecer estrategias
de autocuidado vy
activaciéon conductual.
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PROTOCOLO GENERAL
Informe pericial forense

1. ldentificacion del perito y el informe

Nombre completo: Jonathan Daniel Martinez flores
Identificacion profesional: MF17047
Especialidad del perito: Psicélogo forense
Numero de identificacion del informe: 001

Fecha de emision: 07/07/2025

2. ldentificacion del caso

Numero de expediente: Kozlov 001
Autoridad requirente: Dr. Mercy Asuncion Viera Pineda

Informacioén relevante sobre la persona evaluada:

Kozlov es un escritor famoso, tiene una relacion con Kasia, Kozlov tiene practicas
sexuales desviadas en un club secreto y se le acusa del homicidio de Daniel ya que
en su libro relata caracteristicas especificas de como estaba atado el cuerpo al
momento de encontrarlo. Caracteristicas que nunca fueron dadas a conocer por las

autoridades.

3. Objetivo de la pericia

Presentar a las autoridades requirentes informacion pericial, objetiva e imparcial
sobre el estado mental y psicolégico de la acusada en relacién con el homicidio que
se le imputa. Al igual que la evaluar si la acusada en el momento de los hechos se
encontraba bajo los efectos de algun estupefaciente. Asimismo se evaluara la
capacidad de la acusada para ser juzgada determinando si posee las facultades
mentales para comprender los cargos en su contra. A su vez se analizara la

posibilidad de reincidencia.

4. Descripcion de los hechos
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Kozlov es un escritor que ha sido acusado por el asesinato de Daniel Sadowsky,
debido a que escribio un libro que describe el crime con mucha exactitud, incluyendo
detalles que no se dieron a conocer a los medios. Un investigador descubre que
entre el Kozlov y la victima habia una conexion ya que frecuentaban un club donde
se llevaban a cabo practicas sexuales desviadas, como violaciones en donde una

de las victimas era la pareja de kozlov.

5. Metodologia y criterio empleado

Se hizo uso de la aplicacion del examen mental ya que este evalua funciones
psicoldgicas y cognitivas. Nos sirve para evaluar el estado general. Determinar el
grado de alteracion que presenta. También se hizo uso de una guia de observacion,
para recolectar datos de la conducta y desempefio de la imputada de forma objetiva.

Al igual que la aplicacion del test MCM.I-IV

Examen mental

Apariencia, porte y actitud: El evaluado se observa limpio, vistiendo

adecuadamente. Se observa el cuidado que le da a su aspecto fisico.

Conciencia: Es consciente del lugar en el que se encuentra y logra comprender
entre lo licito y loilicito. Responde a las preguntas de manera adecuada, aunque un

poco evasivas

Orientacion: La persona sabe en qué dia se encuentra y en qué lugar esta

presente, reconoce quién es, cual es su edad, donde se dieron los hechos

Atencion: La atencion del evaluado parece fluctuante en ocasiones. Sin embargo,
mantiene su enfoque en el interrogatorio. Responde con sarcasmo a algunas de las

preguntas

Memoria: El evaluado tiene la capacidad de recordar informacién a corto mediano

y largo plazo.
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Lenguaje y comunicacion: Utiliza lenguaje adecuado, su tono de voz es lento. Es

coherente al momento de hablar. También utiliza un lenguaje obsceno

Pensamiento: Presenta una capacidad de pensamiento rapido. Entiende lo que
hace y es capaz de cambiar la situacion a su favor. También se observa ideas
paranoicas. Se percibe asi mismo como alguien superior. Con pensamientos

relacionados con el sexo y el poder. Al igual que la violencia.

Sensopercepcion: Percibe correctamente diferentes estimulos sensoriales,
visuales, auditivos y tactiles. Sin embargo, su interpretaciéon de la realidad parese

estar distorsionada

Estado de animo y afecto: El evaluado manifiesta un estado de animo triste, se

observa un estado de animo inhibido. Salvo ira y frustraciones

Inteligencia, juicio y raciocinio: Tiene la capacidad de manipular a otras personas
e influenciar la toma de sus decisiones. Sin embargo, su juicio social esta

deteriorado. Ya que no muestra remordimiento o empatia por las victimas

6. Resultados y hallazgos

Con base a los resultados obtenidos del evaluado, la aplicacién del examen mental,
el test MCMI-IV, al igual que una guia de observacion. Se puede constatar que
Kozlov presenta criterios del trastorno de la personalidad narcisista 301.81 (F60.81),

basado en el Manual diagnostico y estadistico de los trastornos mentales DSM-5
7. Conclusiones

Por medio del peritaje realizado y los instrumentos, se establece el siguiente

dictamen.

« Se identifica que el evaluado posee rasgos de trastorno de la personalidad
narcisista, observadas en su comportamiento y con la interaccion con otros.
« Se evidencia que, existen notables alteraciones emocionales y psicoldgicas

del evaluado caracterizado por su inhibiciédn emocional.
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« Existe una alta probabilidad que el evaluado reincida en sus actos.

8. Fundamentacion técnica

e El presenta analisis se sustenta en
Folstein et. Al. (1975). Mini-Examen Cognoscitivo. Actas Luso- Espafiolas
de Neurologia, Psiquiatria y Ciencias afines.

e Asociacién Americana de Psiquitria (2022) Manual diagnostico y estadistico
de los trastornos mentales (DSM-V)

e Universidad de El Salvador (2023) guia de observacion.

e Codigo Penal de Polonia (1997) Kodeks Karmy

e Millon et. Al, (2015) Inventario Clinico Multiaxial de Millon 1V

9. Documentacion anexa

GUIA DE OBSERVACION
Objetivo: Observar diferentes comportamientos que presenta la imputada durante

el proceso de peritaje para poder identificar su proceso conductual y afectivo.

Datos generales:
Nombre: Kozlov Sexo: Masculino. Edad: - Profesion: Escritor

Estado civil: Union Libre Periodo de observacion: 01/07/201

APARIENCIA FiSICA

N° ASPECTOS A OBSERVAR MUCHO | POCO | NADA
1 Vestimenta limpia y en buen estado X
2 Cabello ordenado y limpio X
3 Piel limpia X
4 Rostro maquillado X
5 Rostro limpio X
Otros:
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EXPRESION FACIAL

No | ASPECTO A OBSERVAR MUCHO | POCO | NADA
1 Se sonroja X
2 Humedad en los ojos X
3 Llora X
4 Sonrie X
5 Tics X
6 Movimiento ocular X
Otro:
MOVIMIENTO CORPORAL
N° | ASPECTO A OBSERVAR MUCHO | POCO | NADA
1 Mueve las manos X
2 Mueve los pies X
3 Mueve todo el cuerpo X
4 Toma objetos del entorno X
5 Tics X
6 Tiene dificultad para comunicarse utilizando X
gestos o mimicas
7 Problemas de equilibrio X
Otros:
APARIENCIA FISICA
N° | ASPECTO A OBSERVAR MUCHO | POCO | NADA
1 Alegre X
2 Enojado X
3 Triste X
4 Serio X
5 Preocupado X
6 Fluctuante
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Otros:
LENGUAJE
N° | ASPECTO A OBSERVAR MUCHO | POCO | NADA
1 Lento X
2 Rapido X
3 Errores de pronunciacion X
4 Contesta eficientemente las preguntas que se le | X

hacen
5 Bagaje de lenguaje pobre X
6 Utiliza palabras obscenas X
7 Su tono de voz es alto X

Otros:

Jonathan Daniel Martinez Flores

Psicélogo practicante

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR

Psicologo Forense

07/07/2025
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INFORME PERICIAL FORENSE

l. Identificacion del perito y el informe
Nombre completo: Valeria Nicole Segovia Anzora
Identificacion profesional: SA19011
Especialidad de perito: Psicélogo Forense
Numero de identificaciéon del informe: 001
Fecha de emision: 07/07/2025

Il Identificacion del caso
Numero de expediente: 001
Autoridad requirente: Dr. Mercy Asuncion Viera Pineda
Informacion relevante sobre la persona evaluada: Actualmente es un escritor y
novelista, actualmente esta acompafado con Kasia quien tiene una pequefa hija y
trabaja en un club sexual llamado “el calabazo” en donde el victimario es cliente de

ese lugar, tal lugar es conocido por permitir sostener practicas sexuales de todo tipo.

. Objetivo de la pericial
Proveer a las autoridades judiciales y legales informacion pericial exhaustiva y
objetiva sobre el estado mental y psicologico de la persona victimaria. Esto permitira
evaluar con precision el nivel de conciencia, intencionalidad y premeditacion al
momento de los hechos delictivos, facilitando asi la toma de decisiones legales

fundamentadas y justas.

Il Descripcion de los hechos
Kozlov es un escritor que actualmente esta detenido por sospecha de asesinato por
estrangulamiento a Daniel Sadowsky debido a que al reabrirse el caso se descurbio
que Kozlov habia escrito un libro describiendo con una gran precision y similitud lo
ocurrido con el asesinato de Sadowsky. Dentro de la investigacion se descubrio que
ambos individuos eran miembros de un club de violacion llamado “el calabozo” en

donde Kasia la pareja actual del imputado es una de las trabajadoras que sufria
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abusos y violaciones en tal establecimiento y concretamente por parde de Daniel

Sadowsky.

M. Metodologia y criterios empleados
Para este proceso pericial se utilizo el examen mental y una guia de observacion
con la finalidad de evaluar las funciones psicologicas, cognitivas y conductuales.
Dicha evaluacion nos permite visualizar el estado general del imputado y determinar
el grado de alteracidon que presenta. Asi mismo se hizo uso de una guia de
observacion, para recolectar datos de la conducta y desempefio de laimputada de

forma objetiva.

IV. Examen mental
Apariencia, porte y actitud: Se presenta con una vestimenta adecuada, el
imputado suele vestir con trajes de colores oscuros. A menudo tiene la barba
recortada, cabello arreglado y es bastante inexpresivo, Sin embargo se denotan
ciertos rasgos de cansancion. Al momento de realizar la entrevista siempre
mostraba una actitud desafiante, hostil y evasiva. Muestra cierta resistencia pero
hay cierto grado de cooperacion al responder de forma puntual, sarcastica o

desafiante a menudo con un tono de voz irritado.

Conciencia y orientacion: Se ubica correctamente en el tiempo y espacio.
Responde preguntas de manera coherente aunque de forma evasiva. No se

encontraron evidencias de confucion o desorientacion significativa.

Atencion: La persona presenta claridad y exactitud en los procesos mentales, y
esto favorecié la memoria. En cuanto al nivel de atencion parece ser fluctuante,
durante la entrevista logra mantenerse enfocado en esaterea sin embargo tiene
tendencias a divagar, responder sarcasticamente e intenta desvier la conversacion,
esto sugiere dificultades para mantener el nivel de concentracion en cuanto a temas

que considera irrelevantes o incomodos.
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Memoria: Posee la capacidad para recordar informacion a corto, mediano y largo

plazo y sabe evocar recuerdos personales o de eventos pasados.

Lenguaje y comunicacion: Lenguaje utilizado fue coherente y de gran relevancia,
la velocidad con la que expresaba sus ideas era normal, utilizaba un tono de voz
bajo y mostraba un afecto aplanado. Era capaz de comprender instrucciones y
responder a las preguntas adecuadamente y tenia la capacidad de nombrar objetos

de forma acertada.

Pensamiento: Posee capacidad de pensamiento agil, es coherente a la hora de
expersar sus ideas. Sin embargo se muestran ideas paranoides creyendo que los
cuerpos de seguridad y todo el sistema se encuentra en contra suya, ideas
mesianicas, refieriendose asi mismo como un ser intelectualmente superior, de igual
forma es importante mencionar las ideas obsesivas que presenta con respecto a las

tematicas relacionadas al crimen u homicidios y la pornografia.

Sensopecepcion: Percibe correctamente diferentes estimulos, sensoriales,
visuales, tactiles, autditivos. Sin embargo es importante mencionar que muestra
distorciones en cuanto a la interpretacion de la realidad debido a las creencias y

vision del mundo que manifiesta.

Estado de animo y afecto: Suele mostrar un estado de afecto aplanado o inhibido
acompado de limitadas expresiones emocionales verbales y no verbales. Suele

mostrar ira o desprecio sardonico.

Intelegencia, juicio y raciocinio: Su capacidad de cognicion parece intacta en
términos de memoria, razonamiento. En cuanto al juicio, este se encuentra
comprometido al diferenciar entre lo correcto e incorrecto, se observa operar bajo

un conjunto de reglas morales personales que difieren con las normas sociales.

M. Resultados y hallazgos
Con base a la informacion recolectada, la aplicacion del examen mental, la guia de

observacion y con constrastando con el Manual diagndstico y estadistico de los
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trastornos mentales (DSM-V) se puede establecer que el imputado presenta rasgos
de personalidad narcisista 301.81 (F60.81) ya que se observa un afecto aplanado y
una falta de remordimiento y empatia por parte del evaluado. La prueba utilizada
para contrastar con este diagnostico fue el MCMI-IV que indica en sus resultados

presencia de rasgos de personalidad narcisista y antisocial.

V. Conclusiones
Mediante el peritaje realizado a imputado y los resultados de los instrumentos

aplicados, se establece el siguiente dictamen:

e El evaluado presenta rasgos consistentes con el criterio diagnostico, clinico
y forense respecto al trastorno de personalidad narcisista, determinado por
el sentimiento de grandeza sobre si, comportamientos de arrogancia o
superioridad.

e Se evidencia la existencia de notables alteraciones psicologicas y
emocionales de la persona evaluada, caracterizada por sintomas como la
inhibicion emocional lo que lo hace carecer de empatia, e ideas mesianicas,
pensamientos obsesivos con el homicidio y la pornografia, asi como

alteraciones de factores sociales.

V. Fundamentacion tecnica
Para la fundamentacion del siguiente peritaje se utilizo la siguiente bibliografia e

intrumentos:

Y Folstein et. Al. (1975). Mini-Examen Cognoscitivo. Actas Luso-Espafiolas de
Neurologia, Psiquiatria y Ciencias afines.

Y Asociacion Americana de Psiquitria (2022) Manual diagnéstico y estadistico
de los trastornos mentales (DSM-V)

Y Universidad de El Salvador (2023) Guia de observacion
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Documentacion anexa

GUIA DE OBSERVACION

Objetivo: Observar diferentes comportamientos que presenta la imputada durante
la el proceso de perijate para poder identificar su proceso conductual y afectivo.

Datos generales:

Nombre: Koslov  Sexo: Masculino Edad: Se desconoce
Profesion u ocupacion: Escritor Nivel académico: se desconoce
Estado civil: union libre Periodo de observacion: 02/07/2025

APARIENCIA FiSICA

No | ASPECTOS A OBSERVAR MUCHO | POCO | NADA
1 Vestimenta limpia y en buen estado X

2 Cabello ordenado y limpio X

3 Piel limpia X

4 Rostro maquillado X

5 Rostro limpio X

Otros: Es meticuloso con su apariencia, tanto en
su vestimenta como cuidado en su rostro,
mantiene limpia y recortada la barba.

EXPRESION FACIAL

N° | ASPECTO A OBSERVAR MUCHO | POCO | NADA
1 Se sonroja X

2 Humedad en los ojos X

3 Llora X

4 Sonrie X

5 Tics X

6 Movimiento ocular X
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Otros: Al momento de hablar o responder a las
interrogantes se le ve sonriendo, sin embargo
este gesto detona burla y prepotencia.

