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RESUMEN
La Universidad de El Salvador, a traves del Departamento de Psicologia, promueve la formacion
académica y profesional de sus estudiantes mediante procesos educativos orientados al desarrollo
cientifico, critico y ético. En este contexto, el presente trabajo se elabora como requisito para la
finalizacion del curso de especializacion de la carrera de Licenciatura en Psicologia, con el
proposito de fortalecer las competencias en la aplicacion de entrevistas psicolégicas, procesos de
evaluacion y elaboracion de informes en las distintas areas de intervencion profesional. El
documento tiene como finalidad dar a conocer los principales métodos y técnicas de evaluacién
psicoldgica utilizados en los ambitos clinico, forense, laboral y pedagdgico, abordando la
entrevista psicolégica como herramienta central para la obtencion de informacion relevante sobre
el funcionamiento cognitivo, emocional y conductual del individuo. De igual manera, el trabajo
desarrolla el informe psicol6gico como documento técnico fundamental en la practica
profesional. Asi como también, profundiza en los elementos claves del informe psicoldgico, tales
como la cualificacion del evaluador, los derechos del evaluador y del evaluado, el
consentimiento informado, la devolucion de resultados, el manejo ético de la informacion y el
resguardo de expedientes. Finalmente, el trabajo integra conclusiones y recomendaciones
derivadas de los contenidos desarrollados, orientadas a reforzar una préactica psicoldgica ética,
responsable y basada en criterios cientificos, contribuyendo al fortalecimiento del ejercicio

profesional del psicologo y al bienestar integral de las personas evaluada.

Palabras clave: entrevista psicologica, evaluacion psicolégica, informe psicoldgico,
ética profesional, psicologia clinica, psicologia forense, psicologia laboral, psicologia

educativa.



1. ENTREVISTA CLINICA:

La entrevista clinica es un espacio fundamental de encuentro entre el profesional y la
persona atendida, en el que se propicia la expresion libre de experiencias, preocupaciones y
vivencias significativas. Este intercambio permite comprender la problematica desde una
perspectiva integral, considerando factores personales, familiares y sociales. Ademas,
constituye la base para organizar el proceso de evaluacién y orientar el abordaje clinico de

manera ética y contextualizada acordes a las necesidades del consultante.

1.1. ¢Queé es la entrevista clinica?

A lo largo de la historia, la entrevista ha sido un método de recoleccion de
informacion en diversas areas humanisticas y de la salud como la medicina, la pedagogia y la
psicologia. En esta ciencia y sus diferentes ramas, la entrevista es por excelencia un método
que proporciona datos pertinentes para procesos de reclutamiento y seleccion de personal,
para diagndstico psicopedagogico, forense, comunitario, clinico entre otros. Sin embargo, es
importante recalcar que en el campo de la psicologia la entrevista no es una interaccion
mecanica, sino un establecimiento de vinculos entre el entrevistador y el entrevistado, implica
habilidades comunicativas, observacionales y éticas propias del ejercicio profesional de la

psicologia.

La entrevista clinica en el area psicoldgica es una herramienta fundamental para los
procesos de evaluacion, el establecimiento de un diagndstico y la intervencion terapéutica. A
través de esto, el psicologo obtiene informacidn relevante acerca del funcionamiento
emocional, cognitivo, conductual y social del paciente, al mismo tiempo que establece una

relacion terapéutica basada en la confianza, la empatia y el respeto. Su correcta aplicacion



permite comprender la problematica del consultante de manera integral y orientar la toma de

decisiones clinicas (Sommers-Flanagan & Sommers-Flanagan, 2018).

Desde el enfoque psicoldgico, la entrevista clinica se define como un proceso de
interaccion profesional, sistematico y deliberado entre el psicélogo y el paciente, cuyo
objetivo es explorar la experiencia subjetiva del individuo, identificar sintomas, evaluar
recursos personales y contextuales, y formular hipétesis diagndsticas e interventivas

(Fernandez-Ballesteros, 2014).

1.2. Componentes claves de la entrevista

La entrevista clinica psicoldgica se estructura en diversos componentes fundamentales

que garantizan una evaluacion adecuada y un abordaje centrado en la persona:

y  Establecimiento del encuadre y rapport: El encuadre es el que define las
condiciones formales de la entrevista, es decir, el rol del profesional, la confidencialidad, la
duracidn y los objetivos del proceso. El rapport, por su parte, se refiere al establecimiento del
vinculo de confianza y aceptacion que se genera con el paciente, que permite facilitar la
expresion libre de emociones, pensamientos y experiencias, ya que este es un componente

indispensable para el desarrollo de una alianza terapéutica efectiva (Rogers, 1957).

v Motivo de consulta: EI motivo de consulta hace referencia a la razén principal
por la cual el paciente acude buscando atencion psicologica. Generalmente se expresa en las
propias palabras del consultante y permite identificar la demanda explicita, asi como posibles

demandas implicitas que requieren exploracion clinica.



v Historia del problema actual: Este componente implica realizar la exploracion
detallada del problema, considerando su inicio, evolucion, frecuencia, intensidad, factores
desencadenantes y consecuencias en la vida del paciente. Asimismo, se analizan las

estrategias de afrontamiento utilizadas previamente y su efectividad.

v Antecedentes personales, familiares y psicosociales: Es la recopilacion de
informacion relevante sobre la historia personal, familiar, educativa, laboral y social del
paciente, asi como antecedentes psicologicos y médicos. Este apartado permite contextualizar

la problematica dentro de un modelo biopsicosocial.

v Evaluacion del estado mental: La evaluacion del estado mental consiste en la
observacidn clinica sistematica de aspectos como la apariencia, conducta, lenguaje, estado de
animo, afecto, pensamiento, percepcion, orientacién, memoria y juicio. Esta evaluacion
proporciona indicadores fundamentales para la formulacion diagndstica (American

Psychiatric Association, 2022).

v Cierre de la entrevista: El cierre incluye la sintesis de la informacion obtenida,
la devolucién inicial al paciente y la explicacion de los pasos a seguir en el proceso
terapéutico. Este momento refuerza la alianza terapéutica y contribuye a la comprension y

contencion del consultante.

Es por esto que la entrevista clinica en psicologia constituye un instrumento
indispensable gque integra aspectos tanto técnicos, como relacionales y éticos, permitiendo asi

una comprension profunda del consultante y favoreciendo intervenciones eficaces.

10



1.3. Apartados/elementos del informe clinico

El informe clinico es un documento técnico fundamental en el ejercicio profesional de
la psicologia, ya que permite organizar, integrar y comunicar de manera clara y sistematica la
informacion obtenida a partir del proceso previo de evaluacion psicoldgica. Su elaboracion
responde a criterios cientificos, éticos y legales, y tiene como finalidad describir el estado
psicoldgico del paciente, fundamentar conclusiones diagndsticas y orientar la toma de

decisiones clinicas e interventivas (Fernandez-Ballesteros, 2014).

Desde una perspectiva psicologica, puede definirse como un registro escrito,
estructurado y objetivo que sintetiza los datos relevantes obtenidos mediante entrevistas,
pruebas psicoldgicas, observacion clinica y otras técnicas de evaluacion, con el propdésito de
ofrecer una comprension integral del funcionamiento del individuo (Groth-Marnat & Wright,
2016). Este documento tiene como caracteristicas principales la claridad, la precisién y el

respeto a los principios de confidencialidad y consentimiento informado.

Los principales apartados del informe clinico se detallan a continuacion, sin embargo,
es importante mencionar que la estructura puede variar segun el contexto de aplicacion

(clinico, educativo, forense o institucional):

v Datos de identificacion: En este apartado se consignan los datos generales del
paciente, como la edad, el nombre, sexo, nivel educativo y fecha de evaluacién, asi como la
identificacion del profesional responsable. Estos datos permiten contextualizar el informe y

garantizar su adecuada referencia.
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v Motivo de consulta: Describe la razon por la cual se solicita la evaluacion
psicoldgica, se expresa preferentemente en las palabras del paciente o del derivante. Este

apartado delimita el objetivo del informe y proporciona orientacion en el proceso evaluativo.

v Antecedentes relevantes: Incluye informacion significativa sobre antecedentes
en los ambitos personales, familiares, medicos, psicologicos, educativos y sociales que
guardan relacién con la problematica actual. Su objetivo es contextualizar el caso dentro de la

historia vital del paciente.

v Procedimiento e instrumentos de evaluacion: Es un detalle de las técnicas y
herramientas utilizadas durante la evaluacion: entrevistas clinicas, pruebas psicométricas,
escalas o cuestionarios y observaciones conductuales. Este apartado aporta rigor

metodoldgico y transparencia al informe.

v Descripcion y andlisis de resultados: Presentacion de resultados obtenidos a
partir de los instrumentos aplicados, integra datos cuantitativos y cualitativos. La informacion
se expone de manera clara 'y comprensible, evitando tecnicismos innecesarios cuando el

informe esta dirigido a personas no especialistas.

v Impresion diagnostica o formulacion clinica: En este apartado se integran los
resultados de la evaluacién para formular hipétesis diagnésticas o una conceptualizacion
clinica del caso, pudiendo apoyarse en sistemas de clasificacion como el DSM-5-TR, cuando

corresponda.
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v Conclusiones: Resumen de los hallazgos més relevantes del proceso evaluativo,
destacando los aspectos centrales del funcionamiento psicoldgico del paciente y respondiendo

al motivo de consulta planteado.

v Recomendaciones o plan de intervencion: Incluye sugerencias terapéuticas,
orientaciones o derivaciones basadas en los resultados obtenidos. Estas recomendaciones

deben ser claras, realistas y acordes a las necesidades del paciente.

v Firmay datos del profesional: En el informe se finaliza con la firma, nombre
completo, titulo profesional y nimero de colegiatura del psicélogo, lo que le otorga validez

ética y legal.

En sintesis, el informe clinico en psicologia es un instrumento esencial que integra el
proceso evaluativo facilitando la comunicacién profesional y contribuye a una préactica

psicoldgica responsable, ética y basada en la evidencia.

1.4. Diagnostico clinico

El diagnostico clinico en psicologia es un proceso fundamental en el cual la premisa
principal es la comprension integral del funcionamiento psicoldgico de una persona que
presenta malestar emocional, conductual o cognitivo. Este proceso implica la recopilacion,
analisis e integracion de informacion proveniente de diversas fuentes, con el fin de identificar
patrones de funcionamiento, establecer hipotesis explicativas y orientar la toma de decisiones

terapéuticas (Fernandez-Ballesteros, 2014).