MOVIMIENTO CORPORAL

ASPECTO A OBSERVAR

MUCHO

POCO

NADA

Mueve las manos

Mueve los pies

Mueve todo el cuerpo

Toma objetos del entorno

Tics

Tiene dificultad para comunicarse utilizando
gestos o mimicas

Problemas de equilibrio

Otros: Suele mantener una postura bastante
ergida, sus manos usualmente se encuentran
apoyadas en la mesa y hay poca realizacion de
gestos, mimicas a la hora de hablar. Es
importante mencionar que varia su postura
corporal en ocasiones es ligeramente inclinada
hacia atras y en otras se inclina hacia a delante
para realizar contacto visual mas profundo e
“‘intimidador” con el entrevistador.

APARIENCIA FiSICA

NO

ASPECTO A OBSERVAR

MUCHO

POCO

NADA

Alegre

Enojado

Triste

Serio

Preocupado

| O B~ WO N

Fluctuante

Otros: El imputado varia mucho entre dos
estados de afecto serio y alegre, sin embargo




124

esta ultima no se ve como algo positivo, ya que
se utiliza con la finalidad de burlarse o mostrar
prepotencia y dominio sobre la situacion.

LENGUAJE
N° | ASPECTO A OBSERVAR MUCHO | POCO | NADA
1 Lento X
2 Rapido X
3 Errores de pronunciacion X
4 Contesta eficientemente las preguntas que se le | X
hacen
5 Bagaje de lenguaje pobre X
6 Utiliza palabras obscenas X
7 Su tono de voz es alto X

Otros: utilizaba un lenguaje apropiado,
coherente y respondia las preguntas de forma

eficiente.

Valeria Nicole Segovia Anzora

==1Q "Nelia

Psicologa practicante
Universidad de €( Satvador

\ A"

Psicologa¥or
Psicologa~Forense

N° 180700
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INFORME PSICOPEDAGOGICO

l. DATOS GENERALES

Nombre completo

Sexo Femenina

Edad 6 afios 3 meses

Fecha de nacimiento _

Nivel Académico Kinder 6

Institucion educativa XXX XXX XK
Fecha de evaluacion 21 de julio de 2025

Fecha de informe 31 de julio de 2025

Il. MOTIVO DE CONSULTA ‘
La estudiante presenta dificultad para concentrarse en ocasiones cuando debe
realizar tareas, asi como ciertas conductas atipicas en el salén de clase al

manifestarse ruidos fuertes.

ASPECTOS RELEVANTES

posee un diagndstico de desorden de integracion sensorial (TIS) de la cual
estuvo en un periodo muy corto de tiempo en tratamiento. La maestra y su padre
manifiestan que en ocasiones el ruido, la luz y ciertas texturas suelen generar

molestia en ella, lo que hace que le generan un estado de irritabilidad.

En cuanto al entorno familiar actualmente sus padres viven juntos sin embargo no
sostienen una relacion de pareja. Es importante mencionar que su madre posee una
trastorno de personalidad Limite, sin embargo, no recibe terapia ni medicacion ya

que muestra resistencia al respecto.

Il. PRUEBAS APLICADAS ‘
Test de matrices progresivas Raven escalas coloreadas, Test ABC y Test de dibujo

de la familia.
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[ INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS ‘
Raven escala coloreada
B E OO O®® d- cdad obtuvo una puntuacion directa de 24, lo
que corresponde a un percentil 90 y la ubica en un rango Il lo que significa que

posee una capacidad intelectual superior al promedio.

Test ABC

El subtest 1 “copia de figuras” se obtuvo una puntiacion de 3, colocandola en un
nivel superior lo que indica que las habilidades para reconocer y decodificar
informacion visual asi como el discriminar estimulos de su entorno esta por encima
del promedio . Para el subtest 2 “Denominacion de figuras” se obtuvo una
puntuacion de 1, ya que solo fue capaz de recordar 3 figuras de 7 que se le
mostraron, esto quiere decir que posee destreza para reconocer imagenes,

palabras frases u objetos con la memoria a corto plazo.

En cuanto al subtest 3 “Reproduccion de movimientos” la evaluada obtuvo una
puntuacion de 2, lo que indica que su capacidad de coordinacion entre manos y ojos
para realizar tareas precisas de forma simultanea se encuentra acorde a lo

esperado para su edad cronologica.

Para el subtest 4 denominado “Reproduccion de palabras usuales” se obtuvo una
puntuacion de 2 ya que la evaluada fue capaz de recordar y repetir de forma
adecuada 4 palabras de las 7 que se le mencionaron lo que pone en manifiesto que
su capacidad para reconocer palabras, los elementos verbales luego de un breve
periodo de tiempo es acorde a lo esperado a su edad. Subtest 5 “Reproduccion de
un relato” se obtuvo una puntuacion de 1, esto indica que la capacidad de la nifa
para recordar las palabras y los elementos verbales luego de un periodo de tiempo

esta por debajo de lo esperado para su edad.

El subtest 6 “reproduccion de polisilabos no usuales” para este apartado se obtuvo

una puntuacion de 3, lo cual indica que es competente para expresar y reproducir
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un numero determinado de palabras con cierto grado de dificultad esta por encima

del promedio.

Para el subtest 7 “Recorte de papel” se obtuvo una puntuacion de 2, se observd
gue su dominica es con la mano derecha para este tuvo una gran destreza a la hora
de cortar las lineas rectas, para la linea curva presento dificultad al dominio de la
tijera sin embargo, logro completarla esto indica que su capacidad de coordinacion
entre manos y ojos para realizar tareas precisas de forma simultanea se encuentra
acorde a lo esperado para su edad cronologica. Y para la aplicacion del subtest 8
“‘punteado en papel” logro dibujar 14 puntos por lo que se otorgo 1 punto, presenta
un poco de dificultad para el movimiento rapido asi mismo en cuanto a la resistecia
a la fatiga la nifa posee dificultades para mantener el rendimiento cognitivo y fisico,

sobre todo en condiciones de estrés o tension prolongada.

Test del dibujo de la familia

En el plano grafico

Linea base: el dibujo se realizo sobre una linea que represententaba un trampolin,
este elemento por naturaleza representa inestavilidad, constante movimiento o falta
de un terreno firme lo que indicaque la nifia percibe su entorno familiar como fragil,
impredecible y/o con constantes fluctuaciones, una sefal clara de inseguiridad

emocional.

Trazos: El trazo se refleja irregular, lo que cual es normal dada su edad cronologica.
Se observan trazos fuertes lo que sugiere audacia, violencia y liberacion instintiva,
en cuanto al ritmo en el cual se elaboraron los dibujos se repiten trazos simetricos
de un personaje a otro podria indicar perdida de espontaneidad.

En el plano estructural formal (forma del dibujo)

Tamafo de dibujos: se observa una diferencia bastante significativa entre los
personajes. La figura mas grandes son su padre biologico, el padre de su
‘hermanastra” y su madre biologica. Esto representa la jerarquia de poder y el nivel

de importancia emocional que podria brindar a cada persona. Asi mismo los dibujos
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estan realizados con lineas rectas y angulos lo que indica que es racional, hay
aprehension de la realidad, espontaneidad inhibida por censuras, asi mismo es tanto
la pareja de su padre como su hermanastra tienen elementos de colores que las
hace destacar del resto de los demas personajes.

Separacion de los personajes: los personajes dibujados se encuentran separados
entre si por espacios, lo que puede simbolizar distancia emocional, falta de

comunicacion o un sentimiento de aislamiento entre ellos.

Plano de contenido

El dibujo de su familia, indica que estan en un trampolin dibujado en la parte inferior
de la pagina. En cuanto a la composicion del dibujo esta se conforma por la pareja
actual del padre, ella misma, su hermanastra, su padre, el padre de su hermanastra
y por ultimo su mama. Cabe mencionar que en el dibujo, la figura del padre de su

hermastra ella expreso no conocerlo pero de igual forma decidio integrarlo.

Es importante mencionar que en un primer momento no se habia dibujado a su
madre biologica sin embargo al realizar la pregunta ¢ Quién es menos feliz? Decidio
integrar a su madre al dibujo quien decidio ilustrar con una expresion de enojo y
tristeza y esta sirvio como referente para contestar las demas preguntas de la
entrevista. De igual forma segun el orden del dibujo y la separacion de la madre con
el resto, podria indicar que hay un sentimiento de divicion entre la familia nueva y
su madre biologica ya que esta esta quedando fuera este factor tambien podria

indicar que existe un conflicto de lealtades por parte de la nifa.

exhibe un Coeficiente Intelectual de rango I, lo

que la situa con una capacidad intelectual superior al promedio. No obstante, al
administrar el test ABC, disefiado para medir la madurez en lectoescritura, se
detectaron deficiencias en dos areas criticas: la memoria a corto plazo y la
coordinacion visomotora, complementadas con una baja puntuacién en resistencia

a la fatiga. Estos hallazgos sugieren que - experimenta dificultades para
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mantener un rendimiento 6ptimo a nivel cognitivo y fisico, particularmente durante
la ejecucion de actividades que requieran esfuerzos prolongados o que se
desarrollen bajo condiciones de estrés o tensién. Asi mismo el dibujo de la familia
manifiesta que la nifia experimenta conflictos emocionales debido a los cambios en
la estructura familiar, sin embargo muestra caracteristicas y cualidades que le

permiten adaptarse a diversas situaciones con eficiencia.

V. RECOMENDACIONES ‘
e Para el trabajo de la memoria a corto plazo se recomienda el uso de juegos
como el Memorama, en los que se deba recordar un listado de palabras,

secuencias de numeros, listado de compras.

o Establecer rutinas diarias claras y predecibles que le permita ayudarla a
organizar la informacion para permitir reducir la carga de la memoria a corto

plazo.
e Realizar actividades de precision que permitan estimular la motricidad y
coordinacion manual y motora a través del coloreado, construccion de

bloques, juegos con plastilina o juegos que requieran punteria.

e Implementar pausas cortas y regulares a la hora de que se ejecuten tareas

que requieran concentracién y/o esfuerzo.

e Realizar ejercicios y juegos de identificacién de emociones desde casa.

Valeria Nicole Segovia Anzora
Psicologa practicante
Universidad de €( Salvador

‘po
NS

Valeria Nicole Segovia Anzora
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l. DATOS GENERALES

Nombre completo

Sexo Masculino

Edad 7 anos 4 meses

Fecha de nacimiento _
Nivel Académico Primer grado

Institucion educativa _
Fecha de evaluacion 14 de julio de 2025
Fecha de informe 31 de julio de 2025

l. MOTIVO DE CONSULTA

Quiero que se comunique mas con sus amiguitos y otras personas

1. ASPECTOS RELEVANTES

BOEE® de 7 afios actualmente vive con su madre, su tia y sus abuelos paternos.
Sin embargo, parte de sus cuidados son dados por su familia extensa con quienes

mantiene una relacion cordial. Desde hace algunos afos el padre de

abandono el hogar. Pero conviven todos los fines de semana con el.
También menciono que en el area escolar al evaluado se le dificulta el dictado de
palabras. Al entrevistar a su profesora, mencionaba que ya lee. Sin embrago,

algunas veces le cuesta con algunas silabas compuestas y comprender lo que lee.

l. PRUEBAS APLICADAS

Test de matrices progresivas Raven escalas coloreadas, CUMANES y Test de dibujo

de la familia.

Il. INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

Test de matrices progresivas, Raven coloreado
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El nifio _de 7 afos de edad alcanz6 un diagnostico de coeficiente

intelectual término medio rango Il
CUMANES

De acuerdo a los resultados obtenidos PRaaEs 7 afios y 4 meses de edad en
el indice de desarrollo total obtuvo un centil de menor a 1, lo que lo ubica en un
rango muy bajo. Esto refleja que tiene un nivel de madurez neuroldgica, no acorde

a su edad cronoldgica

En la prueba que evalua la capacidad linguistica _ obtuvo un decatipo de
5, categoria diagnodstica nivel medio en el area de comprension audio verbal, lo que
nos indica que su capacidad para entender aquello que lee o escucho, esta acordé

a lo esperado a su edad.

En la prueba de compresion de imagen obtuvo un decatipo de 4, categoria nivel
medio bajo, lo que refleja que sus habilidades para la decodificacion visual y la
interpretacion de los significados de las imagenes, no son compatibles para su edad

cronoldgica

En el area de la fluidez fonoldgica, obtuvo un deca tipo de 4, categoria nivel medio
bajo, esto nos indica que no es competente para expresar un numero determinado

de palabras.

En la prueba de fluidez semantica, obtuvo un decatipo de 6, correspondiente a nivel
medio, lo que indica que el evaluado tiene un conocimiento semantico coherente

para su edad cronoldgica.

En la prueba de compresién lectora, obtuvo un decatipo de 3, corresponde al nivel
bajo. Esto implica que su capacidad por comprender y leer de manera rapida un

texto esta por debajo de lo esperado de su edad cronologica

En la prueba de escritura autodiagnéstico, el evaluado alcanzé un decatipo de 2,

correspondiente al nivel, bajo lo que nos da a conocer que no posee la destreza
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suficiente para la adquisicidn escritora mediante el dictado de palabras y oraciones

de dificultad creciente

En el area de su percepcién el evaluado obtuvo un decatipo de 6, ubicandolo en el
nivel medio lo que significa que las habilidades para reconocer y discriminar los
estimulos de su entorno son los esperados para un nifio de su edad cronoldgica.

En las pruebas que evaluan funciones ejecutivas los resultados son los siguientes.

En la prueba de tiempo, el evaluado obtuvo una puntuacion de 2, categoria baja. Lo
que implica que su capacidad para la creacion de planes, toma de decisiones la
solucion de problemas el autocontrol y la regulacién es incompatible con su edad
cronoldgica. sin embargo, en el area de errores obtuvo un decatipo de 2 nivel bajo.
Lo que indica que es proclive a cometer ligeras equivocaciones en las areas antes

mencionadas.

En la prueba de memoria verbal el evaluado obtuvo un decatipo de 2, lo que lo ubica
en un nivel bajo. Es decir que la capacidad de BRI para recordar palabras y
los elementos verbales luego de un breve periodo de tiempo no es consecuente

para su edad cronologica

En la prueba de memoria visual obtuvo un decatipo de 2, lo que lo ubica en un nivel
bajo. Lo que pone de manifiesto que no posee destrezas comparado con los nifios
de su edad para recordar imagenes, palabras, frases u objetos con la memoria a

corto plazo.

En la prueba de ritmo el evaluado logré alcanzar un decatipo de .6 correspondiente
a un nivel medio esto refleja que es competente mediante las nociones del tiempo
y el ritmo que se elabora a través de movimientos que implican cierto orden

temporal.

En el area de lateralidad, todas las funciones realizadas en el evaluacion las ejecutd
con la mano y pie derecho. Lo que indica que su preferencia para realizar ciertas

tareas ya esta definida.
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DIBUJO DE LA FAMILIA

A) En el plano grafico y el uso del espacio.

Linea base, la presencia de una linea base que conecta todos los personajes del
dibujo del nifio, sugiere una sensacion de arraigo y estabilidad dentro del grupo
familiar. Debido a que los personajes no estan en el aire. Lo que nos indica que

_ perciba a su familia como un conjunto Unido y bien establecido.

Posicion de la pagina, el dibujo esta centrado en el medio de la hoja, esto es comun
en nifios de esa edad y no tiene una connotacion patologica. También se puede
observar que los personajes estan al lado del otro formando una fila lo que refuerza

la idea de una estructura establecida.
B) Plano de estructuras formales (forma del dibujo)

El dibujo presenta la ausencia de cuello y manos, esto es comun en nifios de 7 afios
y no presenta una connotacién psicologica de relevancia. Sin embargo, presentan
los brazos abiertos esto puede interpretarse como una buena disposicion al contacto
y a la comunicacion, los integrantes de la familia se muestran accesibles lo que

refleja una percepcidn positiva de las relaciones familiares.

Detalles de los personajes, lo simple de los trazos, sin grandes adornos, es normal
pero en la edad. Las cabezas redondas y los cuerpos rectangulares son
caracteristicos de este estadio de desarrollo grafico, las caras muestran sonrisas lo

qgue no indica tristeza o conflicto
C) plano del contenido, el orden, tamano y la proximidad de los personajes.

El primer personaje que el nifio dibujé fue a la mama, este dibujo lo hizo de izquierda
a derecha y es la mas grande de todos los dibujos. Lo que sugiere que la madre es
la figura central, la mas importante y la mas admirada en la vida del nifio, su tamafo

mas grande simboliza su relevancia su autoridad y su papel como pilar emocional.
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El segundo dibujo es un nifio y es el mismo, su tamafno es mas parecido al del padre.
Esto podria indicar que se identifica con el rol masculino en la familia aunque su
vincula emocional esté mas cerca de la madre. La proximidad fisica con la madre

en el dibujo estrecha el vinculo de dependencia que se observa en el primer dibujo.

El tercer personaje que el nifio dibujo fue el padre, este esta al lado del nifio, su
tamano es similar al del nifio lo que podria sugerir una relacion de compareros o de
igualdad en algunos aspectos, en lugar de una figura de autoridad imponente. El
hecho de que esté separado de la madre por el por el nifio visualmente confirma

que el nifo se percibe como el puente o conector entre sus padres.

Finalmente tenemos el dibujo de la abuela, el abuelo y de su tia. Las figuras de la
familia extensa estan al final de la fila. El dibujo las presenta con un tamafo menor
a las figuras nucleares, la mama, el mismo y el papa. Esto sugiere que son parte de
la familia y al nifio los incluye, su relevancia por autoridad emocional es secundaria
en comparacion con el nucleo familiar. También la presencia de dos figuras de
arboles a cada lado pueden simbolizar la proteccion y seguridad que al nifio siente

con su entorno familiar.
l. CONCLUSIONES ‘

El evaluado _de 7 afnos y 4 meses de edad posee un coeficiente intelectual
termind medio lll lo que sugiere que esta en un rango acorde a lo esperado para
nifios de su edad. Sin embargo, al aplicar una prueba de madurez neuroldgica
CUMANES, se detectaron areas en las cuales el evaluado muestra dificultades, lo
que afecta su desempenfio en funciones ejecutivas, como la memoria verbal visual,
fluidez fonolégica compren su lectura y escritura. Su capacidad linguistica y
percepcion visual se encuentran dentro de lo esperado para su edad, lo que nos
indica fortalezas que pueden aprovecharse para compensar otras areas. También
observamos en el dibujo de la familia una imagen emocionalmente estable y un

entorno familiar percibido como protector, se observa la madre como la figura mas
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significativa para el evaluado. La percepcion positiva es un elemento clave que

puede facilitar intervenciones efectivas y afectivas.

El conjunto de estos datos nos indica la necesidad de una intervencion integral,
principalmente en areas del lenguaje expresivo, la escritura, la memoria y las
funciones ejecutivas. Asi como estrategias que potencian sus habilidades

socioemocionales y autoestima.
V.  RECOMENDACIONES ‘

Intervencion  psicopedagodgica personalizada, implementandose sesiones
individuales orientadas al desarrollo de lectoescritura.
Estimulacién de funciones ejecutivas y memoria, como juegos de tarjetas de
memoria Apoyo psicolégico individual, para el fortalecimiento de la autoestima y

habilidades sociales y emocionales.

Jonathan Daniel Martinez Flores

Psicélogo practicante
UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR 774

F. Jonathan Daniel Martinez Flores
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ENTREVISTA E INFORME LABORAL

PUESTO EVALUADO:

RESUMEN CV Y ENTREVISTA - ASPIRANTE N°1

Graduado de ingenieria quimica con certificacion en validacién, incertidumbre y
control de calidad en laboratorios, al igual que HACCP para la industria de
alimentos y analisis de peligros y puntos criticos de control. Su experiencia laboral
se basa como ingeniero central azucarera Jiboa, como jefe de control de calidad
de materia prima, al igual que en Unilever el salvador como analista de materia
prima, material de empaque y microbiologia. Durante la entrevista se pudo
identificar que el candidato posee experiencia de liderazgo, es capaz de tomar
decisiones bajo presion, asi mismo tomar decisiones rapidas para organizar
documentacion relevante. También promueve comunicacion clara con sus
equipos de trabajo.

ASPIRANTE N°1
DATOS DEL ASPIRANTE

Nombre:

Sexo: Masculino Edad: 41

Nivel académico: Ingeniero quimico

Puesto solicitado: Superintendente de produccion
Fecha de aplicacion: 13 de septiembre del 2025

RESULTADO DE LA PRUEBAS
Y Test de inteligencia otis sencillo

Los resultados obtenidos por el evaluado indican un nivel de inteligencia general
por encima al promedio, sugiriendo una notable capacidad para el razonamiento
y la resolucién de problemas en el ambito laboral. Por lo tanto, el candidato
presenta los resultados un CI global de 112 que le atribuye un rango de
inteligencia superior al promedio.

VY Test Cleaver

Con la prueba Cleaver se busca establecer
una descripcion acerca del tipo ce
comportamiento necesario para satisfacer
-——— | los requerimientos de un puesto; asi como
,1 > / el estilo de comportamiento de la persona
F— evaluada para poder establecer una

IRE comparacion 'y determinar si existe
| |'E=—== |iE-—— | compatibilidad o no. Esta prueba mide 4
factores fundamentales: dominancia,
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ER88E
d3s28RE
22888

salheRs

Pagina1de7



UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR

FACULTAD DE CIENCIAS Y HUMANIDADES
ESCUELA DE PSICOLOGIA

influencia, constancia y apego. En cuanto a los resultados obtenidos de la persona
evaluada: Tiende a ser logico, critico en sus enfoques hacia la obtencion de
metas. Sé sentira retado por problemas que requieren esfuerzos de analisis y
originalidad, natural y critico en su entorno. Suele ser entusiasta y energético en
su entorno, asi como persuasivo. Suele ser un individuo apegado del orden y los
sistemas. Toma decisiones basadas en hechos conocidos o procedimientos
establecidos, procurando en todas sus actividades, tratar meticulosamente de
apegarse a los estandares establecidos.

CONCLUSION

A partir de los datos obtenidos de las pruebas psicolégicas se concluye que, el
sefior JRAARERE cumple con el siguiente perfil. Un aprendizaje rapido, solucién
de problemas, pensamiento critico y abstracto, adaptabilidad. Lo cual es
deseable para el puesto pues el candidato tiene un potencial intelectual para
desempeniar eficazmente su rol.

RESUMEN CV Y ENTREVISTA -ASPIRANTE N°2

Graduado de ingenieria en sistemas computacionales, con certificacion SQL
server, MySQ. Fundamentos de SCRUM vy control de calidad. Su experiencia
laboral se basa como ingeniero control de produccion, Gestion de materias primas
para elaboracion de productos y control de calidad. Durante la entrevista se pudo
identificar que el candidato posee experiencia en liderazgo, Al igual que los
protocolos de produccién seguridad y ergonomia. Como los FP, trabajos en altura,
quimicos y mitigacion de riesgos en el area de produccion.

ASPIRANTE N°2
DATOS DEL ASPIRANTE

Nombre:

Sexo: Masculino Edad: 27

Nivel académico: Ingeniero en sistemas computaciones
Puesto solicitado: Superintendente de produccion
fecha de aplicacion: 10 de septiembre de 2025

RESULTADO DE LA PRUEBAS

Y Test de inteligencia otis sencillo
Los resultados obtenidos por el evaluado indican un nivel promedio esto indica
que posee las capacidades intelectuales necesarias para desempefiarse de
manera efectiva en una amplia variedad de roles laborales que puede

desempefiar. Por lo tanto, el candidato presenta los resultados un CI global de
104 que le atribuye un rango de inteligencia promedio.

¥ Test Cleaver
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= — p— Con la prueba Cleaver se busca
1| establecer una descripcion acerca del
. 7 - s tipo de comportamiento necesario para
. 7 . 7 " - satisfacer los requerimientos de un
/ EE :E P g pueStO; aS|’ como el eSt"O de
= P i— | 1& comportamiento de la persona evaluada
s - para poder establecer una comparacion y
. . determinar si existe compatibilidad o no.
Esta prueba mide 4  factores
fundamentales: dominancia, influencia,
constancia y apego. En cuanto a los resultados obtenidos por la persona
evaluada: responde a las situaciones con eficacia, evitando el conflicto, es un
individuo metédico lo que le permite responder rapidamente a la competencia, la
caracteristica principal del evaluado es la del apego a las normas, que se puede
interpretar como: pacifico y se adapta a las situaciones con el fin de evitar
antagonismos. Siendo sensible, busca apreciacion y es facilmente herido por
otros. Es humilde, leal y docil, tratando de hacer siempre las cosas lo mejor
posible, suele ser un individuo bastante neutro en su entorno. Suele ser influyente
al momento de presentarse una situacién retadoras. Generalmente es amable,
tranquilo y llevadero. Es poco demostrativo y controlado. Ya que no es de
naturaleza explosiva de pronta reaccion, puede ocultar sus sentimientos y ser
rencoroso. Gusta de establecer relaciones estables.

CONCLUSION

A partir de los datos obtenidos de las pruebas psicologicas se concluye que, el
sefior PPN cumple con el siguiente perfil. Confiabilidad en el
desempefio, resolucion practica de problemas, buena capacidad de aprendizaje,
trabajo en equipo. Este perfil es adecuado para areas operativas, administrativas
y de supervision.

RESUMEN CV Y ENTREVISTA -ASPIRANTE N°3

Graduado de ingenieria civil con maestria en ingenieria sanitaria, al igual que
cuenta con certificado en control de calidad y seguridad industrial en validacién.
Su experiencia laboral se basa como ingeniero en procesos de control de calidad
en la potabilizacion de aguas residuales al igual que la produccion y disefos
hidraulicos. Durante la entrevista se pudo identificar que el candidato posee
experiencia en diferentes areas, es una persona capaz de trabajar bajo presion,
sin embargo, por su avanzada edad se ve limitado para realizar ciertas tareas.

ASPIRANTE N°3
DATOS DEL ASPIRANTE

Nombre:
Sexo: Masculino Edad: 58
Nivel académico: Ingenieria Civil
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Puesto solicitado: Superintendente de produccion
Fecha de aplicacion: 15 de septiembre del 2025

RESULTADO DE LA PRUEBAS
VY Test de inteligencia otis sencillo

Los resultados obtenidos por el evaluado indican un nivel promedio esto indica
que posee la capacidad intelectual necesaria para desempefar una amplia
variedad de funciones que requieren un grado de analisis y juicio. Por lo tanto, el
candidato presenta los resultados un Cl global de 106 que le atribuye un rango
de inteligencia promedio.

¥ Test Cleaver

- o preson Con la prueba Cleaver se busca establecer
una descripcion acerca del tipo de
comportamiento necesario para satisfacer los
7| requerimientos de un puesto; asi como el
" | estilo de comportamiento de la persona
i evaluada para poder establecer una
comparacion y determinar si  existe
compatibilidad o no. Esta prueba mide 4
factores fundamentales: dominancia,
influencia, constancia y apego. En cuanto a
los resultados obtenidos de la persona evaluada: estara muy consciente en evitar
riesgos o problemas, en momentos donde se encuentre bajo de presion la tension
puede ser evidente. Tiende a comportarse en una forma equilibrada y cordial,
desplegando “agresividad social” en situaciones que percibe como favorables y
sin amenazas. Suele mostrarse simpatico y lucha por establecer relaciones
armoniosas con los companeros de trabajo.
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|
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CONCLUSION

A partir de los datos obtenidos de las pruebas psicolégicas se concluye que, el
senor José Castro, cumple con el siguiente perfil. Capaz de resolver problemas
de légica y razonamiento, tomar decisiones acertadas en situaciones que no
demanden un analisis complejo. Este perfil es adecuado para areas operativas,
administrativas y de supervision.

ANEXO: TERNA PROPUESTA.
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Evaluacion de aspirante puesto

Generales

Nombre

Univer

de la

Experiencia
base al CV

Uggl

ntende
nte de

cién

41 M

septie
mbre
13
2025

Ingenier
o
Quimico

Estado civil,
unién  libre.
vive en casa

propia con su
pareja, en
Sonsonate.
Su
disponibilida
d es
inmediata.
Menciona
que
terminado
sus estudios
y posee un
manejo
avanzado en
Microsoft
Office 365,
fundamentos
de SCRUM.
Al igual que
FP, trabajo
en altura,
quimicos y
mitigacion de
riesgos

ha

Unilever El
Salvador SCC S.A
deCV

Analista de materia
prima, material de
empaque y
microbiologia.
Evaluacién de
materia prima vy
materiales de
empaque para
garantizar el
cumplimiento  de
normas técnicas e
internacionales, asli
como efectuar
analisis
microbiolégicos en
produccién.
Elaboracién de
reportes  técnicos
para auditoria
interna y externa
Ingeniero  central
Azucarera  jiboa,
S.Ade C.V. Jefe de
control de calidad
de materia prima.
Supervision y
aseguramiento en
la calidad de la cafna
de azucar desde su
recepcion hasta su
procesamiento

$1800
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Evaluacién de aspirante puesto superintendente de produccién

Generales

Nombre

Edad | Sexo

Univer
sidad

intend
ente

cion

Gerent
ede

27 M

Fecha
de
evalua
cién

Grado
académi
co

Resultados
de la
entrevista

Experiencia en
base al CV

"i8

septie
mbre
10,
2025

Ingenier
oen
sistema
computa

cionales

Estado civil,
unién  libre.
vive en casa

propia con su
pareja, en
Sonsonate.
Su
disponibilida
d es
inmediata.
Menciona
que
terminado
sus estudios
y posee un
manejo
avanzado en
Microsoft
Office 365,
fundamentos
de SCRUM.
Al igual que
FP, trabajo
en altura,
quimicos y
mitigacion de
riesgos

ha

CNR Sonsonate,
Técnico en manto.
Preventivo y
correctivo

en PC. Tareas
realizadas:
Mantenimiento
preventivo y
correctivo
computadoras,
impresoras y
mantenimiento de
infraestructura de
red. HanesBrand
Inc. Programador
de operaciones
Tareas
realizadas:
Programador de
sistemas
aplicaciones,
soporte técnico

de

$780

$1500
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Evaluacién de aspirante puesto ntendente de produccién
nerales
Nombre Puesto | Rango Sexo | Univer | Fecha | Grado Resultados de Experiencia en | Ultimo | Preten | Foto | Recomen
completo | alque | del sidad | de académi | la entrevista base al CV salario | sién grafi | dacién
aplica | puesto evalua | co salarial | a
cién
Superi | Gerent M septie | Ingenier | Estado civil, [ Alcaldia $1500 | $1900 Tercera
ntende | e de mbre o Civil actualmente se | municipal de opcién
nte de | operac 15, encuentra en un | nueva
produc | iones 2025 Maestria | proceso de | concepcién.
cién en divorcio, es
ingenieri | padre de dos | INGECORP,
a hijas que viven | SADEC.Y.
Sanitari | en otro pals, en
a la actualidad | FISDL DE
vive solo. Tiene | GUATEMALA
hipertensiéon lo
cual lo limita a | KAPRA
realizar ciertas | CONSTRUCT
actividades, sin | ORES S.A DE
embargo es| CV
dedicado con su
trabajo.

irmay sell

Jonathan Daniel Martinez Flores

Psicélogo practicante
UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR

- Jonathan Daniel Martinez Flores
Analista de reclutamiento y seleccion.
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FACULTAD DE CIENCIAS Y HUMANIDADES
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ENTREVISTA E INFORME LABORAL

PUESTO EVALUADO:

RESUMEN CV Y ENTREVISTA - ASPIRANTE N°1

Candidato uno, Ingeniero industrial con maestria en gestion de negocios y
administracion industrial, cuenta con mas de 15 afos de experiencia en el area
de produccion y control de calidad, desde el ano 2014 ha trabajado en la Fuerza
Aérea Salvadorena y Autoridad de Aviacién Civil. Manejo de herramientas como
Microsoft Office 365, Lean Manufacturing, Six Sigma. Conocimiento de
metodologias y gestion de calidad y Salud y seguridad ocupacional (OSHA), Ley
de gestion en los lugares de Trabajo y reglamentos. Alto grado de
responsabilidad, capacidad de liderazgo, proactividad, alto sentido del logro y
gran capacidad de manejo de grupos.