No es una concepcion meramente clasificatoria, el diagnostico clinico no se limita a la
asignacion de una categoria nosoldgica, sino que se concibe como un proceso dinamico y
contextualizado. Desde esta perspectiva, el diagnostico permite comprender la singularidad
del sujeto, considerando la interaccion entre factores bioldgicos, psicoldgicos y sociales que

influyen en la aparicion y mantenimiento de la problemaética clinica (Caballo et al., 2019).

1.4.1. Objetivos del diagnostico clinico

Entre los principales objetivos del diagndstico clinico se encuentran:

Identificar la naturaleza del problema psicolégico.

Determinar su gravedad y curso probable.

Establecer un pronoéstico.

Disefiar un plan de intervencion acorde a las necesidades especificas del paciente.

Asimismo, el diagndstico clinico facilita la comunicacion entre profesionales de la
salud mental y contribuye a la sistematizacion del conocimiento cientifico en psicologia

clinica.

El diagndstico también cumple una funcion preventiva, ya que permite detectar
factores de riesgo y recursos personales que pueden influir en la evolucion del tratamiento,

favoreciendo intervenciones tempranas y mas eficaces (Mufioz, 2010).

1.4.2. Proceso de diagnostico clinico
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El proceso de diagndstico clinico se desarrolla a través de distintas fases, entre las que
se incluyen la entrevista clinica, la observacion directa, la aplicacion de pruebas psicométricas
y proyectivas, asi como el anlisis de la historia personal, familiar y social del paciente. La
integracion de estos datos requiere un juicio clinico fundamentado en modelos teéricos y en
evidencia empirica, evitando interpretaciones reduccionistas o descontextualizadas

(Fernandez-Ballesteros, 2014).

Es fundamental que el proceso diagnostico se lleve a cabo respetando los principios
éticos de la profesion, tales como la confidencialidad, el consentimiento informado y el uso
responsable de los instrumentos de evaluacion. Estos principios garantizan una practica

clinica respetuosa y centrada en el bienestar del paciente.

1.4.3. Sistemas de clasificacion diagndstica

En la préctica clinica, el diagnostico psicologico suele apoyarse en sistemas de
clasificacion estandarizados, como el Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos
Mentales (DSM-5-TR) y la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-11). Estos
sistemas proporcionan criterios diagnosticos que favorecen la fiabilidad y la comunicacion
entre profesionales; no obstante, diversos autores sefialan la importancia de utilizarlos de
manera critica, integrandolos con una evaluacion clinica comprensiva que contemple la

subjetividad y el contexto del individuo (Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2019).

15



1.5. Expediente clinico
Es definido como el conjunto de documentos que contienen los datos personales del
paciente, antecedentes relevantes, motivo de consulta, evaluaciones realizadas, diagndsticos,

planes de tratamiento, notas de evolucion y resultados de la intervencion.

Este registro debe ser claro, preciso, actualizado y elaborado con base en criterios
cientificos y éticos, permite registrar de manera sistematica, ética y legal la informacion
relevante sobre: el proceso de evaluacion, diagnostico e intervencion psicoldgicay su correcta

elaboracion y resguardo protege los derechos tanto del profesional como del paciente.

Los objetivos principales del expediente clinico son facilitar la comprension integral
del caso, permitiendo al psicologo analizar la evolucion del paciente y tomar decisiones
clinicas fundamentadas, también cumple una funcion comunicativa cuando en el caso se
requiere trabajo interdisciplinario, ya que posibilita el intercambio de informacion con otros
profesionales de la salud, siempre respetando los principios de confidencialidad y

consentimiento informado (Gonzalez & Garcia, 2019).

En el ambito ético, el expediente clinico esta estrechamente vinculado con el principio
de confidencialidad. El acceso al expediente debe limitarse al personal autorizado, y su
divulgacién solo puede realizarse con el consentimiento expreso del paciente o por mandato

legal.

Desde el punto de vista legal, el expediente clinico funciona como un respaldo
documental ante posibles controversias juridicas. En muchos paises, las normativas sanitarias
establecen lineamientos especificos sobre su contenido, conservacion y tiempo de resguardo.

En el caso de la practica psicologica, el expediente clinico adquiere valor probatorio, por lo

16



que su correcta elaboracion resulta indispensable para demostrar que la intervencion se realizé

conforme a estandares profesionales aceptados (Hernandez, 2018).

En conclusidn, el expediente clinico en psicologia es una herramienta esencial que
integra dimensiones clinicas, éticas y legales. Su adecuada elaboracion contribuye a una
practica profesional responsable, favorece la calidad de la atencion psicoldgica y garantiza el
respeto a los derechos del paciente. Por ello, la formacion del psicélogo debe incluir el
conocimiento y manejo adecuado del expediente clinico como parte fundamental de su

ejercicio profesional.

1.6. Test aplicados

v Test de la Figura Humana de Karen Machover

El Test de la Figura Humana, desarrollado por Karen Machover en 1949, es una
técnica proyectiva grafica ampliamente utilizada en el &mbito de la psicologia clinica. Su
fundamento tedrico se inscribe dentro del enfoque psicodindmico, particularmente en los
postulados del psicoanalisis, que sostienen que los individuos proyectan aspectos

inconscientes de su personalidad a través de producciones simbolicas (Machover, 1949).

La prueba consiste en solicitar al evaluado que dibuje una figura humana,
generalmente una persona en una hoja en blanco, con la consigna minima posible.
Posteriormente, en algunas aplicaciones, se pide el dibujo de una figura del sexo opuesto o se
realiza una entrevista complementaria sobre el dibujo. El andlisis no se centra en la calidad
artistica, sino en las caracteristicas formales, estructurales y simbdlicas del dibujo, tales como
el tamafio, la ubicacion, la omision o exageracion de partes del cuerpo, la presion del trazo y

los detalles incluidos.
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Segun Machover (1949), el dibujo de la figura humana representa una proyeccién del
concepto que el sujeto tiene de si mismo, de su imagen corporal y de su relacion con el
entorno. Cada elemento gréafico puede vincularse con aspectos emocionales, conflictos

internos, mecanismos de defensa, nivel de maduracién psicoldgica y rasgos de personalidad.

Utilidad del Test de la Figura Humana en la Psicologia Clinica

El Test de la Figura Humana se utiliza en psicologia clinica se utiliza como un
instrumento auxiliar dentro del proceso de evaluacion psicolégica, especialmente en
poblacién infantil y adolescente, aunque también puede aplicarse en adultos. Su caracter no
verbal lo convierte en una herramienta particularmente Gtil en sujetos con dificultades para la

expresion verbal, resistencia a la entrevista clinica o escasa capacidad de introspeccion.

En el contexto clinico, este test permite explorar de manera indirecta el
funcionamiento emocional del individuo, detectar indicadores de ansiedad, depresion,
conflictos intrapsiquicos, problemas en la identidad sexual y en la imagen corporal, asi como
posibles indicadores de psicopatologia. No obstante, sus resultados no deben interpretarse de
forma aislada, sino integrarse con otras técnicas proyectivas, pruebas psicométricas y la
entrevista clinica, con el fin de lograr una evaluacion comprensiva y valida (Koppitz, 1968;

Hammer, 1997).

Asimismo, el Test de la Figura Humana es valorado por su facilidad de
administracion, bajo costo y rapidez, lo que lo convierte en una herramienta frecuente en
ambitos clinicos, educativos y hospitalarios. A pesar de las criticas relacionadas con su
validez y confiabilidad, continta siendo utilizado como una técnica exploratoria que aporta

informacion cualitativa relevante sobre la dindmica psiquica del sujeto.
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2. ENTREVISTA FORENSE:

La entrevista forense constituye un proceso clave dentro del &mbito judicial y pericial,
ya que permite la obtencion de informacion relevante de manera sistematica, ética 'y
técnicamente fundamentada. Su correcta aplicacion es esencial para garantizar la calidad del
testimonio, minimizar la contaminacion de la informacion y proteger los derechos de las
personas involucradas, especialmente cuando se trata de poblaciones vulnerables. En este
contexto, la entrevista forense se articula como una herramienta central para el

esclarecimiento de los hechos y el apoyo a la toma de decisiones en el sistema de justicia.

2.1. ¢Qué es la entrevista forense?

La entrevista forense es una técnica especializada de evaluacién psicolégica utilizada
en el ambito judicial con el proposito de obtener informacion relevante, valida y fiable sobre
hechos de interés legal, respetando criterios cientificos, éticos y juridicos. Se aplica
principalmente a victimas, testigos e imputados, y resulta especialmente relevante en casos de
delitos violentos, abuso sexual, violencia intrafamiliar y situaciones que involucran a nifios,

nifias y adolescentes (Lamb, Orbach, Hershkowitz, Esplin & Horowitz, 2007).

Desde una perspectiva conceptual, la entrevista forense puede definirse como un
procedimiento estructurado o semiestructurado que busca facilitar el recuerdo libre y
minimizar la sugestion, la contaminacion de la memoria y la revictimizacion, garantizando al
mismo tiempo el respeto por los derechos de la persona entrevistada (Manzanero & Gonzalez,
2015). Su finalidad no es terapéutica, sino probatoria, ya que la informacién obtenida puede

ser utilizada como evidencia dentro de un proceso judicial.
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La entrevista forense esta fundamentada en principios de la psicologia cognitiva,
especialmente en los estudios sobre memoria, sugestionabilidad y recuerdo, asi como en
lineamientos éticos propios del ejercicio profesional en contextos legales. Estos principios
orientan la formulacion de preguntas abiertas, el establecimiento de un clima de confianzay la

evitacion de técnicas coercitivas o inductivas que puedan distorsionar el relato.

Cumple un rol central en la evaluacion de la credibilidad del testimonio, aunque no se
orienta a determinar la veracidad de los hechos, sino a evaluar la coherencia, consistencia y
calidad del relato, considerando variables psicoldgicas y contextuales (Arce & Farifia, 2013).
Por ello, el entrevistador forense debe poseer formacién especializada, conocimiento del

marco legal vigente y habilidades técnicas especificas.

En sintesis, la entrevista forense constituye una herramienta esencial dentro de la
psicologia forense, ya que permite la obtencion de informacion psicolégicamente vélida y
juridicamente atil, contribuyendo a una adecuada administracion de justicia y a la proteccion

de los derechos de las personas involucradas en procesos judiciales.