ASPIRANTE N°1
DATOS DEL ASPIRANTE

Nombre: RSSO

Sexo: Masculino

Edad: 47 afnos

Nivel académico: Ingeniero Industrial

Puesto al que aplica: Superintendente de produccién
Fecha de aplicacion: 15 de septiembre del 2025

RESULTADO DE LA PRUEBAS
Y Test de inteligencia OTIS sencillo

Los resultados obtenidos por el Otis Sencillo, nos indica que la persona evaluada
posee una inteligencia superior al termino medio. Este resultado sugiere que el
individuo posee una capacidad para el razonamiento y toma de decisiones légicas
en situaciones bajo presion, posee comprension verbal, el pensamiento logico y
la resolucion de problemas, posee una capacidad superior para aprender,
comprender y atraer conceptos para luego a adaptarlos en la resolucion de
problemas, por tanto este candidato presenta en los resultados Cl de 98 que le
atribuye un rango de inteligencia superior al termino medio.

¥ Test Cleaver

Con la prueba Cleaver se busca establecer una descripcion acerca del tipo
ce comportamiento necesario para satisfacer los requerimientos de un
puesto; asi como el estilo de comportamiento de la persona evaluada para
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poder establecer una comparacion y o — —
determinar si existe compatibilidad o no.
Esta prueba mide 4 factores
fundamentales: dominancia, influencia,
constancia y apego. En cuanto a los
resultados obtenidos por la persona
evaluada: Esta muy consciente y evita
riesgos o problemas en su entorno, suele
mostrarse tenso en situaciones bajo
presién por obtener resultados. Suele
responder con agilidad y rapidez a los retos que se le presentan, demuestra
movilidad y flexibilidad en sus enfoques, tiende a responder rapidamente ante la
competencia. Es un individuo controlado y paciente, suele actuar con moderacion
y premeditacién en la mayoria de situaciones, lo que lo hace cuidadoso.
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CONCLUSION
A partir de los resultados obtenidos tanto de la entrevista como de las pruebas

psicolégicas, el sefor , cumple con el perfil deseado para el
puesto ya que presenta la habilidad de aprender y responder con rapidez y
agilidad, pensamiento critico y abstracto a la hora de resolver problemas, por lo
gue este candidato es el mas idoneo para desempefar eficazmente su rol para el

puesto.

RESUMEN CV Y ENTREVISTA -ASPIRANTE N°2

Candidato dos, Ingeniero industrial con 10 afios de experiencia en el sector de
produccion y manufactura. Cuenta con experiencia en la parte de optimizacion de
procesos e implementacion de politicas de trabajo y control de calidad. Manejo
herramientas digitales Microsoft Office 365, Lean Manufacturing, Six Sigma vy
elaboracién de informes de analisis de métricas claves de desempeno (KPLs).
Conocimiento en politicas y normas de seguridad y salud ocupacional (OHSAS)
y gestion de produccion para planificar control de inventario y optimizacion de
procesos. Dentro de las fortalezas identificadas en el candidato se rescata la
capacidad de liderazgo, gestion del tiempo y equipos, proactividad, comunicacion

efectiva.

ASPIRANTE N°2
DATOS DEL ASPIRANTE

Nombre: RSO

Sexo: Masculino

Edad: 35 afos

Nivel académico: Ingeniero Industrial

Puesto al que aplica: Superintendente de produccién
Fecha de aplicacion: 13 de septiembre del 2025
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RESULTADO DE LA PRUEBAS
Y Test de inteligencia OTIS sencillo

Los resultados obtenidos por el Otis Sencillo, nos indica que la persona evaluada
posee una inteligencia superior al promedio, es decir una capacidad superior al
resto de la poblacién para utilizar su razonamiento a la hora de comprender y
resolver los problemas, posee facultad avanzada para aprender, comprender y
abstraer conceptos para luego aplicarlos en la resolucion de problemas, por lo
tanto el candidato presenta en los resultados CI global 112 que le atribuye un
rango de inteligencia superior.

¥ Test Cleaver

Con la prueba Cleaver se busca — wormcion prcsin
establecer una descripcion acerca del
tipo ce comportamiento necesario para
satisfacer los requerimientos de un
puesto; asi como el estilo de
comportamiento de la persona evaluada
para poder establecer una comparacion
y determinar si existe compatibilidad o
no. Esta prueba mide 4 factores
fundamentales: dominancia, influencia, | ‘t—+—+—
constancia y apego. En cuanto a los

resultados obtenidos por la persona evaluada: Esta muy consciente y evita
riesgos o problemas en su entorno, suele mostrarse tenso en situaciones bajo
presién por obtener resultados. Suele ser muy l6gico, critico en sus enfoques a la
obtencion de metas, suele sentirse retado ante problemas que requieran gran
esfuerzo de andlisis y originalidad. Siempre buscara una forma de actuar
cuidadosa y conservadora y en general estara dispuesto a hacer lo que sea por
conseguir sus objetivos. Tiene un sentido estricto y observador de las politicas lo
que lo lleva a parecer arbitrario y poco flexible en ocasiones.
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CONCLUSION

A partir de los datos obtenidos de las pruebas psicologicas y la entrevista
realizada se concluye que, el seﬁori cumple satisfactoriamente con
el perfil solicitado ya que demuestra ser meticuloso y critico a la hora de obtener
resultados, sin embargo, esto mismo suele llevarlo a ser arbitrario y poco flexible
con su equipo, por lo tanto, se coloca como segundo candidato posible para
ocupar el puesto.

RESUMEN CV Y ENTREVISTA -ASPIRANTE N°3
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Candidato tres, Ingeniero industrial, graduado de la Universidad Don Bosco,
cuenta con 4 afos de experiencia en el area de supervision de linea y produccion.
Posee conocimientos y formacion en la aplicacion de metodologias de control de
calidad (Lean Manufacturing), experiencia en capacitacion y supervision de
personal en planta. Manejo de politicas y normas de seguridad y calidad, asi como
de herramientas digitales como el Microsoft Office 365, Sistemas de gestién ERP,
Normas ISO 9001 y Microsoft Dynamucs. Dentro de las competencias
identificadas en el candidato se rescatan las siguiente: Meticuloso, respetuoso y
carismatico, posee un alto nivel de compromiso con su trabajo.

ASPIRANTE N°3
DATOS DEL ASPIRANTE

Nombre: RSOGO

Sexo: Masculino

Edad: 28 afios

Nivel académico: Ingeniero Industrial

Puesto al que aplica: Superintendente de produccion
Fecha de aplicacion: 12 de septiembre del 2025

RESULTADO DE LA PRUEBAS
Y Test de inteligencia OTIS sencillo

Los resultados obtenidos por la prueba Otis Sencillo, indica que la persona
evaluada posee una inteligencia superior al promedio es decir que posee una gran
capacidad para asimilar nueva informacién , utilizar su razonamiento posee una
gran facultad para aprender, comprender y abstraer conceptos para luego
aplicarlos en la resolucion de problemas en el ambito laboral, por lo tanto el
candidato presenta en los resultados Cl global 96 que le atribuye un rango de
inteligencia superior al termino medio

¥ Test Cleaver

Con la prueba Cleaver se busca establecer
una descripcion acerca del tipo ce
comportamiento necesario para satisfacer los
requerimientos de un puesto; asi como el
estilo de comportamiento de la persona
evaluada para poder establecer wuna
comparacion y determinar si  existe
compatibilidad o no. Esta prueba mide 4 |: : Y
factores fundamentales: dominancia,
influencia, constancia y apego. En cuanto a
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los resultados obtenidos por la persona evaluada: Esta muy consciente y evita
riesgos o problemas en su entorno, suele mostrarse tenso en situaciones bajo
presion por obtener resultados. Tiende a ser una persona muy entusiasta y
energeética, por lo que suele ser optimista y trata de ganarse a la gente a través
de la persuasion de un acercamiento emotivo. Suele ser apegado al orden y los
sistemas, toma desiciones basadas en hechos conocidos o procedimientos
establecidos. Le apasionan los retos, siempre esta listo a la competencia. Tiene
respeto por aquellos que ganan.

CONCLUSION

A partir de los datos obtenidos de las pruebas psicoldgicas y entrevista aplicada
se concluye que el seﬁori cumple con el perfil solicitado para el
puesto. El candidato suele estar consciente de los riesgos que se presentan en
su labor, es un individuo con gran energia y entusiasmo, sin embargo, suele ser
sumamente apegado a orden y sistemas establecidos lo que limita su creatividad
en sus labores.

ANEXO: TERNA PROPUESTA.

Valeria Nj }
a Nicole Segovia Anzora

Psicologa Practicante
Universidag de g Salvador

)

Firma y s¥llo
Valeria Nicole Segovia Anzora

Analista de reclutamiento y seleccion.
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Puesto al Rango del | Edad | Sexo | Univer | Fechade | Grado | Resultados dela Experiencia en baseal | Ulimo Pretencion | Folografia | Recome
que aplica puesto sidad | evaluacion | acade | entrevista cv salario salanal ndacién
Superintend | Gerente a7 Mascu 15de Maestr | Estado  civl  soltero, | Posee dos cameras | $ 1,500.00 $2000.00 Primera
ente de de aflos lino septiembr | o actualmente no tiene hijos, | universitarias una en opacion
produccion operacion e del 2025 vive en la Residencal | Laboratorio Clinico

Vilas de Muraflores en | realizada en la
Santa Tecla, La Libertad. | Universidad Andres Bello
El candidato posee un|y la segunda en
grado academico de | Ingenieria Industrian en
Maestro en Gestion de | la Universided Don
Mantenimiento Industrial. | Bosco,  Asl como
Posee buen manejo de | maestrias en gestion de
herramientas de microsoft | negocios y
office, Lean Manufacturing, | Administracion Industrial
Six Sigma. Tiena | Y formmacion
conocimientos an analisis | pedagogica para
de tempos, metodologias | profesionales. Poee un
y getion de cabdad, asi | postgrado en Gestion de
como conecimientos sobre | cakbdad, Recursos
contabilidad. El candidato | humanos, Seguridad y
posee un amplio | Salud Ocupacional.
conocimiento en  las | Conccimiento en
politca de regulacion | Sistemas de gestion de
emitidas por el Ministerio | seguridad operacional,
de Trabajo y Prevision | caldad para talleres y
Social de El Salvadeor, | mantenimiento
Normas OSHA | Asronautico. Manejo de
(Ocupational Safety and | microsft oficce 365
Health Administration), Ley | (Teams), software de
de gestion en los Lugares | videoconferencias.

de Trabajo y sus| Dominio del idioma
reglamentos.  Fortalezas | ingles. Expenencia
visualizadas:  liderazgo, | laboral como Ingeniero
elocuencia, respetuoso. Se | industrial Industnal en la
considera una persona | Fuerza Area
sena y respetuosa, con | Salvadorefia, Presidente
mucha proactividad y con | del cominté de seguridad
un alto sentido del logro. y salud ocupacional de la
FAS, Resposable de la
certificacion de
Mantenimiento y centro
de  instruccién  de
Mantenimiento de la
FAS-AAC.
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Megicanos. El candidato ha
finalzado sus estudios
superiores, ha realizado
diferentes cursos
recbido  capacitaciones
enfocadas a la gestion y
administracion de materia
prima y recurso humano.
Posee buen manejo de
herramientas de microsoft
offica, Lean Manufacturing,
Six Sigma, Power Bl
AutoCAD, sistema ERP y
conocimiento en software
de mantenimiento asistido
por computadora CMMS.
Tene conocimientos an

analisis de  tempos,
metodologias y getion de
caldad. Conocimiento
sobre polticas y
normativas de seguridad y
salud ocopucional.

Fortalezas  isiualisadas:
capacidad de liderazgo y
gestion de equipos,
comunicacién efectivo,
resolucion de conflictos,
elocuencia al expresar sus
ideas  con claridad,
proactividad y orientacion
a la mejora continua.

produccion y
manofactura.
Conccimiento y
experencia  en la
optimizacion de
procesos,
Iimplementacion de
politicas de trabajo y
control de  caldad.
Manejo de metodolegias

de control de calidad
como Six Sigma y Lean
Manufacturing y
herramientas de
microsoft 365 asi como
formato de elaboracion
de informes anakzando
metricas  claves  de
desempefio (KPLs). Ha
brindado apoyo
planificando y
programando la
produccion de
optimizacion el uso de
recursos de matena
prima, maqguinaria y
recurso humano,
programas de mejora
continua. Dominio del
idioma Ingles.
Conecimiento en gestion
de produccion
(planificacion control de
inventario y optimizacion
de procesos), control
estadisticos de procesos
(SPC), nomas ISO
9001, Normatvas de
seguridad y  salud
ocupacional (OHSAS).

| _ Evaluacion de de
N Generales
Nombre Puestoal | Rangodel | Edad | Sexo | Univer | Fechade | Grado | Resultadosde la Experiencia en base al Ultimo Pretencion | Fotografia | Recome
completo | que aplica | puesto sidad | evaluacion % entrevista cv salano salanal ndacién
2 Superinten | Gerente 35 Mascu 13 de Ingeni | Estado civil, union libre, | Ingeniero Industrial, con | $1200.00 $1,600.00 - Segund
dente de de aflos lino septiembr | ero actualmente tiene un hijo, | experencia de 10 afios a opclon
produccio | operacion e Industr | reside en San Salvador, | en e  sector de
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Evaluacion de aspirante puesto supenintendente de produccion

Puesto al Rangodel | Edad | Sexo | Univer | Fechade | Grado | Resultados de la entrevista | Experiencia en base al | Ultimo Pratencion | Fotografia | Recome

que aplica puesto sidad | evaluacion | acade cv salano salanal ndacién
mico

Superintend | Gerente 28 Mascu 12de Ingeni | Estado civil soltero, jencia en | $874.00 $1.200.00 - Tercera

ente de de aflos lino septiembr | ero actualmente no tiene hijos. | supervicion de linea de opcion

produccion operacion edel 2025 | Industr | Vive con ambos padres en | produccion para

reside en Soyapango, San
Salvador con disponibdidad
inmedita. El  candidato
menciona haber finalizado
sus estudios universitarios
en el tiempo contemplado.
Posee buen manejo de office
en un nivel avanzado,
conocimiento y manejo de
sistemas ERP, manejo de
contabilidad basica.
Fortalezas visualizadas:
Respetuoso,  carismatico,
amable, un poco vasilante a
la hora de expresar sus
ideas. Adecuado valor de la
vida y muy decidido a la hora
de realizar actividades o
tareas, es conclente tanto de
sus fortalezas como de sus
limitantes. Se concidera una
persona meticulosa,
honesta, respetuoso y muy
comprometido con  su
trabajo.

garantizar el
cumplimiento de metas
de volumen y
estandares de caldad,
aplicacién de
metologia de control
de calided (Lean
Manufacturing),

experencia en
capacitacion y
supervicion de
perscnal de planta.
Elaboracion de

Informes semanales y
mensuales para
evaluacion de
desempefio e
im n de
politicas de seguridad
y caldad.
Conocimiento en
sistema de gestion
ERP, Normas ISO
9001, Six Sigma y
Lean Facturing,
Microsoft Offica,
Microsft  Dynamucs
365. Alto grado de
experencia en
planificacion de
produccion realizando
control  deinventarios,
optimizando procesos.
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1. JUSTIFICACION

El proyecto “salud socioemocional en el adulto mayor” tiene una gran relevancia
debido al creciente impacto de los desafios psicosociales en los que la poblacién
adulta mayor masculina de la isla Espiritu Santo enfrenta. Ya que bajo el contexto
de pais que se encuentran en la actualidad su salud mental ha tenido un impacto
negativo. Por las detenciones arbitrarias que han sufrido familiares, esto ha
propiciado que la salud mental se vea afectada. También su ubicacion geografica

limita los servicios basicos de salud, al igual que los servicios de salud mental

La poblacion adulta mayor crece a un ritmo acelerado y con ellos los desafios que
enfrenta, y en la isla espiritu santo no es una excepcion. Este cambio implica un
mayor proporcion de los habitantes y en especial los adultos mayores hombres que
se enfrentan a los riesgos psicosociales del envejecimiento. Como el aislamiento

social, la soledad.

En la etapa adulta mayor, la salud mental se ve comprometida por una serie de
pérdidas acumuladas, duelos multiples, parejas, amigos, la autonomia fisica. El rol
de proveedor. Un proyecto psicosocial con un enfoque en tanatologia, el propésito
no solo aborda los sintomas, sino que empodera al adulto mayor para un nuevo

sentido a su vida.

Este proyecto no solo va a beneficiar al adulto mayor individualmente, sino que
fortalecera sus redes de apoyo en la comunidad, promoviendo habilidades de

afrontamiento, autocuidado. También enfocando en el legado y el propésito creando

una comunidad mas empatica




2. INTRODUCCION

La presente fundamentacién tedrica constituye el pilar conceptual del proyecto
psicosocial “Jornada para un envejecimiento saludable” cuyo propésito es
establecer un marco de referencia sélido que permita comprender la complejidad de
la salud socioemocional del adulto mayor, trascendiendo una vision puramente
biomédica para abordar las dimensiones psicoldgicas, sociales y existenciales del

envejecimiento en un contexto especifico.

El objetivo principal de este apartado es sustentar el disefio y la metodologia del
proyecto en constructos, teorias y modelos que expliquen tanto el proceso universal
del envejecimiento como las particularidades de la vejez en la Isla Espiritu Santo,

Usulutan, El Salvador.

Dada la naturaleza integral de la salud socioemocional, en esta fundamentacion se

abordara desde una perspectiva interdisciplinaria, integrando conocimientos

esenciales de: Psicologia, Sociologia, Gerontologia y Tanatologia.




3. Objetivos del Protocolo

Objetivos General

Fortalecer la salud socioemocional de los adultos mayores de la comunidad de la
Isla Espiritu Santo, Usulutan, mediante procesos de intervencion participativos y
psicoeducativos que promuevan la expresion emocional, el manejo saludable del
duelo y la construccién de redes de apoyo que favorezcan una vejez activa, digna y

con sentido.

3.1 Objetivos Especificos.

1. Fomentar espacios de reflexion, dialogo y aprendizaje colectivo a través de
talleres psicoeducativos con enfoque de educaciéon popular y andragogia,
que permitan a los adultos mayores reconocer, expresar y gestionar

adecuadamente sus emociones.

2. Desarrollar procesos de sensibilizacion comunitaria orientados a disminuir
estigmas asociados a la vejez, fortalecer el cuidado y co-cuidado, y promover

una cultura de respeto, acompafiamiento y valoracion hacia el adulto mayor.

3. Implementar terapias grupales basadas en principios de tanatologia, que
favorezcan el manejo del duelo, la resignificaciéon de las pérdidas y el

fortalecimiento del sentido de vida en la etapa de la vejez.

4. Fortalecer las redes de apoyo comunitario y familiares, promoviendo la
participacion del adulto mayor y la corresponsabilidad social en la atencion a

su salud mental y bienestar emocional.

4. INDICADORES DE IMPACTO

Y Mantener la retencién del 90% (18 de 20) de los participantes durante la

duracion total de la intervencién. (12 meses).




Y 30% de los adultos mayores se involucran activamente en actividades

comunitarias.

Y EI70% de los participantes identifica y documenta al menos una historia o

valor de vida compartido como parte de su legado.

Y El 50% de los adultos mayores reportan una mejora en su disposicion a

expresar sentimientos de vulnerabilidad durante las jornadas.

Y El 75% de los adultos mayores inician un nuevo hobby como un huerto

comunitario

¥ 60% de los participantes deben reportar un aumento de al menos 1 actividad

social/comunitaria por semana.

5. FUNDAMENTACION TEORICA

5.1 Aspectos Tedricos, Psicoldgicos y Gerontolégicos
La psicologia entiende a la vejez como un estado de vida del ser humano y el

envejecimiento como un proceso que sucede a lo largo del ciclo vital, lo que quiere
decir que el envejecimiento como proceso implica transformaciones bioldgicas,
psicologicas y sociales. Estas transformaciones son sujeto de estudio y
conocimiento multidisciplinario desde el abordaje que el ser humano es un ente bio-

psico-social.

Es sobre ese pilar conceptual que entiende al ser humano como sujeto de estudio
y conocimiento multidisciplinario que es fundamentado la fundamentacién del
presente proyecto psicosocial. El ser humano como ser bio-psico-social establece

un marco de referencia que podra permitir comprender la complejidad de la salud

socioemocional del adulto mayor, trascendiendo la vision exclusivamente biomédica




para abordar dimensiones psicoldgicas, sociales y existencias del envejecimiento

en un contexto especifico.

Al poder comprender la complejidad de la salud socioemocional del adulto mayor,
se podra ser capaz de promover la salud integral y lograr el bienestar. Es por ello,
que es necesario sustentar el estudio del adulto mayor mediante conceptos tedricos
y ultimamente procesos participativos de educacion popular, andragogia y
tanatologia, ya que son conceptualizaciones que contribuyen a la vejez activa, digna

y saludable.
5.1.1 Marco Conceptual del Envejecimiento y la Vejez: Gerontologia.

La Gerontologia, como ciencia que estudia el proceso del envejecimiento es sus
dimensiones bioldgica, psicoldgica y social, nos permite entender la vejez no como
una etapa de declive, sino como una etapa de desarrollo continuo, tal como lo
plantea el modelo del envejecimiento activo (OMS). Este modelo define el
envejecimiento como el proceso de optimizar las oportunidades de salud,
participacion y seguridad con el fin de mejorar la calidad de vida a medida que las

personas envejecen, abarcando el bienestar social y mental.

A diferencia de la geriatria, que es una especialidad médica centrada en el
tratamiento de enfermedades, la gerontologia tiene un enfoque mas amplio y
holistico e incorpora teorias fundamentales para entender al envejecimiento como
proceso como la teoria de la Continuidad que sostiene que los adultos mayores se
esfuerzan por mantener los mismos patrones de actividad, personalidad y
relaciones sociales desarrollados en etapas previas, lo que impacta directamente la

satisfaccion vital y el bienestar emocional.

Y, por otro lado, la teoria de Erik Erikson de la ultima etapa del desarrollo psicosocial
“‘integridad del Yo vs. Desesperacion”, que plantea que cuando ocurre la vejez, la

persona reflexiona sobre su vida; si esta se acepta como “bien vivida” el adulto

mayor podra lograr la paz y sabiduria y alcanzar la “integridad del yo”. Por el




contrario, si surge el remordimiento, arrepentimiento por oportunidades perdidas y

el miedo a la muerte la teoria plantea que surge la desesperacion.

Esta reflexion es la tarea fundamental de la ultima etapa de la vida. El proyecto
busca facilitar la reflexion que conduzca a la Integridad del Yo, es decir, la
aceptacion de la vida vivida, como mecanismo de prevencidon contra la

desesperacion y el arrepentimiento.
5.1.2 Salud Socioemocional desde la Psicologia

La psicologia aplicada al estudio del adulto mayor se enfoca en los mecanismos
internos de afrontamiento y bienestar. Para ello, la Salud Socioemocional se
entiende como la capacidad de experimentar, gestionar e interactuar con las
emociones de forma productiva, lo que se traduce en bienestar subjetivo y

relaciones interpersonales satisfactorias.

A partir de ello, son los conceptos de resiliencia y afrontamiento los principales
aspectos donde se centra la intervencion: el potencial de los adultos mayores para
superar adversidades ya sea las pérdidas a través de los afos como las

enfermedades propias de cada etapa de vida.

Al centrar la intervencidn en estos conceptos de resiliencia y afrontamiento, el adulto
mayor podra trabajar en el sentido de vida y los proyectos vitales, a partir del
mantenimiento de metas, propdsitos y el sentido de trascendencia. Todos estos son
factores protectores fundamentales contra la depresion y el aislamiento (Marquez-

Caraveo, Maria Elena, Pérez-Barron, Veronica, 2019).
5.1.3 La Perspectiva del Final de la Vida: Tanatologia.

La tanatologia es una disciplina que estudia la muerte, el proceso de morir y el
duelo, abordando tanto los aspectos médicos como psicologicos, sociales vy
espirituales. Esta se enfoca en minimizar el sufrimiento de los enfermos terminales

y en acompanfar a quienes han perdido a un ser querido para ayudarles a procesar

la pérdida, superar el duelo y encontrar un nuevo sentido a sus vidas.




En el contexto del adulto mayor, la Tanatologia es crucial para manejar las pérdidas

y el proceso de finitud, aspectos ineludibles de la vejez que impactan profundamente

la salud emocional.

Esta disciplina es crucial para abordar el duelo crénico que experimentan los adultos
mayores, el cual incluye no solo la muerte de seres queridos (cényuge, amigos) sino
también la pérdida de roles sociales, salud, independencia econémica y capacidad

funcional.

Asimismo, el proyecto se enfoca en ofrecer espacios seguros para la reflexion sobre
la propia muerte, para facilitar la aceptacion y promover la busqueda de paz y

proposito en el tiempo restante, para asi reducir la ansiedad existencial.

5.2 Aspectos Sociales y Contextuales
5.2.1 Marco Sociolégico del Envejecimiento

Las dinamicas sociales que afectan la calidad de vida. El proyecto se fundamenta
en la necesidad de combatir el edadismo y los estereotipos que asignan al adulto
mayor una pérdida de estatus y roles productivos, promoviendo su imagen como un

sujeto de derechos y un agente activo.

Es primordial subrayar la importancia de las relaciones familiares y comunitarias
como factores determinantes. Ademas, es fundamental identificar y fortalecer estas
redes, mitigando los factores de riesgo como el aislamiento social, la ruptura de los

lazos comunitarios y el potencial abandono.

5.2.2 Contexto Especifico: Realidad Socioemocional en Isla Espiritu

Santo

La fundamentacion se focaliza en el contexto especifico de la Isla Espiritu Santo en

Usulutan Oeste, como area rural en la Bahia de Jiquilisco. Esta presenta

caracteristicas que inciden directamente en la vejez:




Y Factores de Vulnerabilidad: La emigraciéon de las generaciones jévenes

reduce la red de apoyo inmediata, forzando a los adultos mayores a la
soledad y el abandono. El acceso limitado a servicios de salud mental y la

pobreza crénica actuan como estresores que minan el bienestar emocional.

W Régimen de excepcion: Dicha medida suspende temporalmente ciertas
garantias constitucionales, como la libertad de movimiento, asociacion y
otras establecidas en la Constitucion, durante su aplicacién que ha resultado
en la detencion de decenas de miles de personas. En el contexto de la Isla
Espiritu Santo, ha resultado en el encarcelamiento de la mayoria de la
poblacion joven a cargo de la manutencion de las familias de la isla

exacerbando la pobreza de la comunidad.

W Diagnéstico Contextualizado: La pérdida de autoridad y rol social dentro
de la familia y la comunidad genera sentimientos de inutilidad e impotencia.
Esta realidad islefia impone una carga emocional particular que requiere una
intervencidn psicosocial que fortalezca la reintegracion y el sentido de

pertenencia de los adultos mayores.

5.3 Enfoque de intervencion

Todo lo anterior, se busca intervenir a partir de un enfoque de intervencién
comunitaria y educacion popular, los cuales son complementarios entre si, pues se
busca un cambio en la realidad de la comunidad a partir de la participacion activa,
el pensamiento critico y el empoderamiento a través del conocimiento. En esa linea,

Peralta Sanchez (2018) establece lo siguiente:

Gracias a la metodologia de la Educacién Popular, las fuerzas internas de una

comunidad pueden concientizar el desarrollo comunitario, mas alla del grado con




que lo hagan, esto implica que se empieza a tomar la responsabilidad de

transformarse a si misma. (pag. 43)

Finalmente, es importante tener en cuenta que el proceso de ensefanza-
aprendizaje es diferente al tratarse de los adultos mayores, ya que el adulto aprende
de manera muy diferente al nifio y al adolescente. Pues, tradicionalmente, los
procesos de aprendizaje estan asociados a las primeras etapas de la vida, y se le
atribuye al adulto una connotacion de deterioro e incapacidad de manera progresiva,
por lo que en los procesos o0 espacios destinados al aprendizaje terminan siendo

aislados o menospreciados.

En esa misma linea, Kwoles (1980) establece que en los procesos de formacién o
de aprendizaje, ya no se auxiliaria de la pedagogia, sino que se toman herramientas
a partir de la andragogia. La cual establece que los adultos cuentan con ciertos
aspectos diferentes: una independencia considerablemente mayor, su vasta
experiencia de vida y la motivacion para aprender se considera mas interna que

externa, por lo tanto, el disefio de intervencion se orienta bajo esas consideraciones.

5.4 Marco Normativo
En El Salvador, la poblaciéon adulta mayor es reconocida formalmente como sujeto

de derechos y de politicas publicas especificas, concretamente en el afio 2022,
entro en vigencia el Decreto Legislativo n° 817, el cual contempla la Ley Especial
para la Proteccidon de los Derechos de las Personas Adultas Mayores, que busca
garantizar el acceso a la salud y a servicios de calidad, respeto a la autonomia y
dignidad. Ademas, insta a las instituciones publicas y privadas a garantizar la
accesibilidad en sus instalaciones, ofreciendo filas preferenciales vy

estacionamientos destinados a esta poblacién en especifico.

Sin embargo, es importante reconocer que, a pesar de contar con este marco legal,

existe una brecha considerable entre la realidad y el ideal normativo. Es decir, los

derechos son reconocidos legalmente, pero su ejercicio o el cumplimiento de los




mismos, muchas veces no esta garantizado; como se ha expuesto anteriormente,

en mayor medida se dificulta en contextos rurales y de dificil acceso.

Por tanto, es de vital importancia el disefio y ejecucién de un proyecto psicosocial
que fortalezca el bienestar emocional, la inclusion social y la participacion activa de
las personas mayores; pues se busca fortalecer la salud mental y contribuir a una
mejor calidad de vida en esta etapa, de esta forma se da cumplimento a los objetivos

de este marco legal, garantizando el ejercicio de los derechos de esta poblacion.

5.5 Justificacion de la Intervencién
5.5.1 Importancia de la Intervencion

La importancia del proyecto radica, en primer lugar, en la necesidad critica
socioemocional de abordar el alto riesgo de aislamiento social y soledad no deseada

en la poblacion islefia, que no esta cubierta por los servicios de atencidn tradicional.