2.2. Componentes claves de la entrevista

La entrevista forense es un procedimiento técnico que requiere una planificacion
rigurosa y la aplicacion sistematica de componentes especificos orientados a garantizar la
obtencion de informacion valida, fiable y juridicamente pertinente. Estos componentes se
fundamentan en principios cientificos de la psicologia cognitiva, del desarrollo y de la

psicologia juridica, y su correcta aplicacion resulta esencial para minimizar la sugestion, la
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contaminacion del recuerdo y la revictimizacion de la persona entrevistada (Lamb et al.,

2008).

v Preparacion de la entrevista: La preparacion constituye el primer componente
de la entrevista forense e implica el analisis previo del caso, la revision del expediente judicial
y la definicion de los objetivos de la entrevista. En esta etapa, el entrevistador debe identificar
las hipotesis de trabajo, seleccionar el protocolo de entrevista méas adecuado y considerar las
caracteristicas personales, cognitivas y emocionales del entrevistado. Una adecuada
preparacion permite evitar preguntas innecesarias y reduce el riesgo de sesgos durante la

entrevista.

v Establecimiento de rapport: El establecimiento de rapport es un componente
esencial que consiste en la creacion de un clima de confianza y seguridad psicoldgica entre el
entrevistador y la persona entrevistada. Este proceso facilita la comunicacion, reduce la
ansiedad y favorece el recuerdo esponténeo de los hechos. En el contexto forense, el rapport
debe construirse sin generar vinculos de dependencia ni inducir respuestas, manteniendo

siempre una actitud profesional, empatica y neutral.

v Explicacion de reglas y encuadre: Antes de iniciar la obtencion del relato, el
entrevistador debe explicar las reglas basicas de la entrevista, tales como la importancia de
decir la verdad, la posibilidad de no recordar ciertos hechos, la autorizacién para corregir al
entrevistador y la aclaracion de que no existen respuestas correctas o incorrectas. Este
encuadre resulta particularmente relevante en entrevistas a nifios, nifias y adolescentes, ya que
promueve la exactitud del testimonio y reduce la presion por responder (Hershkowitz, Lamb

& Katz, 2014).
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v Obtencidn del relato libre: El relato libre constituye el nucleo central de la
entrevista forense. En esta fase, se invita al entrevistado a narrar los hechos con sus propias
palabras, utilizando preguntas abiertas y no sugestivas. Este componente es fundamental para
preservar la calidad del testimonio, ya que el recuerdo espontaneo suele ser mas preciso y
menos susceptible a distorsiones que el obtenido mediante preguntas cerradas o dirigidas

(Manzanero, 2010).

v Profundizacion mediante preguntas: Una vez obtenido el relato libre, el
entrevistador puede profundizar en aspectos relevantes a través de preguntas abiertas o
especificas, siempre evitando preguntas sugestivas, coercitivas o de opcion forzada. Este
componente permite aclarar detalles, secuencias temporales y contextuales, manteniendo el

respeto por los limites cognitivos y emocionales del entrevistado.

v Cierre de la entrevista: El cierre es un componente frecuentemente subestimado,
pero esencial desde el punto de vista ético y psicoldgico. Consiste en finalizar la entrevista de
manera respetuosa, ofreciendo al entrevistado la posibilidad de agregar informacién adicional
y asegurando su contencion emocional. En entrevistas con victimas, este momento resulta

clave para reducir el impacto emocional negativo asociado al proceso judicial.

v Registro y documentacion: Finalmente, el registro y la documentacion de la
entrevista constituyen un componente técnico imprescindible. La grabacion audiovisual y la
elaboracién de informes detallados permiten garantizar la transparencia, la posibilidad de
revision por terceros y la validez legal del procedimiento. Este componente contribuye a
preservar la fidelidad del testimonio y a reducir interpretaciones subjetivas por parte del

entrevistador.
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2.3. Apartados/elementos del informe forense

El informe psicologico forense es un documento técnico-cientifico elaborado por el
profesional de la psicologia cuyo objetivo es el de comunicar, de manera clara, objetiva y
fundamentada, los resultados de una evaluacion psicoldgica solicitada por una autoridad
judicial o por alguna de las partes involucradas en un proceso legal. Su estructura responde a:
criterios metodoldgicos, éticos y juridicos que garantizan la validez, fiabilidad y utilidad

probatoria del informe.

v Datos de identificacion: Incluye la identificacion del profesional que elabora el
informe, de la persona evaluada y de la autoridad o parte solicitante. Asimismo, se consignan
datos tales como el nimero de expediente, fecha de evaluacion, lugar de realizacion y tipo de
proceso judicial. La correcta consignacion de estos datos permite contextualizar el informe y

garantiza su trazabilidad dentro del proceso legal (Mufioz, Manzanero & Gonzalez, 2011).

v Motivo de la evaluacion: EI motivo de la evaluacion especifica la demanda
judicial que da origen al informe. Se detalla la pregunta pericial formulada por la autoridad
competente, delimitando el alcance de la intervencion psicoldgica. La claridad en la
formulacion del motivo resulta fundamental para orientar la evaluacién y evitar

interpretaciones que excedan la competencia profesional del psicélogo forense.

v Antecedentes relevantes: Los antecedentes relevantes incluyen informacion
personal, familiar, social, clinicay legal de la persona evaluada, siempre que guarden relacion

directa con el objeto pericial. Este apartado se construye a partir de fuentes documentales y
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del relato del evaluado, diferenciando claramente los hechos corroborados de las

manifestaciones subjetivas (Garrido, Stangeland & Redondo, 2018).

v Metodologia y técnicas utilizadas: En este apartado se describen los
procedimientos, técnicas e instrumentos empleados durante la evaluacion, tales como
entrevistas forenses, pruebas psicométricas, observacion conductual y analisis documental. La
explicitacion de la metodologia utilizada permite evaluar la calidad cientifica del informe y su

adecuacion a la pregunta pericial planteada.

v Resultados de la evaluacion: En este apartado se presentan los hallazgos
obtenidos a partir de la aplicacion de las técnicas e instrumentos seleccionados. Los resultados
deben exponerse de forma objetiva, clara 'y comprensible, evitando interpretaciones
prematuras. Se recomienda integrar la informacion cuantitativa y cualitativa, respetando los

limites de validez de cada herramienta utilizada.

v Andlisis e integracion de resultados: El analisis e integracion de resultados
constituye el nucleo interpretativo del informe psicolégico forense. En este apartado, el
profesional articula los diferentes hallazgos obtenidos, relacionandolos con la literatura
cientifica'y con la pregunta pericial. La interpretacion debe sustentarse en criterios técnicos y

evitar juicios de valor o conclusiones no fundamentadas.

v Conclusiones: Las conclusiones responden de manera directa y precisa a la
demanda judicial formulada en el motivo de la evaluacion. Deben ser claras, concisas y

coherentes con los resultados y el andlisis previamente expuestos. En este apartado no se
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incorporan datos nuevos, sino que se sintetizan los hallazgos relevantes desde una perspectiva

pericial.

v Recomendaciones (si corresponde): En algunos casos, el informe puede incluir
recomendaciones dirigidas a la autoridad judicial, siempre que estas se encuentren dentro del
ambito de competencia del psicologo forense. Las recomendaciones deben formularse con

cautela, evitando prescripciones terapéuticas cuando no han sido solicitadas expresamente.

v Firmay cierre: El informe finaliza con la firma, numero de matricula profesional
y datos de contacto del psicélogo forense, asi como la fecha de emision. Este apartado otorga

validez legal al documento y respalda la responsabilidad profesional del evaluador.

2.4. Desmitificacion

En el transcurso de la historia, la Psicologia como disciplina cientifica, ha debido
enfrentar la coexistencia de conocimientos basados en la evidencia empirica con creencias
populares, prejuicios culturales y concepciones erréneas sobre el comportamiento humano. El
proceso de desmitificacidn consiste en cuestionar, revisar y refutar aquellos mitos, supuestos
infundados o simplificaciones excesivas que carecen de sustento cientifico, para una

comprension mas precisa y critica de los fendmenos psicologicos.

Los mitos suelen surgir de interpretaciones erréneas de teorias psicologicas, de la
difusién de informacién no verificada en medios de comunicacion o de la generalizacion
indebida de hallazgos parciales. Creencias tales como que “las personas utilizan solo el 10 %
del cerebro”, que “la memoria funciona como una grabacion fiel de los hechos” o que “la

personalidad es completamente inmutable” han sido ampliamente desacreditadas por la
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investigacion cientifica. La desmitificacion de estas ideas resulta fundamental para evitar
practicas ineficaces o potencialmente dafiinas. La Psicologia cientifica hace énfasis en el uso
del método cientifico, la replicabilidad de los estudios y la evaluacion critica de la evidencia

empirica como herramientas centrales para la construccién del conocimiento.

La desmitificacion en Psicologia Forense es relevante debido al impacto que las
creencias erroneas pueden tener en el sistema judicial. En este &mbito, persisten mitos como
la supuesta capacidad del profesional para “detectar mentiras” de manera infalible, la idea de
que el testimonio de una victima siempre es completamente preciso o la creencia de que
ciertos perfiles psicoldgicos permiten identificar con certeza la peligrosidad futura de un
individuo. Estas concepciones simplistas pueden conducir a decisiones judiciales injustas y a

una sobrevaloracion del rol del perito psicélogo.

La Psicologia Forense basada en la evidencia busca desmitificar estas creencias
mediante el uso de evaluaciones estructuradas, métodos validados y la comunicacion clara de
los alcances y limitaciones de las conclusiones periciales. Asimismo, la desmitificacién
contribuye a delimitar el rol ético del psicélogo forense, evitando expectativas irreales por
parte de jueces, abogados o del publico en general. El profesional no debe ser concebido
como un “detector de la verdad”, sino como un experto que aporta probabilidades, hipotesis

fundamentadas y andlisis técnicos basados en datos empiricos.

2.5. Simulacion/disimulacién y deteccion del engafio
El control de la simulacion, disimulacion y deteccion del engafio es un proceso
fundamental dentro de la evaluacion psicolégica, ya que busca garantizar la validez y

veracidad de la informacidn obtenida del evaluado. Este control permite al profesional
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identificar si la persona exagera, minimiza o falsea sintomas o comportamientos con el fin de

obtener un beneficio o evitar una consecuencia.

La simulacion o disimulacion refleja el deseo deliberado por parte del sujeto de ocultar
su estado mental real, bien para dar una imagen positiva de si mismo (por ejemplo, en
procedimientos para determinar la idoneidad de custodia de los hijos), o bien para transmitir
un estado de deterioro acentuado (por ejemplo, en el &mbito de la responsabilidad penal para
conseguir la exculpacion o en el campo del dafio psiquico para reclamar una indemnizacion)
(Pivovarova, Rosenfeld, Dole, Green, & Zapf, 2009). Hay una sospecha de simulacion cuando
hay una discrepancia entre los sintomas alegados y la observacion de la conducta, cuando los
sintomas son atipicos (mal definidos, erraticos e inconsistentes) y no se corresponden con los
cuadros clinicos habituales y cuando hay una dramatizacion de las quejas o una

sobreactuacion clinica.

La deteccion del engafio, esta se refiere a la capacidad de identificar mentiras o
intentos de posibles engafios u omision y ocultamiento de informacion relevante en el

contexto legal. Es por ello que ha dado origen a tres ambitos de investigacion:

a. estudio de los cambios fisioldgicos: derivaron en el desarrollo de distintos
procedimientos tecnoldgicos: poligrafo, analizadores de estrés vocal, potenciales evocados,

resonancia magnetica funcional y termografia facial.

b. investigacion sobre los correlatos conductuales observables de naturaleza no
verbal: las claves conductuales del engafio son escasas, no aparecen en todas las ocasiones y

su expresion varia con la motivacion del emisor y con la tematica de la declaracion.



c. analisis de los contenidos verbales: el estudio de la credibilidad de las

declaraciones (Echeburlta, Mufioz, & Loinaz, 2011, pag. 149).

El control de la simulacion, disimulacion y deteccidn del engafio constituye un
componente esencial en la evaluacion psicoldgica, tanto en contextos clinicos como forenses,
pues garantiza la validez e integridad de los resultados obtenidos. La identificacion de
intentos de distorsionar la informacion requiere del uso combinado de la observacion clinica,
entrevistas estructuradas, contrastes de fuentes y pruebas psicométricas con escalas de
validez, lo que permite al profesional actuar con objetividad y rigor ético. De esta manera, el
psicdlogo no solo resguarda la confiabilidad del proceso evaluativo, sino que también
contribuye a la toma de decisiones justas y fundamentadas, evitando interpretaciones erroneas

o diagnosticos inadecuados.

2.6. Diferencias entre entrevista clinica vs. entrevista forense

Dentro del campo de la psicologia, como se ha mencionado anteriormente, la
entrevista se considera una herramienta fundamental para la obtencion de informacion sobre
la conducta, emociones y experiencias de las personas. No obstante, su aplicacion puede
variar segun el area en la que se utilice. En este sentido, la entrevista clinica y la entrevista

forense representan dos modalidades que, aunque comparten una misma base metodoldgica,

se desarrollan en contextos y con propésitos diferentes, por ello, resulta necesario reconocer la

importancia que ambas tienen en la practica profesional del psicologo, ya que contribuyen de
manera significativa al proceso de evaluacién, diagndstico e intervencion dentro de sus

respectivos ambitos.

A continuacion, se pueden encontrar algunas de las diferencias:
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VARIABLE

ENTREVISTA CLINICA

ENTREVISTA FORENSE

Objetivo

Comprender el estado emocional,
cognitivo y conductual del individuo
para establecer un diagnostico,

orientacion o tratamiento.

Obtener informacion objetiva y
verificable que contribuya a la
resolucion y toma de decision de un

caso dentro de un proceso judicial.

Metodologia

Se caracteriza por una metodologia
flexible y dindmica, orientada al
establecimiento de una relacion de
confianza que facilite la expresion
emocional y la exploracion profunda
de la experiencia subjetiva del
entrevistado.  Generalmente,  se
utilizan entrevistas semiestructuradas
0 abiertas, lo que permite al psicélogo
adaptar el ritmo, las preguntas y el

enfoque segun las necesidades.

Emplea una metodologia

estructurada y  estandarizada,
enfocada en  garantizar la
objetividad, la wvalidez y la
confiabilidad de la informacion
obtenida. Se apoya en protocolos y
guias validadas como la entrevista
cognitiva 0 la entrevista
estructurada. El psicélogo debe
formular preguntas claras, neutrales

y no inductivas.

Contexto de

Se desarrolla en el ambito de la salud

Se realiza en el contexto judicial o

aplicacion mental, hospitales, clinicas o centros | legal, a solicitud de un juez, fiscal o
psicolégicos. defensa.

Acttia como profesional de ayuda, Actlia como perito o evaluador,

Rol del centrado en el bienestar y mejora manteniendo una postura neutral,

entrevistador

del paciente.

objetiva e imparcial.

El evaluado adopta el rol de paciente
0 consultante, es decir, una persona
que busca orientacion, apoyo o
tratamiento psicoldgico. Su

participacion se basa en la

El evaluado asume el rol de sujeto
de evaluacién, no de paciente. Su
participacibn no  siempre es
voluntaria, pues la entrevista se

realiza dentro de un proceso judicial
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Rol del

evaluado

colaboracion voluntaria, la confianza

y la apertura emocional.

y a solicitud de una autoridad
competente. El evaluado puede ser
una victima, testigo o imputado, y su
papel
informacidn relevante y verificable

consiste en proporcionar

para la investigacion o juicio.

Secreto

profesional

El secreto profesional en psicologia
clinica es crucial para establecer una
relacién terapéutica basada en la
confianza y el respeto. Romper el
secreto profesional solo se justifica en
circunstancias especificas donde la
revelacion es necesaria para proteger

al paciente o a terceros.

El secreto profesional en la
psicologia forense es limitado y no
absoluto. Este limite se basa en el
consentimiento  informado  del
individuo evaluado. El psicologo
forense tiene la responsabilidad de
mantener la confidencialidad, pero
estd obligado a romperla en ciertas
circunstancias, como cuando hay un
riesgo grave para la vida, un deber
legal de denunciar un delito, o
cuando se requiere para la defensa

profesional.

Destino de la

evaluacién

Bienestar psicologico del individuo

mismo.

Esclarecimiento de hechos dentro
del proceso judicial (juez, abogados,

fiscal, etc.).

Fuentes de

informacién

Entrevistas  semiestructuradas o
abiertas, centradas en la exploracion
libre de pensamientos y emociones,
informes

observacion directa,

médicos y psicologicos.

Entrevistas estructuradas 0

cognitivas, orientadas a obtener
datos precisos y evitar la sugestion,
informes

observacion  directa,

médicos y psicologicos.
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Como se evidencia, la evaluacion psicologica clinica y forense comparten un interes
comun por la valoracion del estado mental del sujeto explorado, sin embargo, la primera tiene
como objetivo principal de su actuacion poder llevar a cabo una posterior intervencion
terapéutica o tratamientos, y la segunda, analizar las repercusiones juridicas de los trastornos
mentales. Ademas, el dictamen pericial no finaliza con un psicodiagndéstico conforme a las
categorias nosologicas internacionales (DSM o CIE) como en el campo clinico, sino que la
psicopatologia detectada debe ponerse en relacion con el asunto juridico demandado

(Navarrete, 2020).

3. ENTREVISTA PSICOPEDAGOGICA:

La evaluacion psicopedagdgica constituye un proceso fundamental dentro del ambito
de la psicologia clinica aplicada a contextos educativos, ya que permite identificar,
comprender y abordar las dificultades de aprendizaje y las necesidades educativas de los
estudiantes desde una perspectiva integral. Dentro de este proceso, la entrevista
psicopedagdgica se presenta como una herramienta clave de recogida de informacion
cualitativa, orientada a comprender al sujeto en interaccién con su contexto familiar, escolar y

social.

3.1. ¢Qué es la entrevista psicopedagdgica?

La entrevista psicopedagdgica es una técnica fundamental dentro del proceso de
evaluacion psicopedagogica, utilizada para la recopilacion sistematica de informacion
relevante sobre el desarrollo integral del estudiante, considerando aspectos cognitivos,

emocionales, sociales, familiares y escolares. Su finalidad es comprender las dificultades de
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aprendizaje, las necesidades educativas y los factores contextuales que influyen en el proceso

educativo del sujeto (Bisquerra, 2012).

Desde una perspectiva teorica, la entrevista psicopedagdgica se inscribe dentro del
modelo biopsicosocial, el cual concibe al individuo como el resultado de la interaccion
dindmica entre variables bioldgicas, psicoldgicas y sociales. Este enfoque permite trascender
una vision reduccionista del aprendizaje, comprendiendo que las dificultades académicas no
pueden explicarse Unicamente desde el rendimiento escolar, sino que estan profundamente
vinculadas al contexto familiar, emocional y sociocultural del estudiante (Coll, Marchesi &

Palacios, 2014).

Garcia (2013) sefiala que “la entrevista psicopedagdgica constituye el eje vertebrador
del proceso evaluativo, ya que permite integrar la informacion obtenida por medio de otras
técnicas y pruebas” (p. 87). En este sentido, la entrevista no solo cumple una funcion
diagnostica, sino también orientadora e interventiva, ya que facilita la toma de decisiones

educativas ajustadas a las caracteristicas individuales del alumno.

Asimismo, la entrevista psicopedagdgica cumple un rol ético y preventivo, al
favorecer la deteccion temprana de dificultades de aprendizaje, trastornos del neurodesarrollo
o factores de riesgo psicosocial, permitiendo implementar estrategias de apoyo oportunas y

evitar la cronificacion de las dificultades académicas (UNESCO, 2017).

3.2. Componentes claves de la entrevista
La entrevista psicopedagdgica se estructura a partir de diversos componentes que

permiten una evaluacion integral y contextualizada del estudiante. Estos componentes deben

abordarse de manera flexible, respetando las caracteristicas del sujeto y el motivo de consulta.
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v Datos de identificacion: Este apartado incluye informacion basica como nombre,
edad, sexo, nivel educativo, centro escolar, grado que cursa y persona que solicita la
evaluacion. Aunque pueda parecer un apartado meramente administrativo, cumple una
funcion fundamental de contextualizacion del proceso evaluativo y permite establecer un

encuadre adecuado.

v Motivo de consulta: El motivo de consulta se refiere a la demanda explicita que
origina la evaluacion psicopedagogica. Puede ser expresado por los padres, docentes o el
propio estudiante, y suele estar relacionado con dificultades académicas, problemas de
conducta, bajo rendimiento escolar o sospecha de necesidades educativas especiales (Garcia,
2013). Segun Bisquerra (2012), “la clarificacion del motivo de consulta resulta esencial para

orientar el proceso evaluativo y evitar intervenciones descontextualizadas” (p. 102).

v Historia evolutiva y personal: La historia evolutiva permite conocer el
desarrollo del estudiante desde el embarazo hasta la actualidad, incluyendo datos sobre parto,
desarrollo psicomotor, adquisicion del lenguaje, control de esfinteres y antecedentes médicos
0 neuroldgicos relevantes. Este componente resulta especialmente importante para la

deteccidn de trastornos del neurodesarrollo (APA, 2022).

v Historia familiar: La historia familiar contempla la composicion del grupo
familiar, dindmicas relacionales, estilos de crianza, antecedentes psicoldgicos o psiquiatricos
y acontecimientos vitales significativos. La familia constituye un contexto determinante en el

desarrollo emocional y académico del estudiante.

v Historia escolar: Este apartado analiza el recorrido educativo del estudiante,

incluyendo rendimiento académico, repitencias, cambios de institucion, relacion con docentes
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y pares, asi como actitudes hacia el aprendizaje. Garcia (2013) destaca que “el fracaso escolar
no puede comprenderse sin un anlisis profundo de la trayectoria educativa del alumno” (p.