Ademas, la necesidad de desarrollar modelos de atencidon psicosocial que sean
proactivos en la promocién del envejecimiento activo, en respuesta al proceso de
envejecimiento poblacional acelerado en El Salvador. Y el hecho de llenar el vacio
en la provision de servicios psicosociales especializados en Gerontologia vy

Tanatologia a nivel comunitario y rural.
5.5.2 Pertinencia del Proyecto

La intervencion es pertinente porque aplica un enfoque multidisciplinario,
asegurando un abordaje integral que atiende las dimensiones individual, social y
existencial de la vejez. Ya que esta disefiado para ser sensible a la ruralidad y la
cultura de la Isla Espiritu Santo. Las estrategias se centran en la participacién

comunitaria y el uso de recursos locales, facilitando que los adultos mayores

recuperen su rol social y sentido de pertenencia.




6. Poblacién
Podemos sefalar que, en el departamento de Usulutan, una proporcion significativa

de la poblacién (alrededor de 20 % en ese dato) corresponde a personas mayores
de 60 afos, lo que refuerza la relevancia del enfoque al adulto mayor en la

intervencion.

Aunque no se tenga el dato exacto para la Isla Espiritu Santo, podemos mencionar
que, dada la poblacion del departamento y la caracteristica insular/comunitaria de
la isla, la probable cantidad de adultos mayores sera una fraccion de ese total, lo

que implica un grupo suficiente para una intervencién comunitaria especializada.

Podemos usar el dato nacional de la tasa de dependencia (47,3 %) para argumentar
que la carga social y de cuidado del adulto mayor es ya significativa en el pais, lo

que justifica la necesidad de intervenciones psicosociales especificas.

Por ello y para efectos del protocolo se trabajara con 20 adultos mayores hombres
pertenecientes a la Isla Espiritu Santo, Usulutan, ya que debido a la asignacion de
roles y estereotipos impuestos desde edades tempranas, estos inciden de forma
significativa en el disfrute pleno de la vejez de esta poblacion, afectando

significativamente diferentes ambitos de su vida tales como la salud fisica y mental.
Datos de contexto

e A nivel nacional, El Salvador tiene una poblacién estimada de 6 029 976

habitantes segun el censo de 2024.

e La relacion de dependencia (personas en edad dependiente — menores de
15 afos y mayores de 65 afnos — por cada 100 en edad productiva) es de
47,3 %.

e En el departamento de Usulutan se reporta una poblacién total de 325 494

habitantes segun datos del censo de 2024.

e Para el grupo “mayores de 60 afios” en un dato para Usulutan se indica que

serian 9 890 personas, lo que representaria aproximadamente el 21,8 % del

total de poblacion reportada en esa estimacion.




7. OBJETIVOS Y ACTUACIONES ESPECIFICAS POR AREA DE INTERVENCION

VECTOR: AREA SOCIOEMOCIONAL

Fomentar la expresion asertiva de las emociones y la reconstruccion de la identidad social en el adulto mayor hombre,

OBJETIVO GENERAL

promoviendo la participacién activa en redes de apoyo y el desarrollo de estrategias de afrontamiento colaborativo,
para el fortalecimiento de su bienestar emocional y prevenir el aislamiento social.

Objetivos especificos

Contenidos a trabajar

Actuacion del

Tecnicas de

psicélogo intervencion
e Conocer e identificar las | Salud mental en los adultos | Identifica los | Psicoeducacion
ideas de los adultos | mayores ¢jque es?, ;como la | conocimientos, Refuerzo

mayores de la comunidad
sobre el tema de la salud
mental.

Desmitificar el rol que
desempenia el psicologo.

cuidamos?, signos de alerta sobre
un mal cuidado de la salud mental,
sus

efectos negativos y estrategias de
autocuidado.

percepcion e ideas que

los adultos mayores
tienen sobre la salud
mental.

Informa al adulto mayor

Desmitificacion del rol del | sobre el rol del
psicélogo. psicologo.

e Identificar y reconocer de | Psicoeducacién sobre ;qué son | Ensefia al adulto mayor | Psicoeducacion
forma clara y sencilla las | las emociones? y jcual es su|sobre las emociones | Refuerzo
emociones basicas y sus | efecto psicofisioldgico?. basicas asi como su | Respiraciéon
manifestaciones efecto a nivel psicolégico | diafragmatica
psicoldgicas y fisicas. Etapas del desarrollo con énfasis | y fisico. Respiracion

en la vejez o adulto mayor progresiva

y rueda de las emociones.
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e Comprender cémo las Ensena como las | Técnicas para la
emociones se van emociones se van | adquisicion de
complejizando y haciendo mas complejas | habilidades de
transformando en el y/o se transforman en | autocontrol
contexto de la tercera cada etapa de la vida, | emocional.
edad. pero se focalizan en la

etapa de la vejez.

e Desmitificar creencias
sobre las emociones en el Entrena al adulto mayor
adulto mayor, validando su que reconozca y valide
derecho a experimentar sus emociones que le
todas las emociones. permitan mantener una

vejez saludable y plena.

e Brindar herramientas que | Deconstruir la idea de la “buena | Entrenar al adulto mayor | Refuerzo
les permitan el desarrollo | convivencia”. para que obtenga | Trabajo en equipo
de una comunicacion herramientas de escucha | Sistematizacion y

asertiva y empatica.

Identificando estilos de

comunicacion en la comunidad.

Estrategias de comunicacion
asertiva “Mensaje tu, mensaje yo
colectivo”

Herramientas de escucha
empatica y validacion emocional

activa y comunicacién

asertiva para
implementar en  sus
diferentes espacios.
Entrena a los
participantes para
identificar, nombrar y
validar  sus propias
emociones.

reflexion

Brindar herramientas que
le permitan desarrollar
habilidades de autocuidado
y cuidado colectivo.

Mitos y estereotipos sobre el
adulto mayor (creencias, juicio,
etc).

“‘Mapa de deseos y necesidades”

Ensefia al adulto mayor
los mitos y estereotipos
realizando una
desmitificacion, y un
analisis colectivo.

Psicoeducacion
Refuerzo
Contratos o
acuerdos grupales
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Potenciar el nivel de
autonomia, solidaridad y
resiliencia colectiva de los
adultos mayores.

en donde el adulto mayor explora
e identifica diferentes
necesidades (fisicas, mentales,
emocionales y sociales) que ha
descuidado e identificar acciones
sencillas que permitan empezar a
atenderlas.

Importancia del cuidado colectivo,
espacio de reflexion sobre la
importancia de pedir ayuda, como
ofrecer de forma asertiva y como
establecer compromisos de co-
cuidados que sean sostenibles y
equitativos.

Guia a los participantes
para que puedan detectar
sus necesidades reales y
qué estrategias pueden
emplear para atenderlas
de forma eficiente.

Ensena sobre la
importancia del cuidado
colectivo y estrategias
para crear redes de
apoyo entre pares que
sean sostenibles y
equitativos.

Demostrar  cédmo los
estereotipos de género
afectan al adulto mayor a
nivel fisico y
psicoldgico. (sobre
exigencias)

Guiar a la practica de
nuevas habilidades, e
incorporar una herramienta
de bienestar a largo plazo.

Representacion de la silueta
masculina. (caracteristicas
fisicas, roles en la cotidianidad).

Estereotipos de género
(creencias, juicios, etc) y como
afectan en la salud mental y el
disfrute de una vejez plena.

Comunicacion
autocompasion.

asertiva y

Ensefia como afecta los
estereotipos afecta a la
salud mental y el disfrute
de una vejez plena

Entrena al adulto mayor
para que identifique como
el malestar psicoldgico se
manifiesta en el hombre
adulto mayor debido a la
represion emocional.
Guiar al adulto mayor a
poner en practica
herramientas brindadas.

Psicoeducacion
Refuerzo
Lluvia de ideas
Sistematizacion
reflexion
Técnicas
autocompasion

y
de
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VECTOR: AREA PSICOFISIOLOGICA

OBJETIVO GENERAL

Capacitar al adulto mayor hombre para identificar y comprender la interconexién entre los cambios fisicos inevitables
del envejecimiento y las respuestas emocionales, brindando técnicas de regulacion psicofisiolégica que le permitan
minimizar el malestar somatico y mantener un control activo sobre su bienestar corporal y emocional.

Objetivos especificos

Contenidos a trabajar

Actuacion del psicélogo

Tecnicas de

intervencion
e Identificar la | Reconociendo Ayuda a que el adulto mayor identifique | Psicoeducacion
trayectoria de los | cambios fisicos a lo |y esclarezca los cambios adquiridos a lo | Refuerzo
cambios fisicos en el | largo de la historia de | largo de su vida. Lluvia de ideas
adulto mayor. | vida. Técnicas de
Facilita al adulto mayor ejercicios fisicos | movilizacion
e Establecer un | Creencias y juicios | practicos para su autocuidado.
compromiso realista | sobre los cambios
de actividades de |fisicos en el adulto | Entrena al adulto mayor para que
autocuidado mayor Yy emociones | implemente desde sus espacios y con
adaptadas. asociadas. sus recursos diferentes formas de
cuidado fisico.
Funciones fisicas
Ejercicio fisico en el
adulto mayor
e Diferenciar los | Emociones y | Facilita a los adultos mayores técnicas | Psicoeducacion
cambios en el estado | respuestas enfocadas en la prevencion, reduccion y | Parada de
de animo esperables | conductuales reestructuracion de  creencias Yy | pensamiento
en el adulto mayor y | adaptativas y | pensamientos irracionales asociados a | Reestructu
de signos clinicos de | desadaptativas. estados de ansiedad y la reduccion de | racion cognitiva
depresion. respuestas fisicas. Relajacion
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e I|dentificar las causas
especificas de la
ansiedad en la vejezy
conocer sus sintomas
fisicos y mentales.

e Modelar técnicas
concretas y sencillas
para el manejo de la

Pensamientos

automaticos y
pensamientos
irracionales.
Identificando
detonantes de las

respuestas ansiosas.

Activaciéon conductual.

Ayuda a identificar y esclarecer los
pensamientos irracionales asociados a
los estados de animo.

Entrena al adulto mayor en habilidades
de autogestion.

Aumenta las habilidades del adulto
mayor para que implemente actividades
alternativas en su tiempo libre.

activacion fisiolégicas
de la ansiedad.

Activacion
conductual
Auto-observacion

VECTOR: VEJEZ SALUDABLE

OBJETIVO GENERAL

Fomentar en el adulto mayor hombre una perspectiva proactiva de la vejez, impulsando un estilo de vida activo y el
desarrollo de estrategias de autorregulacion emocional, que le permitan mantener la autonomia y encontrar un sentido
de propdsito. contribuyendo a una calidad de vida satisfactoria e integrada con su comunidad.

Objetivos especificos

Contenidos a trabajar

Actuacion del psicélogo

Tecnicas de
intervencion

Aprender sobre la pérdida y
el manejo del duelo.

Explicar sobre como el duelo
va mas alla de “etapas

Mitos del duelo

Duelo y multiples pérdidas
en la vejez

Etapas del duelo

Ayuda al adulto mayor a
identificar pérdidas
obtenidas a lo largo de su
vida a través del enfoque de
tanatologia.

Psicoeducacion
Refuerzo

Dibujo y expresion
artistica
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pasivas” y requieren de un
rol activo del adulto mayor
para su proceso de
afrontamiento.

Clarifica en el adulto mayor
sobre que las pérdidas van
mas alla de la muerte fisica.

Ensefar que el duelo no es
una patologia sino un
proceso natural de
adaptacion ante la pérdida.

Identificar como la pérdida
influye en la forma de como
nos sentimos

Sentimientos  Depresivos:
Sentimientos de culpa,
Desesperanza/Deseo
Sentimientos de melancolia
(sentimiento de vacio).

Validaciobn emocional a
través de la normalizacion
de sintomas.

Rol activo en el proceso de
duelo.

Entrena al adulto mayor para
que identifique y clasifique
de forma adecuada sus
sentimientos y emociones.

Aumenta y refuerza las
habilidades de  gestidn
emocional del adulto mayor.

Modelo de tareas del
duelo

Técnicas de
autocompasion
Relajacion
Reconstruccion de la
culpa

Reconocer sucesos
importantes, logros,
dificultades dentro de la vida
personal del adulto mayor
que tuvieron una influencia e
impacto en su desarrollo.

Resignificar las pérdidas
identificadas por el adulto
mayor que le permitan

establecer un estilo de vida
pleno.

Historia de vida
(reconociendo eventos
significativos, pérdidas,
logros, etc.)

Sentimientos de pérdida

Auto-concepcion y
autoestima

Guia al adulto mayor a
identificar elementos
importantes en su historia de
vida y como estos han
influido en la construccién de
su personalidad y
autoconcepto.

Confronta al participante con
interpretaciones alternativas
de la realidad que percibe y
diversas opciones de
respuesta que se derivan de
una nueva percepcion.

Linea del tiempo

Reestructuraciéon
cognitiva

Técnica de
confrontacion y

senalamiento.
Relajacion (mediante
modelado de técnicas
de respiracion
consciente).
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Reconocer la importancia
del legado mas alla de lo
material.

Promover un espacio de
reflexion y catarsis entre los
adultos mayores.

Generar en los participantes
un nuevo significado

Percepcion del adulto
mayor en sus contextos de
vida (familia, amigos,

comunidad, etc.).

Redefinir el propdsito de
vida en el adulto mayor.

Propdsito o trascendencia.

Nuevos roles
sentido de la utilidad.

Proporciona un espacio de
autorreflexion al  adulto
mayor 'y aumenta su
conciencia sobre su valia
social.

Refuerza sentimientos de
pertenencia en sus espacios
y positivas al cambio.

Ayuda al adulto mayor a
establecer una meta corto
plazo que se pueda cumplir
aumentando el sentido de
proposito y utilidad

Dialogo abierto
Metaforas
Trabajo en equipo
Ritual de cierre o
trascendencia

Brindar una atencién integral
de las necesidades de salud
del adulto mayor como
autocuidado.

Medicina general
Higiene bucal
Nutricidn
Fisioterapeuta

Orienta al adulto mayor en

las diferentes estaciones
donde se presentan los
servicios para recibir

atencion integral de calidad.

Refuerzo
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8. METODOLOGIA

El protocolo de “Salud socioemocional para el adulto mayor” se rige bajo el enfoque
de Clinica Comunitaria, una metodologia que integra la psicologia clinica que
permitira aliviar sintomatologias, desarrollar estrategias de afrontamiento y fomentar
la expresion emocional y psicologia comunitaria enfocada a establecer estrategias
de prevencién y empoderamiento del tejido social, modificando roles de género
rigidos que permita brindar una intervencién integral. Tal metodologia permite
abordar no so6lo patologias a nivel individual, sino también fortaleciendo su contexto

social y su capacidad de autogestion.

Para este proyecto se utilizara el enfoque de Investigacion- Accién participativa el
cual se caracteriza por ser un enfoque metodoldgico tipo cualitativo el cual busca
conocer y transformar la realidad social de una forma colaborativa y reflexiva. A
diferencia de las investigaciones de tipo tradicionales la IAP por su enfoque critico
y dialéctico, rompe con la vision histérica donde el sujeto de estudio es un ente
pasivo y permite a los habitantes de las comunidades ser los protagonistas de
cualquier estudio que se ejecute, facilitando el acceso a la informacién, el

empoderamiento y la accidn colectiva para la resolucion de problemas y conflictos.

La efectividad del enfoque depende de garantizar que la participacién en cada paso
a paso iniciando por una fase de pre-investigacion y diagnostico participativo en
donde se realiza un primer acercamiento en la comunidad con el objetivo de
establecer confianza entre el equipo implementador y la comunidad donde se
realizara. En este momento el involucramiento de la comunidad juega un papel
clave, ya que es aqui donde como actores clave priorizan colectivamente las

necesidades en el marco de la salud mental. Tales resultados permitiran realizar la

elaboracion de un plan de accion tentativo.