134).

v Area emocional y social: La evaluacion del area emocional y social permite
identificar aspectos como autoestima, motivacion, regulacién emocional, habilidades sociales
y conducta. Estas variables influyen directamente en el rendimiento académico y la

adaptacion escolar.

v Observacion conductual: La observacion conductual durante la entrevista aporta
informacidn cualitativa sobre la actitud del estudiante, su nivel de atencién, lenguaje,
conducta motora y disposicion a la tarea, complementando los datos obtenidos por otras

técnicas.

3.3. Apartados/elementos del informe psicopedagogico
El informe psicopedagdgico es el documento técnico que sintetiza la informacién
obtenida durante el proceso de evaluacion. Su redaccion debe ser clara, objetiva y ética,

evitando juicios de valor o etiquetas estigmatizantes.
La estructura habitual del informe psicopedag6gico incluye:

e Datos de identificacion

e Motivo de evaluacion

e Técnicas e instrumentos utilizados

e Antecedentes personales, familiares y escolares

e Resultados de la evaluacion por areas
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e Anadlisis e interpretacion de los resultados

e Conclusiones diagndsticas

e Recomendaciones y adecuaciones curriculares

e Firmay datos del profesional

Segun Garcia (2013), “el informe psicopedagogico no debe limitarse a describir

resultados, sino que debe orientar la intervencion educativa” (p. 156).

3.4. Adecuaciones curriculares

Las adecuaciones curriculares son modificaciones realizadas al curriculo con el
objetivo de responder a las necesidades educativas individuales de los estudiantes,
garantizando la igualdad de oportunidades y el derecho a una educacion inclusiva (UNESCO,

2017).

Estas adecuaciones se fundamentan en el principio de atencidn a la diversidad y
buscan eliminar las barreras que dificultan el aprendizaje y la participacion del estudiante en
el contexto escolar. El objetivo principal de las adecuaciones curriculares es garantizar que
todas y todos los estudiantes tengan las condiciones necesarias para poder desarrollarse y
garantizar su aprendizaje, esto implica un trabajo colaborativo entre los docentes, equipos

psicopedagdgico y apoyo de la institucion educativa, la familia y el estudiante.

Las adecuaciones curriculares fomentan una educacion y un entorno mas flexible,
sensible, empatico y tolerante a la diversidad en el aula y permiten construir entornos
escolares mas inclusivos, respetuosos y justos con las diferencias individuales de cada

persona.
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Para aplicar las adecuaciones curriculares partimos de un proceso de planificacion
donde con el apoyo del area psicopedagdgica y areas de apoyo institucional se reflexiona y
colabora para asegurar que todos los estudiantes puedan acceder al aprendizaje desde una
perspectiva de equidad e inclusion. Para esto es importante el trabajo interdisciplinar que
permita evaluar el desempefio académico, social y emocional de los estudiantes para poder
conocer el nivel de competencia curricular de cada estudiante y asi determinar el tipo de
adecuacion curricular a trabajar, la eleccion del tipo de adecuacion va a depender del grado de

necesidad y del nivel de autonomia del estudiante.

Una vez identificado el tipo de adecuacion es momento de disefiar y planear la
adecuacion curricular, este debe ser claro, flexible y con objetivos realistas y alcanzables para
el estudiante. Su implementacion debe estar coordinado por el docente del aula, el docente de
apoyo y profesionales involucrados y debe estar acompafiado de la evaluacion para verificar si

estan siendo efectivas o0 en su caso realizar los ajustes necesarios para alcanzar los objetivos.

Las adecuaciones curriculares deben entenderse como parte fundamental para dar
respuesta al sistema educativo y atencion a la diversidad del alumnado. Como herramienta
pedagdgica son fundamentales para promover y garantizar una educacion inclusiva y
equitativa. No se trata de reducir el nivel de exigencia, sino de reconocer la individualidad de
cada estudiante y poder entender que todas y todos aprenden de manera diferente, y que es
responsabilidad de toda institucién educativa crear las condiciones necesarias para que cada

uno de ellos pueda desarrollar su maximo potencial. (Velasco Salas, 2025)

36



3.5. Componentes de las adecuaciones curriculares

v Acceso al curriculo: Comprende los ajustes que se realizan en el entorno
educativo para facilitar la participacion del estudiante en el proceso de ensefianza-aprendizaje.
Incluye adaptaciones en el espacio fisico, el uso de materiales didacticos accesibles, apoyos
visuales y recursos tecnologicos que permitan reducir las barreras para el aprendizaje y la
comunicacion (Booth & Ainscow, 2015).

v Metodologia de ensefianza: Se refiere a la adecuacion de las estrategias
pedagdgicas empleadas por el docente, considerando el ritmo de aprendizaje, los estilos
cognitivos y las caracteristicas individuales del estudiante. La flexibilizacion metodoldgica
favorece una ensefianza mas significativa y centrada en la diversidad del aula.

v Adecuacion de contenidos: Implica la priorizacion, secuenciacion o
reorganizacion de los contenidos curriculares, manteniendo los aprendizajes esenciales. Este
componente permite que el estudiante acceda progresivamente al conocimiento sin modificar
los objetivos fundamentales del curriculo.

v Evaluacion del aprendizaje: Busca reconocer los avances del estudiante y no
Unicamente los resultados finales, respetando sus posibilidades y tiempos de aprendizaje.

v Seguimiento y ajuste continuo: Hace referencia a la revision periodica de las
adecuaciones implementadas, con el fin de valorar su efectividad y realizar los ajustes
necesarios. Este componente reconoce que las necesidades educativas pueden cambiar a lo

largo del tiempo y requieren una respuesta pedagdgica flexible (UNESCO, 2017).
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3.6. Tipos de adecuaciones curriculares

v Adecuaciones de acceso al curriculo: Las adecuaciones de acceso implican
ajustes en el entorno fisico, los materiales y los recursos didacticos, sin modificar los
objetivos ni contenidos del curriculo. Incluyen el uso de apoyos visuales, tecnologia asistiva y

adaptaciones del espacio.

v Adecuaciones curriculares no significativas: Estas adecuaciones consisten en
ajustes metodoldgicos, temporales y evaluativos que no alteran los contenidos esenciales. Son

frecuentes en casos de dislexia, TDAH o dificultades especificas del aprendizaje.

v Adecuaciones curriculares significativas: Las adecuaciones significativas
implican modificaciones en objetivos, contenidos y criterios de evaluacion, y se aplican en

casos de discapacidad intelectual o trastornos del neurodesarrollo.

4. HISTORIA CLINICA EN PSICODIAGNOSTICO INFANTIL:

La historia clinica constituye uno de los instrumentos fundamentales dentro del
proceso de psicodiagndstico infantil, ya que permite recopilar, organizar y sistematizar la
informacidn relevante sobre el desarrollo integral del nifio o la nifia. Este documento clinico
retine datos bioldgicos, psicoldgicos, familiares, escolares y sociales, proporcionando un
marco comprensivo que orienta la formulacion de hipétesis diagnosticas y la planificacion de

la intervencién psicoldgica.

En el &mbito infantil, la historia clinica adquiere una relevancia particular debido a
que el desarrollo del nifio se encuentra en constante cambio, lo cual exige una comprension
evolutiva de las manifestaciones conductuales, emocionales y cognitivas. Tal como sefialan

Coll, Marchesi y Palacios (2014), “el desarrollo infantil debe ser comprendido como un
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proceso dindmico, influido de manera permanente por las interacciones entre el sujeto y su
entorno” (p. 56). En este sentido, la historia clinica no se limita a registrar informacioén

pasada, sino que permite interpretar el presente y anticipar posibles trayectorias evolutivas.

Desde una perspectiva clinica, la historia clinica cumple una doble funcion: por un
lado, acttia como un instrumento diagnostico que orienta la evaluacion psicoldgica; por otro,
constituye un recurso ético y legal que respalda la préctica profesional, garantizando la

continuidad del proceso terapéutico y el resguardo de la informacion del paciente.

4.1. Importancia clinica y ética de la historia clinica en la infancia

La adecuada elaboracién de la historia clinica en psicodiagndstico infantil no solo
tiene implicaciones diagndsticas, sino también éticas y legales. El profesional de la psicologia
tiene la responsabilidad de garantizar la confidencialidad de la informacion, el consentimiento
informado de los padres o tutores y el uso responsable de los datos obtenidos durante el

proceso evaluativo.

Ademas, la historia clinica permite asegurar la continuidad del tratamiento, facilitar el
trabajo interdisciplinario y respaldar la toma de decisiones clinicas en beneficio del bienestar
del nifio. Tal como destaca la OMS (2019), el resguardo adecuado de los registros clinicos

constituye un pilar fundamental de la buena préctica profesional.

4.2. Anamnesis vs. entrevista psicoldgica
Dentro del proceso de elaboracion de la historia clinica en psicodiagndstico infantil, la
anamnesis y la entrevista psicologica se configuran como técnicas centrales de recogida de

informacion. Si bien ambas se encuentran estrechamente relacionadas y suelen emplearse de
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manera complementaria, presentan diferencias conceptuales, metodoldgicas y funcionales que

resulta necesario delimitar con claridad.
4.2.1. La anamnesis en el psicodiagnostico infantil

La anamnesis se define como la recopilacion estructurada y sistematica de
informacion historica relevante sobre el desarrollo del nifio. Generalmente es realizada con los
padres, madres o cuidadores principales, y se orienta a obtener datos objetivos y cronoldgicos
relacionados con el embarazo, parto, desarrollo psicomotor, adquisicién del lenguaje,

antecedentes médicos, neurologicos y psicoldgicos, asi como la historia familiar y escolar.

Bisquerra (2012) sefiala que “la anamnesis permite establecer un marco evolutivo que
facilita la comprension de las dificultades actuales del nifio” (p. 189). De esta manera, la
anamnesis cumple una funcion esencial en la deteccidn temprana de trastornos del

neurodesarrollo, dificultades de aprendizaje y factores de riesgo psicosocial.

Desde el punto de vista metodoldgico, la anamnesis se caracteriza por su estructura
relativamente rigida, basada en preguntas previamente definidas, lo que permite garantizar la
exhaustividad y comparabilidad de la informacion obtenida. No obstante, esta estructuracion
puede limitar la exploracion de aspectos subjetivos o emocionales si no se complementa con

otras técnicas clinicas.

4.2.2. La entrevista psicoldgica en el psicodiagndstico infantil

La entrevista psicoldgica es una técnica clinica de caracter flexible, interactivo y
relacional, cuyo objetivo principal es explorar la vivencia subjetiva del nifio y su entorno, asi

como las dinamicas emocionales, conductuales y vinculares que inciden en su desarrollo. A
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diferencia de la anamnesis, la entrevista psicoldgica puede realizarse tanto con los padres

como con el propio nifio, adaptando el lenguaje y la metodologia a su nivel evolutivo.

Garcia (2013) sostiene que “la entrevista psicologica constituye un espacio
privilegiado de encuentro clinico, donde el profesional no solo recoge informacion, sino que
observa, contiene y comprende al sujeto” (p. 211). En este sentido, la entrevista psicol6gica
permite acceder a aspectos que no siempre emergen en la anamnesis, tales como emociones,

conflictos internos, percepciones del problema y estilos de afrontamiento.

Asimismo, la entrevista psicoldgica favorece la construccion de la alianza terapéutica,
elemento clave en el proceso psicodiagnoéstico infantil. Segun la Organizacion Mundial de la
Salud (2019), la calidad de la relacion entre el profesional, el nifio y su familia influye

significativamente en la adherencia al tratamiento y en la eficacia de la intervencion.

4.2.3. Diferencias y complementariedad entre anamnesis y entrevista

psicoldgica

Si bien la anamnesis y la entrevista psicoldgica presentan diferencias claras en cuanto
a su estructura y objetivos, ambas técnicas resultan complementarias y necesarias dentro del

psicodiagnostico infantil.

Mientras la anamnesis prioriza la obtencion de informacion objetiva, historica y
verificable, la entrevista psicoldgica se orienta a la comprensién clinica y subjetiva del nifio y
su entorno. En palabras de Bisquerra (2012), “la anamnesis aporta el contexto, mientras que la

entrevista psicologica aporta el significado” (p. 203).
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La integracion de ambas técnicas permite al profesional construir una vision holistica
del nifio, evitando interpretaciones parciales o reduccionistas. De este modo, el
psicodiagnostico infantil se enriquece al considerar tanto los antecedentes evolutivos como la
experiencia emocional actual del sujeto, favoreciendo una intervencién ajustada, ética'y

basada en evidencia cientifica.

5. ENTREVISTA LABORAL.:

La entrevista laboral constituye un espacio clave dentro de los procesos de seleccion
de personal, ya que permite establecer un primer acercamiento directo entre la organizacion y
el candidato. En este contexto, se valoran no solo los conocimientos y la experiencia
profesional, sino también las competencias comunicativas, actitudes, motivacion y adecuacion
al perfil del puesto. Asimismo, la entrevista facilita la contrastacion de la informacién
presentada en el curriculum y contribuye a la toma de decisiones fundamentadas para la

incorporacion de talento humano acorde a las necesidades institucionales.

5.1. ¢Qué es la entrevista laboral?

La entrevista laboral es una técnica fundamental dentro de los procesos de evaluacion
psicoldgica en el &mbito organizacional, cuyo objetivo principal es recopilar informacion
relevante sobre las competencias, habilidades, caracteristicas personales, trayectoria laboral y
ajuste del postulante al puesto de trabajo y a la organizacion. Desde la psicologia, la entrevista
laboral se concibe como un procedimiento técnico y sistematico, orientado a la toma de

decisiones basadas en criterios objetivos y éticos.

Arnold y Randall (2016) sefialan que “la entrevista laboral constituye una herramienta

clave para evaluar la congruencia entre las demandas del puesto y las caracteristicas
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psicologicas del candidato” (p. 143). En este sentido, no se trata de una conversacion
informal, sino de una técnica profesional que requiere planificacion, formacion especificay

criterios de evaluacion previamente establecidos.

Desde una perspectiva psicoldgica, la entrevista laboral permite explorar dimensiones
como la motivacion, la capacidad de adaptacion, el estilo de comunicacion, la resolucion de
problemas y las habilidades interpersonales, aspectos que no siempre pueden ser evaluados

mediante pruebas psicométricas.

5.2. Componentes claves de la entrevista
La entrevista laboral se estructura a partir de diversos componentes que garantizan su

validez, confiabilidad y utilidad dentro del proceso de seleccion de personal.

v Analisis del puesto: El analisis del puesto constituye el punto de partida de toda
entrevista laboral. Permite identificar las competencias técnicas y conductuales requeridas, asi
como las responsabilidades y condiciones del cargo. Chiavenato (2017) afirma que ““sin un
adecuado andlisis del puesto, la entrevista pierde su valor predictivo” (p. 89).

v Preparacion de la entrevista: La preparacion implica la definicion de objetivos,
el disefio de preguntas y la seleccion del tipo de entrevista (estructurada, semiestructurada o
no estructurada). La entrevista estructurada presenta mayor validez y confiabilidad, al reducir
sesgos del evaluador.

v Desarrollo de la entrevista: Durante el desarrollo, el evaluador observa tanto el
contenido verbal como la conducta no verbal del entrevistado, manteniendo una actitud
profesional, empatica y neutral. Arnold y Randall (2016) destacan que “la calidad de la

interaccion influye directamente en la cantidad y calidad de la informacion obtenida” (p. 158).
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v Evaluacion y registro de la informacion: La informacion obtenida debe
registrarse de manera objetiva, evitando interpretaciones subjetivas o juicios de valor, lo cual
resulta fundamental para la elaboracién del informe psicoldgico laboral.

5.3. Apartados/elementos del informe laboral

El informe laboral es un documento técnico que sintetiza la informacion obtenida
durante el proceso evaluativo. Su redaccion debe ser clara, precisa y ajustada a criterios éticos
y profesionales.

Los apartados habituales del informe incluyen:

e Datos de identificacion del postulante

e Puesto evaluado

e Objetivo de la evaluacion

e Metodologia empleada

e Sintesis de la entrevista

e Evaluacién de competencias

e Conclusiones

e Recomendacién profesional

El informe de entrevista laboral debe centrarse en la adecuacion del candidato al

puesto, evitando diagnosticos clinicos innecesarios.

5.4. Laentrevista laboral y su informe
La entrevista y su informe constituyen un proceso indivisible. La calidad del informe

depende directamente de la rigurosidad con la que se haya conducido la entrevista. Arnold y
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Randall (2016) sefialan que “un informe mal elaborado puede generar decisiones erroneas y

consecuencias éticas y legales” (p. 172).

El informe debe traducir la informacion cualitativa obtenida en criterios comprensibles
para la organizacién, manteniendo siempre el respeto por la dignidad y los derechos del

evaluado.

5.5. Reclutamiento y seleccién de talento humano

El reclutamiento y la seleccion son procesos complementarios orientados a atraer y
elegir a los candidatos mas idéneos para una organizacion. El reclutamiento implica la
busqueda de postulantes, mientras que la seleccion consiste en la evaluacion y toma de

decisiones.

Desde la psicologia organizacional, la seleccion debe basarse en criterios cientificos,

utilizando entrevistas, pruebas psicométricas y técnicas de evaluacion véalidas y confiables.

5.6. Manejo de ternas

El manejo de ternas consiste en la presentaciéon de un grupo reducido de candidatos
finalistas que cumplen con los requisitos del puesto. Esta practica permite a la organizacion
contar con alternativas de seleccién, reduciendo el riesgo de decisiones sesgadas (Chiavenato,

2017).

El psicélogo evaluador debe fundamentar técnicamente la inclusion de cada candidato

en la terna, basandose en criterios objetivos y documentados.



6. PRUEBAS PSICOLOGICAS

Las pruebas psicoldgicas constituyen un componente esencial dentro de los procesos
de evaluacion, ya que permiten acceder a informacion que complementa y enriquece lo
observado a través de la entrevista y otras técnicas de exploracion. Su incorporacion responde
a la necesidad de obtener datos mas precisos y profundos sobre el funcionamiento cognitivo,
emocional y conductual de las personas, lo que contribuye a una comprension integral de cada
caso. Estas herramientas ofrecen un respaldo técnico que facilita la toma de decisiones, el
establecimiento de diagnosticos y el disefio de intervenciones mas ajustadas a las necesidades

reales de los individuos o grupos evaluados.

6.1. ¢Qué es una prueba psicoldgica? Utilidad e importancia

De acuerdo con Gonzélez, R. (2019), las pruebas psicoldgicas son una de las
herramientas mas utilizadas para la evaluacion y diagndstico en el &rea clinica. Se han
desarrollado con bases tedricas y metodolégicas, desde finales del siglo XIX. Sin embargo, a
pesar de este desarrollo metodolégico, se siguen presentando pruebas psicoldgicas que
pretenden evaluar o determinar una cualidad sin un proceso que la valide o sustente,
provocando el mal de éstas y viciando el proceso de evaluacién; por tanto, es importate

determinar si una prueba psicoldgica se puede usar con confianza o no.

Especificamente, las pruebas psicoldgicas son instrumentos sistematicos y tipificados,
los cuales tiene fundamentos tedricos y procedimientos de elaboracion especificas. No
obstante, a cualquier instrumento o técnica de evaluacion psicoldgica se le denomina
errbneamente prueba psicoldgica, pero no todas las pruebas o instrumentos son efectivos y,

para serlo, precisan estar estandarizados y tipificados o tener una base tedrica que lo sustente.
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La utilidad e importancia de estas pruebas psicoldgicas radica en la capacidad para
generar informacion confiable sobre el comportamiento y los procesos mentales. En el
contexto clinico, estas pruebas son de gran importancia ya que permiten detectar trastornos
psicoldgicos, identificar patrones de funcionamiento y apoyar el diagnéstico. En otros
contextos permiten describir fortalezas, necesidades y competencias, lo cual orienta
decisiones en procesos educativos, terapéuticos o de orientacion personal, valorar aptitudes,
intereses y habilidades relevantes para la toma de decisiones académicas o de seleccion de

personal.

Asi mismo, las pruebas psicolédgicas también desempefian un papel fundamental en la
evaluacion del progreso durante intervenciones clinicas, educativas o laborales, no obstante,
debemos tener claro que las pruebas psicoldgicas no son las Gnicas y que por si solas no
pueden lograr la confiabilidad de un proceso evaluativo, se necesita de otras técnicas que las
apoyen y de una conceptualizacion clara por parte del psicologo que las utiliza, es decir, un
instrumento psicoldgico solo es una herramienta propia de un proceso, en el cual estan
involucrados otros agentes de los cuales también se obtiene informacion. (Malo Salavarrieta,

2008, pag. 48)

6.2. Pruebas psicologicas estudiadas

e PAI (Inventario de Evaluacion de la Personalidad)
Nombre: PALI. Inventario de Evaluacion de la Personalidad.
Nombre original: PAI. Personality Assessment Inventory.

Autor: Leslie C. Morey.
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Procedencia: PAR, Psychological Assessment Resources, 1991, 2007.