El proceso metodoldgico se estructura en ciclos continuos de accion, reflexién e
investigacion, asegurando la participacion activa de los adultos mayores hombres,
las actividades disefiadas en este protocolo se derivan en diferentes niveles de
intervencion, permitiendo la derivacion fluida entre atencion clinica y el apoyo

comunitario.

9. PROCEDIMIENTO DEL PROYECTO

El siguiente protocolo se ha dividido en tres fases que se implementaran en un
tiempo de doce meses en total, asignando mes a mes una visita para ejecutar las
actividades programadas. En tales fases se intervendran tres variables principales
en las cuales se ha detectado mayor necesidad dentro de la poblacion de adultos
mayores dentro de la comunidad.

Dichas tematicas se desarrollaran a través de actividades ludicas, técnicas del
modelo cognitivo conductual y principios de tanatologia:

Fase | (Més 1-5): Area socioemocional
Psicoeducacion y concientizacién sobre gestion emocional.

Se implementaran sesiones semanales de grupo guiadas por un facilitador, donde
se realizaran actividades orientadas al abordaje de la expresion emocional, técnicas
de escucha activa y validacion emocional.
Y Taller psicoeducativo sobre “Salud Mental” y desmitificacion del rol del
psicologo.
Y Taller psicoeducativo sobre las emociones y herramientas de gestidon

emocional en el adulto mayo.

oS!

Taller educativo “sana convivencia comunitaria” y comunicacion efectiva.
Y Taller psicoeducativo “Desmontando estigmas sobre la vejez” (mitos y
realidades sobre el adulto mayor).

Y Taller psicoeducativo sobre “estereotipos de género y como afectan en el

disfrute de la vejez”.




Fase Il (Mes 6-7): Area psicofisiolégica

Promocién del autocuidado y habitos saludables en la transicion de la adultez

ala vejez.

Se impartiran charlas informativas orientadas a la concientizacién sobre los efectos
fisicos de la transicién de la adultez a la vejez, ademas de informacion sobre
alimentacion, ejercicio y suefio saludables, con recomendaciones de rutinas de
movilidad y relajacion

W Talleres psicoeducativos sobre los cambios fisicos en el adulto mayor.

W Taller psicoeducativo sobre signos de depresion y ansiedad en la vejez

Fase lll (Mes 8-12): Duelo y trascendencia

Talleres focalizados en el duelo y transiciéon para una vejez saludable.

Se implementaran sesiones de grupo focalizadas en el duelo orientadas a brindar
estrategias de afrontamiento al adulto mayor frente a diversas pérdidas de su vida
de forma saludable para prevenir complicaciones a nivel psicologico y fisico como

la depresion y ansiedad a largo plazo.

W Taller de grupo focalizada en “El duelo y sus multiples pérdidas en la vejez”

W Taller de grupo focalizado en ‘“inteligencia emocional en el duelo e
importancia de mantener un rol activo”.

W Taller de grupo focalizado en “Historia de vida en el adulto mayor”.

W Taller de grupo focalizado en “Propésito y/o transcendencia en el adulto

mayor”.

W Campafa de salud integral del adulto mayor.




10.ESTRATEGIAS A IMPLEMENTAR

10.1 Estrategias de planificacion y estructuracion (A nivel interno)

W Micro Planificacién detallada: Para la implementacién del proyecto este se

dividira en fases (Mes 1-5 talleres de salud socioemocional, mes 6-7 talleres
psicoeducativos sobre cambios psicofisiolégicos en el adulto mayor, mes 8-
12 Terapias de grupo, campanas de salud integral). Se asignara un

cronograma estricto y responsables especificos a cada actividad a realizar.

Mapeo de aliados claves: Como actividad principal se identifican y
formalizan acuerdos con Centros de Salud, Municipalidades y ONG que
permitiran colaborar interinstitucionalmente en las campafas de salud

integral que se implementara en la ultima fase del proyecto.

Elaboracion de protocolos de capacitacion de participantes: Dicha
metodologia permitira invitar y registrar a los hombres adultos mayores,
asegurando una muestra de la poblacién representativa y la confidencialidad

de la informacion obtenida en cada fase del proyecto.

10.2 Estrategias de ejecucion e intervencion

Enfoque centrado en el participante: El proyecto esta dirigido a un publico
conformado por adultos mayores hombres y debido a las condiciones bajo
las que se encuentra la comunidad donde se desarrollar, las sesiones a
realizar tendran una diversidad de enfoques de tipo participativas (educacion
popular y andragogia) en donde se pretende utilizar el dialogo, intercambio
de experiencias y el humor como herramientas de construccion colectiva y

transformacion.

Integracion de canales de comunicacion digital: El proyecto pretende

realizar una campafa sobre el uso de los canales de comunicacién




radicionales y digitales existentes en la comunidad en donde el proyecto

pretende enfocarse en las seguridad y la conectividad familiar por lo que se
utilizara un enfoque de aprendizaje entre pares que permitira tener
intervencién directa con el adulto mayor y sus redes de apoyo lo que permitira

un mayor alcance a nivel de impacto en el proyecto.

10.3 Estrategias de sostenibilidad y evaluacion.

Evaluacién continua y adaptativa: Durante cada jornada se implementaran
instrumentos de evaluacion breves al inicio y final de cada jornada, ya que
de esta forma se brindara informacion que permitira medir el impacto del taller
o campafa asi como los conocimientos adquiridos, de igual forma el nivel

funcionalidad de las estrategias implementadas en cada fase.

Registro de actividades y documentacion: Luego del desarrollo de cada
jornada se mantendra una sistematizacion de lo ocurrido durante cada visita
lo cual permitirda registrar asistencia de los participantes, dificultades

encontradas (en caso de haberlas) y casos especiales detectados. Tal

informacon sera util al momento de generar el informe final




11. TEMPORALIDAD

Dicho proyecto se desarrollara en un lapso de doce meses y se desarrollara en 3 fases distintas en las cuales se realizara

la implementacion del programa.

Cronograma anual

Actividades del proyecto | E/FIM[A[M|J|J][A|S]O|N]|D

AREA SOCIOEMOCIONAL (FASE |

Actividad 1. Taller psicoeducativo sobre salud mental y desmitificacion del
rol del psicologo.

Actividad 2. Taller psicoeducativo sobre las emociones y herramientas de
gestidn emocional en el adulto mayor.

Actividad 3. Taller educativo “sana convivencia comunitaria” y comunicacion
efectiva.

Actividad 4. Taller psicoeducativo “Desmontando estigmas sobre la vejez”
(mitos y realidades sobre el adulto mayor).

Actividad 5.Taller psicoeducativo sobre “estereotipos de género y cémo
afectan en el disfrute de la vejez’.

AREA PSICOFISIOLOGICA (FASE |

1)

Actividad 6. Taller psicoeducativo sobre los cambios fisicos en el adulto
mayor.

Actividad 7. Talles psicoeducativo sobre los signos de depresion y ansiedad
en la vejez.

DUELO Y TRASCENDENCIA (FASE

Iin)

Actividad 8. Taller focalizado en “el duelo y sus multiples pérdidas en la
vejez’.

Actividad 9. Taller sobre inteligencia emocional en el duelo e importancia de
mantener un rol activo.

Actividad 10. Historia de vida en el adulto mayor.

Actividad 11. Propdésito y trascendencia en el adulto mayor.

Actividad 12. Campafia de salud integral del adulto mayor.
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12.PRESUPUESTO

Para comprender este presupuesto se detallan los gastos del proyecto “Salud Socioemocional del adulto mayor”

desarrollado durante 12 meses, con 12 actividades presupuestadas.

Recursos y Presupuestos. Cantidad Precio unitario Precio Total.
ITEMS
Arrendamiento de local. 12 $ 20,00 $ 240.00
Equipamiento Informatico 1 $ 60,00 $ 60.00
Equ.ipam,ien.to de oficina. (Camisa de 5 $ 25.00 $ 125.00
equipo técnico)
transporte (Traslado de personal, 12 $ 95.00 $ 1.140.00
materiales).
transporte en lancha. 12 $ 40,00 $ 480,00
Materiales.
Cajas de Plumones 3 $8,10 $ 24,30
Pliegos de papel bond 25 $0,25 $6,25
Resma de péaginas de papel bond 1 $7,00 $7,00
Cajas de boligrafos 5 $ 3,00 $ 15,00
Tirro 5 $1,25 $6,25
Costos de Directos.
Combustibles. 12 $ 68,00 $ 816,00
Honorarios de personal operativo.
Profesionales psicologia 5 $ 150.00 $9,000.00
Alimentacion 22 $10 $2,640.00
TOTAL $14,559.80
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13. ANEXOS

13.1 Carteles para psicoeducacion emociones y la etapas del desarrollo.

“Nunca se es
demasiado mayor
para empezar de
nuevo.”

;Qué son las emociones?

Las emociones son reacciones psicofisiologicas que se
desencadenan ante estimulos internos o externos

Implican cambios en el cuerpo, los pensamientos y el
comportamiento, y nos ayudan a sobrevivir, actuar y
comunicarnos.




»Las seis emociones basicas
mas aceptadas son la alegria, \
la tristeza, el miedo, la ira, la
sorpresa y el asco. \

pEstas emociones son
universales, innatas y se
manifiestan de forma similar
en todas las culturas.

Tienen funciones
adaptativas (preparar el
organismo para la
accion), sociales
(expresar nuestro estado
y facilitar la interaccion)
y motivacionales
(impulsar conductas).




Alegria: Sentimiento de placer,
felicidad o satisfaccion.

Tristeza: Sentimiento de
pesadumbre o infelicidad.

Miedo: Reaccion ante un peligro o
amenaza percibida.

Ira: Respuesta ante una afrenta o
injusticia, que puede ir desde el
enfado hasta la furia.

Sorpresa: Reaccion ante algo
inesperado.

TR,

A través de la conciencia emocional, el apoyo social y la adopcion de

estrategias practicas las personas adultas mayores pueden enfrentar los

desafios emocionales que surgen en esta etapa de la vida, es normal

experimentar una variedad de emociones durante el envejecimiento,

aprender a gestionarlas es un paso importante para lograr un envejecimiento
saludable y satisfactorio.




e

Cambios fisicos en la vejez

Se producen una serie de
Y cambios fisicos que no tienen
que ser igual para todos los

La densidad 6sea también sufre una *
disminucion e incrementar la posibilidad
de la persona de sufrir una fracturay |

considerablemente el bienestar de la
persona.




‘..

Vivir esta Etapa con Alegria
y Bienestar...

En esta etapa, el bienestar se
cultiva con carino: hablar de lo
que sentimos, compartir con los
demas, reir, moverse y cuidar el
espiritu.

Cada dia es una oportunidad para
aprender algo nuevo, para
agradecer y para disfrutar de lo
que somos.




13.2 Juego sobre mitos de la vejez en el adulto mayor.

“La memoriay las
funciones mentales
siempre declinan
drasticamente”

“La creatividad y la
productividad se
detienen con la edad”

“Es normal estar “Los adultos mayores
deprimido o triste en la no estan interesados en
vejez” el sexo nienla
intimidad”

“Los adultos mayores “Los adultos mayores
no se adaptan a las siempre se vuelven mas
nuevas tecnologias” rigidose inflexibles”

MITO 08

“Los adultos mayores “Es demasiado tarde
son una carga para la para empezar a hacer
sociedad” ejercicios en la vejez”




RESPUESTAS DE MITOS

Mito 01: La creatividad y la productividad se detienen con la edad.
Realidad: La capacidad creativa y la productividad no desaparecen. Muchas personas
mayores inician nuevas carreras, hobbies o estudios. La inteligencia cristalizada (basada

en la experiencia y el conocimiento) sigue creciendo.

Mito 02: La memoria y las funciones cognitivas siempre declinan drasticamente.

Realidad: Es normal experimentar lentitud en el procesamiento de informacién, pero el
deterioro cognitivo significativo no es parte del envejecimiento normal. La mayoria de las
personas mayores mantienen la capacidad de aprender, razonar y resolver problemas

complejos

Mito 03: Es normal estar deprimido o triste en la vejez.
Realidad: La tristeza cronica o la depresién no son consecuencias naturales e inevitables
del envejecimiento. Son condiciones clinicas que requieren diagndstico y tratamiento. Los

adultos mayores pueden y deben mantener un buen estado de animo.

Mito 04: Los adultos mayores no estan interesados en el sexo ni en la intimidad.
Realidad: El interés y la capacidad para la intimidad y el sexo persisten a lo largo de la vida.
Aunque pueden requerirse adaptaciones debido a cambios fisicos o de salud, la sexualidad

continua siendo una parte importante del bienestar.

Mito 05: Los adultos mayores no se adaptan a las nuevas tecnologias.
Realidad: Si bien puede haber una curva de aprendizaje inicial, la mayoria de los adultos
mayores pueden y utilizan activamente la tecnologia para mantenerse conectados, realizar

tramites y acceder a informacion, lo cual reduce el aislamiento.

Mito 06: Los adultos mayores siempre se vuelven mas rigidos e inflexibles




Realidad: La personalidad basica tiende a ser estable a lo largo de la vida, muchos adultos
mayores damuestran una gran flexibilidad y resiliencia al adaptarse a grandes cambios

vitales como la jubilacion o el duelo.

Mito 07: Los adultos mayores son una carga para la sociedad.
Realidad: Los adultos mayores contribuyen enorme mente a la sociedad, a traves del
trabajo voluntario, el cuidado de sus nietos y familiares y la trasmicion de sabiduria y

experiencia.

Mito 08: Es demasiado tarde para empezar a hacer ejercicio en la vejez.
Realidad: El ejercicio incluso si se comienza tarde mejora significativamente la movilidad,

la fuerza muscular, el equilibrio y la salud cardio vascular, reduciendo el riesgo de caidas y

enfermedades cronicas.




13.3 Juego sobre mitos de los estereotipo de genero.

“Las mujeres son mas
sensibles y/o
emocionales que los
hombres”

“Los hombres no
asumen
responsabilidades
domesticas”

“Los hombres siempre
tienen ganas”

“Los hombres
necesitan tener siempre
el control”

“Los hombres son mas
fuertes que las
mujeres”

“Los hombres debe ser
siempre los
proveedores del hogar”

“Los hombres deben
ser altos y musculosos
para ser atractivos”

MITO 08

“Los hombres no
sufren violencia”



RESPUESTAS DE MITOS

Mito 01: Las mujeres son mas sensibles y/o emocionales que los hombres.
Realidad: Debido al machismo muchos hombres temen expresar abiertamente sus
emociones, sin embargo, esto no quiere decir que no sientan alegria o tristeza en igual

intensidad.

Mito 02: Los hombres son mas fuertes que las mujeres.
Realidad: Biologicamente los hombres tienden a tener mayor masa muscular y cuerpos mas
grandes, pero las mujeres tambien tienen fuerza incluso mucha mas que algunos hombres

cuando estas entrenan.

Mito 03: Los hombres no asumen responsabilidades domesticas.
Realidad: Debido a las costumbres culturales se piensa que solo las mujeres deben asumir

las labores domesticas, pero hoy en dia las parejas y familias se reparten esas

responsabilidades en el hogar por igual.

Mito 04: Los hombres deben ser siempre los proveedores del hogar.
Realidad: Debido a las costumbres culturales los hombres eran quienes siempre trabajaban
y las esposas se quedaban en casa manteniendo los roles de genero. sin embargo en la

actualidad se entiende la importancia que ambos trabajen y sean seres independientes.