Adaptacion Espafiola: Margarita Ortiz-Tallo Alarcon, Pablo Santamaria, Violeta

Cardenal Hern&ez y Maria Pilar Sanchez Lopez, 2011.
Aplicacion: Individual y colectiva.
Ambito de aplicacion: Adultos (18 afios en adelante).
Duracion: Variable, 45 minutos aproximadamente.

Finalidad: Evaluacion comprehensiva de la psicopatologia de adultos mediante 22
escalas: 4 escalas de validez, 11 escalas clinicas, 5 escalas de consideraciones para el

tratamiento y dos escalas de relaciones interpersonales.

Baremacion: Baremos en puntuaciones T de poblacion general, poblacién clinicay

poblacion universitaria.

Material: Manual de aplicacion, correccion e interpretacion, manual técnico,

cuadernillo, hoja de respuestas y PIN de correccion.

e EGEP-5 (Evaluacion Global del Estrés Postraumatico)
Nombre: EGEP-5, Evaluacion Global del Estrés Postraumatico.
Autoras: Maria Crespo, Maria del Mar Gomez y Carmen Soberon.
Procedencia: TEA Ediciones (2017).

Aplicacion: Preferentemente individual.



Ambito de aplicacion: Adultos a partir de los 18 afios.
Duracion: 30 minutos aproximadamente.

Finalidad: Evaluacion de la sintomatologia traumatica y diagnostico del trastorno de

estres postraumatico (TEPT) en victimas adultas de distintos acontecimientos traumaticos.

Baremacion: Puntuaciones criteriales basadas en el cumplimiento de los criterios
diagnésticos DSM-5 y normativas en percentiles, elaboradas a partir de una muestra de

personas expuestas a distintos tipos de acontecimientos traumaticos.

Materiales: Manual, ejemplar, hoja de correccién y clave de acceso (PIN) para la

correccion por internet.

e MMPI - 2 RF (Inventario Multifésico de Personalidad de Minnesota)

Nombre: MMPI-2-RF. Inventario Multifasico de Personalidad de Minnesota-2

Reestructurado.

Nombre original: MMPI-2-RF. Minnesota Multiphasic Personality Inventory-2

Restructured.
Autores: Yossef S. Ben-Porath y Auke Tellegen.
Procedencia: University of Minnesota Press, 2008.
Adaptacion espafiola: Pablo Santamaria Fernandez, 2009.

Aplicacion: Individual y colectiva.
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Ambito de aplicacion: Adultos.

Duracion: Variable, entre 35 y 50 minutos aproximadamente (consta de 338 items de

verdadero/falso).

Finalidad: Evaluacion de varios factores o aspectos de la personalidad. Contiene 8
escalas de validez, 3 escalas de segundo orden (dimensiones globales), 9 escalas clinicas
reestructuradas, 23 escalas de problemas especificos (5 escalas somaticas, 9 escalas de
internalizacion, 4 escalas de externalizacion, 5 escalas de relaciones interpersonales), 2

escalas de intereses y 5 escalas de personalidad psicopatolégica (PSY-5).

Baremacion: Baremos en puntuaciones T a partir de una muestra normal de poblacién

espariola.

Material: Manual, cuadernillo, hoja de respuestas, software de correccion (CD) y

clave de acceso (PIN) para la correccion.

e BETAA4

Nombre: Capacidades Intelectuales no verbal BETA — 4.

Autor: C. E. Kellogg y N. W. Morton.

Procedencia: Manual Moderno

Aplicacion: Grupal o individual.

Ambito de aplicacion: Adolescentes y adultos de 16 a 99+ afios de edad.

Duracion: 25 a 30 minutos aproximadamente.



Finalidad: Evaluar la capacidad intelectual no verbal, abordando diversos aspectos
como inteligencia fluida y espacial y razonamiento no verbal, procesamiento de informacion

visual y velocidad de procesamiento.

Materiales: Manual, cuadernillo de respuestas y plantilla de calificacion.

e CUMANES (Cuestionario de Madurez Neuropsicologica Escolar)
Nombre: CUMANES, Cuestionario de Madurez Neuropsicologia Escolar.

Autores: José Antonio Portellano Pérez, Rocio Mateos Mateos y Rosario Martinez

Arias.
Procedencia: TEA Ediciones, 2012.
Aplicacion: Individual.
Ambito de aplicacion: Nifios entre 7 y 11 afios.
Duracién: Aproximadamente entre 40 y 50 minutos.

Finalidad: Evaluacion global del desarrollo neuropsicoldgico en nifios normales o con

algun tipo de trastorno (poblacion clinica o en riesgo).

Baremacion: Decatipos de cada prueba y Cly percentiles de la puntuacion total en

cada grupo de edad.

Material: Manual, cuadernillo de estimulos, cuadernillo de anotacion, ejemplar, visor,

pelota pequefia y clave de acceso (PIN) para la correccion (gratuita).
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e BENDER (Test Gestaltico Visomotor de Bender)

Nombre: Test Gestaltico Visomotor de Bender-Koppitz.

Autor: Lauretta Bender (adaptacion/protocolo de calificacion de Elizabeth

Minsterberg Koppitz).
Aplicacion: Individual.
Ambito de aplicacion: Nifios entre 5 afios y 10 afios 11 meses.
Duracion: Variable, entre 15 a 30 minutos aproximadamente.

Finalidad: Evaluar la madurez de la percepcion visomotora, detectar posibles lesiones

neuroldgicas, deficiencia mental, problemas emocionales y madurez para el aprendizaje.

Material: Manual, hoja de correccion, hoja de protocolo de andlisis cualitativo, 9

tarjetas con figuras geométricas, papel en blanco y lapiz No. 2 con goma de borrar.

7. DERECHOS DEL EVALUADOR Y EVALUADO

El reconocimiento y respeto de los derechos tanto del evaluador como del evaluado
constituye un pilar fundamental de la practica psicolégica ética y profesional. En los procesos
de evaluacion psicoldgica ya sea en contextos psicopedagdgicos, clinicos u organizacionales;
resulta indispensable garantizar condiciones que protejan la dignidad, integridad y bienestar

de todas las partes involucradas.

El evaluado posee el derecho fundamental a ser informado de manera clara y
comprensible acerca de los objetivos, alcances y posibles consecuencias del proceso de

evaluacion. Este principio se sustenta en el consentimiento informado, el cual debe obtenerse
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antes de iniciar cualquier procedimiento evaluativo. Segtin la APA (2017), “los psicologos
obtienen el consentimiento informado utilizando un lenguaje razonablemente comprensible

para la persona evaluada” (p. 6).

Asimismo, el evaluado tiene derecho a la confidencialidad de la informacion brindada,
la cual solo podra ser compartida con terceros cuando exista autorizacion expresa o
fundamento legal. Este derecho resulta especialmente relevante en contextos laborales, donde
la divulgacién indebida de resultados puede afectar la reputacién y oportunidades del
postulante. Al respecto, el Codigo Deontologico del Psicologo establece que “toda
informacion obtenida en el ejercicio profesional es confidencial y debe ser protegida

adecuadamente” (Colegio de Psicologos, 2019, p. 18).

Otro derecho esencial del evaluado es recibir un trato digno, respetuoso y libre de
discriminacidn, independientemente de su edad, género, nivel educativo o condicion laboral.
Ademas, tiene derecho a recibir una devolucién adecuada de los resultados, formulada de

manera ética y comprensible.

Por su parte, el evaluador tiene derecho a ejercer su labor en condiciones profesionales
adecuadas, contando con los recursos, el tiempo y la informacion necesaria para realizar una
evaluacion vélida y confiable. Asimismo, tiene derecho a delimitar su rol profesional,

evitando demandas que excedan sus competencias 0 vulneren principios éticos.

El evaluador también tiene derecho a que su criterio técnico sea respetado, siempre
que esté fundamentado cientificamente, y a rechazar solicitudes que impliquen el uso

indebido de instrumentos psicoldgicos o la emision de juicios no sustentados.
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8. NORMAS ETICAS EN DEVOLUCION DE RESULTADOS

La devolucion de resultados constituye uno de los momentos mas sensibles del
proceso evaluativo, ya que implica la comunicacion de informacién que puede tener un
impacto significativo en la vida personal, académica o laboral del evaluado. Desde una
perspectiva ética, la devolucion no debe concebirse como una simple transmision de datos,
sino como un acto clinico y profesional cuidadosamente planificado (Bisquerra, 2012). Se
debe proteger la informacion personal y solo divulgarla con consentimiento o cuando exista

riesgo grave para el individuo o terceros (riesgo suicida, por ejemplo).

La APA (2017) establece que “los psicélogos explican los resultados de la evaluacion
de manera que sea comprensible para la persona evaluada” (p. 9). Esto implica adaptar el
lenguaje, evitar tecnicismos innecesarios y contextualizar los hallazgos dentro del marco

evaluativo.

Asimismo, la devolucidn debe centrarse en las competencias, fortalezas y areas de
mejora, evitando etiquetas diagnosticas o juicios de valor que puedan afectar la autoestima o
identidad del evaluado. En contextos laborales, resulta especialmente importante no emitir

diagnosticos clinicos, limitdndose a la evaluacion de la adecuacion al puesto.

Bisquerra (2012) afirma que “la devolucion ética de resultados contribuye a la

comprension del sujeto sobre su situacion y favorece procesos de cambio y mejora” (p. 281).

9. MANEJO ETICO DE RESULTADOS Y RESGUARDO DE
EXPEDIENTES
El manejo ético de los resultados de la evaluacién psicoldgica y el adecuado resguardo

de los expedientes constituyen obligaciones profesionales ineludibles. Los registros



psicoldgicos contienen informacion sensible que debe ser protegida conforme a principios

éticos y normativas legales vigentes.

La APA (2017) sefiala de forma explicita que “los psic6logos toman precauciones
razonables para proteger la informacion confidencial obtenida a través de registros” (p. 11).
Esto incluye el almacenamiento seguro de expedientes fisicos y digitales, el acceso restringido

y la conservacion por el tiempo estipulado por la legislacion correspondiente.

Ademas, los resultados deben ser utilizados exclusivamente para los fines para los
cuales fueron obtenidos, evitando su reutilizacion sin consentimiento o su divulgacion en
contextos inapropiados. En el ambito organizacional, esto implica que los informes
psicoldgicos no deben circular indiscriminadamente dentro de la empresa, sino Unicamente

entre las personas autorizadas para la toma de decisiones (Chiavenato, 2017).

El manejo inadecuado de los resultados no solo constituye una falta ética, sino que

puede generar consecuencias legales y dafos significativos al evaluado.