Mito 05: Los hombres siempre tienen ganas.
Realidad: Debido al machismo se cree que los hombres siempre quieren mantener
relaciones sexo coitales, lo cual no es verdad. Dicho mito puede llegar a generar que los

hombres experimenten diferentes tipos de violencia.

Mito 06: Los hombres deben ser altos y musculosos para ser atractivos.
Realidad: Los estereotipos de como debe ser un hombre para ser atractivo suele venir de

paieses occidentales, sin embargo en latinoamerica las caractristicas fenotipicas suelen ser

distintas en muchos hombres y la atraccion no son solo se da por rasgos fisicos.




Mito 07: Los hombres necesitan siempre tener el control.

Realidad: Se dice que la mayoria de los hombres son o deben ser controladores y
posesivos. Este mito no es verdad, se tiene que entender que amar y cuidar no signica

poseer.

Mito 08: Los hombres no sufren de violencia.
Realidad: Son pocas las denuncias de violencia domestica hacia los hombres esto debido

al machismo, sin embargo, es una de las situaciones que ocurre, al igual que la violencia

ejercida por otros hombres.




13.4 Carteles sobre ejercicios fisicos para el adulto mayor

EJERCICIO FISICO

El entrenamiento fisico y la movilidad tiene miltiples
beneficios en los mayores, tales como aumento en la
resistencia cardiopulmonar, resistencia musculo
esquelética, fuerza, movilidad, coordinacion, aumento en la
velocidad de respuesta, mejora la homeostasis y la
adaptacion a estimulos externos.

Realizar deporte ayuda a aumentar la generacion de
endorfina, dopamina, oxitocina y serotonina, los cuales son —
neurotransmisores clav’c para conseguir un bienestar
emocional y el equilibrio mental que buscamos.

Elevacion de brazos

Indicaciones:
® Buscar un lugar donde nos encontremos comodos

y al sentarnos vamos a colocar la espalda recta
> D DOWN y las piernas apoyadas en el suelo rectas.

t * A continuacion tomarmos el objeto que hemos
escogido para hacer peso y lentamente

UpP elevaremos los brazos hasta la altura de los

hombro.
-->

Materiales: * Al llegar a la altura de los hombros bajaremos

e Una silla comoda los brazos lentamente hasta la cadera y

® Mancuernas o algun objeto que pesado repetiremos este ejercicio 10 veces.

(e




(Movimiento de caboza)

e Sientese en una silla

* Baje lentamente el menton hasta tocar su pecho,
luego lleve su cabez y cuello lo mas atras que
pueda y repita 10 veces.

® Girar la cabeza de derecha a izquierda
lentamente, llevando el menton hacialos hombros.
* Repetir de 10 a 20 veces.

Movimientos de brazos
diagonale

* Juntaremos las manos y manteniendo los
codos estirados, apuntar hacia arriba y
derecha, luego apuntar hacia abajo y
derecha.

* Luego realizar el mismo ejercicio esta vez

apuntando hacia arriba a la izquierda y

hacia abajo a la derecha.

* Repetir 10 veces hacia un lado y 10 veces

hacia el otro.

e




Movimiento Circular
con los pies

e Sentado en una silla en una posicion
comoda:

* Con el pie derecho sin tocar el suelo
dibujar un circulo, hacia el lado derecho
de forma lenta, luego girar hacia el lado
izquierdo.

® Realizar este movimiento 15 minutos.

* Luego cambiar de pie.

wr

W Ejercicios de movilidad
equilibrio

)

¢ Colocarse frente al respaldo de unasilla y
colocar ambas manos en ella o solo una
mano. f
e Levantar el pie izquiero flexionando la
rodilla  lentamente, posteriormente
bajarlo lentamente (realizarlo con ambas

piernas intercalando).
¢ Ahora debera elevar la pierna izquierda y ' B thmeae
mantener el equilibrio aproxinadamente |
[ S

por 10 segundos, luego cambiar pierna.

* Repetir de 5 a 10 veces.




13.5 Carteles sobre tecnicas de respiracion.

RESPIRACION
DIAFRAGMATICA

® Acostado boca arriba con piernas
flexionadas o tambien lo puede hacer
sentado en una silla.

® Colocara las manos en el abdomen para
notar como la barriga se infla al coger

aire y se desinfla al expulsarlo.

e Tomaremos aire en cantidad maxima que se
pueda por la nariz y lo expulsaremos por la
boca lentamente con los labios fruncidos.

® Lo debemos hacer 2 o 3 veces al dia, unas 15

repeticiones cada vez.

TECNICA DE RESPIRACION
CONCIENTE

Inhala como si estuvieras
oliendo una flor

Exhala como si estuvieras
soplando vuna vela

Inhala y exhala




r-

13.6 Carteles sobre tecnica de reestructuracion cognitiva

EJERCICIO PRACTICO DE

REESTRUCTURACION
COGNITIVA

PASO
1
PASO
2
Reemplaza el pensamiento
Crea un pensamiento alternativo mas equilibrado a través del
uso de afirmaciones positivas.
PASO
4

Los que pensamos siempre tiene una gran influencia
en nuestras emociones, sentimientos y acciones, por
ello es fundamental tomar conciencia de nuestros
pensamientos, Porque de estos depende en gran
parte como vivimos.

NORMALICEMOS
SENTIR




Los sentimientos de
perdida desaparecen
mas rapido si los
ianoras

Si no lloro es porque no
estoy lo
suficientemente triste

Seguir adelante con la

vida significa que estoy

olvidando a la persona
que fallecidé

Los hombres sufren
igual que las mujeres
ante una perdida

13.7 Juego verdadero o falso sobre tematica del duelo.

Sentirse triste,
asustado y enojado es
una reaccion normal
ante una perdida

El duelo debe durar
aproximadamente un
ano

Hablar con los amigos
sobre el tema ayuda a
la pardida

El duelo es un proceso
lineal es un proceso de
cinco fases



POSIBLES RESPUESTAS: VO F

Pregunta 1: Los sentimientos de perdida desaparecen rapido si los ignoras.
Respuesta: Falso

Explicacion: Tratar de ignorar los sentimientos puede dificultar las cosas a lo largo
plazo. Encontrar entorno seguros y comodos para la expresion de sentimientos con
amigos o familiares de confianza, en un grupo de apoyo, con un profesional de la

salud mental.

Pregunta 2: Sentirse triste, asustado y enojado es una reaccion normal ante una
perdida.

Respuesta: Verdadero

Explicacion: Sentirse triste, asustado, enojado son algunas de las reacciones
normales ante la pérdida. Llorar o expresar estos sentimientos no significa ser débil.

De hecho ser honesto con lo que sientes a menudo requiere una gran fortaleza.

Pregunta 3: Si no lloro es porque no estoy lo suficientemente triste.

Respuesta: Falso

Explicacion: Llorar es una respuesta normal a la pérdida, pero no es la unica. No
hay una unica forma correcta de sentir, ni una unica forma correcta de expresar lo
que se siente. Dependiendo de la circunstancias de la muerte y de la relacién con

el fallecido puede sentir muchos sentimientos diferentes.

Pregunta 4: El duelo debe durar aproximadamente un aio.
Respuesta: Falso
Explicacion: No hay una hoja de ruta ni calendario para el duelo, es diferente para

cada persona y para cada pérdida la pérdida forma parte de la vida y de ahora en

adelante y sus sentimientos al respecto cambiaran con el tiempo.




Pregunta 5: Segui adelant con la vida significa que estoy olvidando a la persona
que fallecio.

Respuesta: Falso

Explicacion: Muchas personas descubren que seguir adelante con sus vidas incluye
encontrar formas de seguir conectados con la persona que murid, esto significa
cosas diferentes para cada persona pero la cuestién es que seguir adelante con tu

vida no es traicion a la persona que murio.

Pregunta 6: Hablar con los amigos sobre el tema ayuda a la perdida.

Respuesta: Verdadero

Explicacion: Los amigos pueden ayudar a alguien que esta en duelo siguiendo el
ejemplo de la persona, puede ser haciendo preguntas abiertas o compartiendo sus
propios recuerdos de la persona que murid, esta apertura comunica que usted es

una persona segura con lo que puede hablar y en caso de que quiera hacerlo.

Pregunta 7: Los hombres sufren igual que las mujeres ante la perdida.

Respuesta: Verdadero

Explicacion: Durante afios se ha hablado del duelo en hombres y el duelo en
mujeres no importa el género cada uno hace lo que puede con su pérdida y organiza

su existencia como puede Y como sabe para poder soportarlo.

Pregunta 8: El duelo es un proceso lineal de cinco fases.

Respuesta: Falso

Explicacion: Durante décadas se ha consolidado la creencia de que todo duelo tiene
cinco fases por las que todo el mundo pasa, lo que es cierto es que el duelo es un

proceso dinamico con algun tipo de fase o etapas pero de ningun modo todo el

mundo pasa por todas ellas ni al mismo orden.




13.8 Cartel el duelo

;QUE ES EL

UEL

desde la tanatol ogla

CONCEPTO

El duelo es ese estado de pensamiento,
'4 sentimiento y actividad que se produce como
consecuencia de la pérdida de una persona amada
o algo significativo para nosotros, asociandose a
sintomas fisicos y emocionales.

ETAPAS DEL DUELO

Negacion:

Es una defensa temporal de quien tuvo una pérdida o
estd a punto de perder la vida debido a alguna
condicién de salud. El individuo no a ue esta
DJSJH(JD, cree que es un suel ea Vaga;
cualquier cosa menos su realidad.

rdar su estado le
ita de esta

quier un par de afos

olucra la esperanza de que el

individuo puede de alg manera posponer o retrasar
el tiempo o la muerte

Depresion:

Empieza el pr¢

inminente, por lo que ede aislar, rechaz itas de

seres queridos y llorar frecuentemente. Es cuando cae el

peso de la pérdida, saber que esa persona ya no esta y se
sobreponen sentimientos de melancolia y nostalgia

Aceptacio

omprension e
(h‘ qué hacer para evitarlo. El individuo ya no se lamenta, mas
rir que moriré, no hay nada
que pueda hacer". Quien tuvo una pérdida acepta que la
persona ya no esta, no regresara pero que ya esta en paz.




DIFERENCIAS ENTREEL
AUTOCONCEPTOY AUTOESTIMA

AUTOCONCEPTO AUTOESTIMA

4
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CARACTERISTICAS que hacemos
que forman la = ¥ sobre cada una
imagen mental de . de esas
cOmo somos caracteristicas
No hace Es el COMO
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Es mas
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SENTIRSE UTIL EN LA VEJEZ:

UN CAMINO HACIA LA

SALUD MENTAL
CEEEEEEEEESES—S—S—S—S—S—S—_—_—_—

Cuando los adultos mayores sienten que
aportan, su bienestar mental se fortalece

ACTIVIDADES QUE
BENEFICIAN
Participacion en
actividades sociales
Reconocimiento social de su
rol

Acceso a oportunidades para contribuir
Buen estado de salud que permite la actividad

BENEFICIOS PARA

LA SALUD MENTAL @/

Mejora del estado de dnimo,
reduccion de la soledad.

Mantener la funcion cognitiva e independencia.
Mayor esperanza de vida, menor riesgo de
discapacidad.
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Conclusiones

Area clinica clinica

La entrevista clinica es una herramienta fundamental del ejercicio de la psicologia,
pues nos permite como profesionales de la salud mental establecer un vinculo basado en la

confianza, la escucha activa y el respeto mutuo entre terapeuta y paciente.

El instrumento nos permite la obtencion de informacion relevante sobre su historia
de vida, social y también la emocional. Ademads la entrevista no solo tiene una intencioén
evaluativa, sino de intervencion.

La calidad de la entrevista, dependera de la pericia del evaluador al igual que de su
empatia, la ética profesional, por tanto la entrevista clinica se sienta como un pilar central
para la formacion del diagnostico, la planificacion del tratamiento dirigido al bienestar y la

salud mental del paciente.

Area forense

La entrevista forense es una herramienta clave para el &mbito judicial, permite al
profesional de la salud mental obtener informacion objetiva, ética y fundamentada para la
toma de decisiones en el &mbito juridico. Su finalidad es evaluar, por lo tanto el profesional
de la salud mental debe mantener una postura de neutralidad, evitando sesgos y garantizar el

cumplimiento del codigo ético.

Area laboral

La entrevista laboral es una herramienta fundamental para el proceso de reclutamiento

y la seleccion personal, debido a que permite a las organizaciones o empresas a evaluar
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conocimientos técnicos, asi como sus habilidades blandas. A su vez, brinda al postulante la
oportunidad de conocer a profundidad la organizacion y aclarar sus dudas. Si se realiza de
manera ética. La entrevista laboral contribuye a la toma de decisiones de contratacion, mas

justas y acertadas.
Area Psicopedagogia

La entrevista pedagogica es una herramienta clave en el area educativa, pues nos
permite conocer de manera integral al estudiante. Tomando en cuenta su desempefio
académico, sus emociones, su motivacion, el contexto familiar y las necesidades de

aprendizaje que este pueda tener.

Asi mismo permita el didlogo entre el docente, estudiante y cuando es necesario la
familia. Brindando asi una comprensién mas profunda de las dificultades y fortalezas que el
estudiante pueda tener. Cuando se realiza con empatia, respeto y claridad. La entrevista
pedagogica contribuye a la toma de decisiones educativas, favoreciendo el proceso de

aprendizaje inclusivo del estudiante.

Informes psicoldgicos

El informe psicologico constituye un instrumento central de la practica del
profesional, la relevancia de este se refleja en la diversidad de sus tipos. Como el clinico,

educativo, laboral, forense e investigativo.

Cada uno responde a las necesidades especificas de los distintos contextos. Todos los
informes comparten una estructura basada en elementos claves como el motivo de la, la

metodologia empleada, los resultados, el analisis, las conclusiones y recomendaciones. En
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su conjunto una adecuada elaboracidn de un informe psicoldgico permite que la informacion
sea de caracter €tico, objetivo y util para la toma de decisiones, contribuyendo de esta manera

al bienestar.

Recomendaciones

Recomendacion sobre el area clinica

Se recomienda a la Universidad de El Salvador, permitir a los estudiantes realizar
practicas clinicas supervisadas que les permita desarrollar y poner en practicas sus habilidas
como escucha activa, establecimiento del rapport, de igual forma se recomienca hacer uso de

implementos como centros de simulacion clinica o camara Gesell.

Recomendacion sobre el area forense

Se recomienda fomentar convenios institucionales con organismos judiciales que
permita a los estudiantes tener un acercamiento al area de la psicologia forense a traves del
desarrollo de talleres con profesionales, para que el estudiantado comprenda y observe de
cerca la labor del perifo forense y la importancia del rigor etico en el contecto legal en la

practica directa.

Recomendacion del area laboral

Se recomienda implementar dentro del campus ferias de empleo y ejercicios de
similacion o laboratorios de reclutamiento, que permitan a los estudiantes vivenciar procesos
reales de seleccion de personal para el desarrollo de sus habilidades y conocimientos
tecnicos.
Recomentacion del area psicopedagogica

Se recomienda a la Universidad de El Salvador fortalecer las catedras enfocadas al

area psicopedagogica, permitiendo al estudiantado aprender e integrar proyecos de
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intervencion directos en instituciones educativas, garantizando la implementacion efectiva

de entrevistas con nifios, nifias y adolescentes, padres de familia, etc.

Recomendacion sobre el informe psicologico

Se propone la creacion y aplicacion de casos clinicos, forenses y psicopedagogicos
que permita el desarrollo de pensamiento analitico. La practica constante en aplicacion de
pruebas de evaluacion psicologicas entrevistas e informes tecnicos, permitira al estudiantado
dominar las estructuras basicas de la elaboracion de informes que permitira una devolucion

y ejercicio mas etico de la profesion.
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