10. CUALIFICACION DEL EVALUADOR

La cualificacion del evaluador es un requisito esencial para garantizar la validez,
confiabilidad y ética de los procesos de evaluacion psicoldgica. El profesional debe contar
con formacion académica especifica en psicologia, asi como con conocimientos actualizados

en evaluacion psicoldgica, psicometria y ética profesional.

Segun la APA (2017), “los psic6logos proporcionan servicios, ensefian y realizan

investigaciones solo dentro de los limites de su competencia” (p. 4). Esto implica que el



evaluador debe abstenerse de aplicar instrumentos o emitir juicios para los cuales no se

encuentre debidamente capacitado.

En el &mbito laboral, la competencia del evaluador influye directamente en la calidad
de las decisiones de seleccion y en la equidad del proceso. Por ello, resulta indispensable la
formacion continua, la supervision profesional y la actualizacion permanente en técnicas de

evaluacion.

La cualificacién del evaluador no solo constituye una exigencia técnica, sino también
un compromiso ético con el bienestar de las personas evaluadas y con la credibilidad de la

profesion psicoldgica.

11. PROYECTO PSICOSOCIAL.:

Los proyectos psicosociales surgen como una respuesta organizada ante diversas
problematicas que afectan el bienestar emocional, social y comunitario de determinados
grupos. Su desarrollo implica un proceso reflexivo y planificado que permite comprender la
complejidad de las realidades humanas, identificar necesidades prioritarias y proponer
acciones que promuevan cambios significativos, orientando esfuerzos hacia la mejora de la

calidad de vida, el fortalecimiento de capacidades y la reconstruccién del tejido social.

11.1. ¢ Qué es un proyecto psicosocial?

Un proyecto psicosocial es una planificacion estructurada que integra factores
psicologicos y sociales para intervenir en problematicas que afectan a individuos, familias o
comunidades. Su finalidad es promover bienestar, fortalecer recursos internos y externos, y
generar transformaciones sostenibles en los contextos donde se desarrolla. Este tipo de

proyectos se fundamenta en un diagndéstico previo de necesidades y en la participacion activa
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de la poblacion involucrada, lo que permite que las acciones sean pertinentes y culturalmente

significativas.

Segun Blanco y Varela (2007), la Intervencion Psicosocial es el &mbito aplicado de la
Psicologia Social que pretende buscar el bienestar de los individuos a través del cambio
social, y se enfoca en la interaccion entre los factores psicolégicos y sociales, es decir, implica
un andlisis del entorno social y sus efectos en el comportamiento humano. Esta disciplina
tiene como objetivo central promover bienestar emocional individual y colectivo, fortalecer

redes de apoyo y generar cambios positivos en la dindmica social.

11.2. Importancia de un proyecto psicosocial

La importancia de un proyecto psicosocial radica en su capacidad para responder de
manera integral a problematicas sociales y emocionales que afectan a individuos, familias y
comunidades, considerando tanto los factores psicologicos como los contextos sociales en los
que se desarrollan. Estos proyectos tienen una relevancia trascendental en distintos ambitos de

la sociedad y la salud:

v Promocion del bienestar y la salud mental

Los proyectos psicosociales que integran estrategias comunitarias contribuyen
directamente a promover la salud mental tanto individual como colectiva, ya que generan
espacios y actividades que apoyan la resiliencia, el afrontamiento del estrés y la cohesién
social. Segun la OMS, (2025) la salud mental es un estado de bienestar mental que permite a
las personas hacer frente a los momentos de estrés de la vida, desarrollar todo su potencial,
aprender y trabajar adecuadamente y contribuir a su comunidad. Tiene un valor intrinseco e

instrumental y es un derecho humano fundamental.
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v Reduccion del estigma y mejora de la inclusion social

El estigma social es una de esas barreras que dificultad la inclusion de personas con
sufrimiento psiquico, por ello se hace necesario generar estrategias de intervencion eficaces.
Los proyectos comunitarios no solo benefician de manera individual, sino que también
muestra su importancia en el ambito colectivo. Herndndez (citado por Leon Puello, 2022)
menciona que las intervenciones psicosociales/comunitarias para el abordaje de la
problematica, se pueden conceptualizar como estrategias de transformacion social para el
cambio en la percepcion social de la persona afectada, lo que conduzca a su resignificacion
social, se recupere su valia personal y retome su proyecto de vida, facilitando su insercién

social, familiar, educativa y laboral.

v Empoderamiento comunitario y participacion

Una de las principales caracteristicas de un proyecto psicosocial es la participacion
activa (IAP) de la comunidad en el proceso de intervencion y evaluacion. En este sentido, la
IAP a través de un proyecto psicosocial es una propuesta metodoldgica que surge como
alternativa a una de las formas clasicas de intervenir en los problemas sociales, la cual busca
el empoderamiento, el fortalecimiento y la participacion. (Guzman Martinez, 2018) Ademas,
el empoderamiento generado a través de estos proyectos contribuye a desarrollar autonomia,
liderazgo, cohesidn social y un sentido de pertenencia, que son aspectos fundamentales para el

desarrollo sostenible de las comunidades.

11.3. Estructura del proyecto psicosocial
La estructura de un proyecto psicosocial constituye el esquema organizativo que

orienta la planificacion, ejecucion y evaluacion de una intervencion dirigida a atender
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problematicas sociales desde una perspectiva integral. Esta estructura permite presentar de
manera sistematica los fundamentos tedricos, normativos y metodolégicos del proyecto, asi
como los objetivos, acciones, recursos y mecanismos de evaluacion, garantizando coherencia,
viabilidad y rigor técnico en la intervencidn propuesta. La estructura que se sigui6 es la

siguiente:

v" Resumen: Sintetiza los aspectos esenciales del proyecto psicosocial, presentando
de forma breve la problemética abordada, el contexto de intervencion, la poblacién
beneficiaria, los objetivos principales, la metodologia empleada y los resultados esperados.
Permite al lector obtener una vision global del proyecto y comprender su relevancia

académica y social (Sampieri, Fernandez & Baptista, 2014).

v Justificacion: Expone los fundamentos tedricos, sociales y contextuales que
respaldan la necesidad del proyecto. En este apartado se argumenta la importancia de la
intervencion psicosocial a partir del anlisis de la problematica, su impacto en la poblacion y
la pertinencia de la propuesta planteada. La justificacion debe apoyarse en literatura cientifica

y antecedentes investigativos que evidencien la relevancia del proyecto (Montero, 2004).

v Objetivos del protocolo de intervencion: Orientan el desarrollo del proyecto y
delimitan el alcance de la intervencion psicosocial, asegurando coherencia entre el problema
identificado y las acciones propuestas. En este apartado se plantea el objetivo general, el cual
expresa el propdsito central del proyecto y los objetivos especificos, expresan las metas

concretas, observables y alcanzables.

v' Marco normativo: Integra las leyes, politicas publicas, programas institucionales

y acuerdos internacionales que sustentan legal y éticamente el proyecto psicosocial;
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demuestra que la intervencion se alinea con los derechos humanos y con la normativa vigente

relacionada con la poblacién objetivo (Montero, 2006).

v Beneficiarios del proyecto: Describe a la poblacion beneficiaria, diferenciando
entre beneficiarios directos e indirectos, se detallan las caracteristicas sociodemogréaficas,
sociales y contextuales de la poblacidn, justificando su seleccion a partir del diagndstico

realizado (Ander-Egg & Aguilar, 2005).

v Ejesy variables: Se organizan conceptualmente la intervencion, permitiendo
identificar las areas de trabajo junto con lo que se abordara dentro de cada dimension. Este
apartado facilita la articulacion entre el marco tedrico, los objetivos y las acciones del

proyecto.

v Disefio del programa de intervencion: En este apartado se presenta la
planificacion general del proyecto, explicando la Idgica de intervencion y la relacion entre los
objetivos, las actividades. Este disefio debe evidenciar claridad metodolégica y

fundamentacion tedrica.

v" Metodologia: La metodologia describe el enfoque psicosocial adoptado, los
métodos, técnicas e instrumentos que se utilizaran, se debe mostrar coherencia entre los

objetivos, el disefio del proyecto y la evaluacion propuesta (Sampieri et al., 2014).

v' Temporalidad: Se establece la duracion del proyecto y la organizacién de las
actividades en el tiempo. Generalmente se presenta mediante un cronograma gque permite

visualizar las fases de la intervencidn, facilitando su seguimiento y control.
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v' Evaluacion del proyecto: Este apartado define los criterios, indicadores y
técnicas de evaluacion que permitirdn medir el grado de cumplimiento de los objetivos y el

impacto del proyecto.

v Recursos: Se especifican los recursos humanos, materiales y técnicos necesarios
para la ejecucion del proyecto. En el &mbito académico, este apartado demuestra la

factibilidad del proyecto psicosocial propuesto.

v Presupuestos de ingresos y gastos previstos: El presupuesto presenta de manera

detallada los costos asociados al proyecto y las posibles fuentes de financiamiento.

v Bibliografia: Incluye todas las fuentes tedricas, metodoldgicas y normativas
utilizadas en la elaboracién del proyecto, redactadas conforme a normas académicas (por

ejemplo, APA).

v Anexos: Los anexos contienen informacion complementaria relevante, como
instrumentos de evaluacion, cronogramas, matrices de planificacion o documentos

normativos, que respaldan el desarrollo del proyecto psicosocial.

11.4. Niveles de intervencidn en un proyecto psicosocial

En un proyecto psicosocial, los niveles de intervencion se organizan clasicamente en
primer nivel (concientizacion y prevencion), segundo nivel (prevencion y promocion) y tercer
nivel (rehabilitacion y tratamiento), estos niveles buscan promover bienestar, prevenir
problemas y transformar sistemas, desde el individuo hasta la sociedad, usando enfoques

como la participacion, educacion y apoyo social para lograr cambios significativos.
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v Primer Nivel (concientizacion y prevencion): busca promover servicios basicos
gue sean seguros, socialmente apropiados y que protejan la dignidad. Ademas, busca activar
redes sociales, espacios de apoyo para la infancia y apoyos tradicionales comunitarios. Es

importante mencionar que dicho nivel es de categoria social, individual e institucional.

v Segundo Nivel (prevencién y promocion): se basa en el refuerzo de apoyo
comunitario y familiar, asi como también en servicios de atencidn no especializada. Busca la
atencion bésica en Salud Mental provista por méedicos de atencion primaria, el apoyo
emocional y practico basico por parte de agentes comunitarios. Su categoria es institucional y

grupal.

v Tercer Nivel (rehabilitacion y tratamiento): dicho nivel de intervencion es de
manera individual y se basa en servicios especializados. Busca la atencion especializada por
profesionales de Salud Mental (enfermeria de salud mental, psicologia clinica, psiquiatria,

etc.).

La diferencia entre cada uno de los niveles de intervencidn psicosocial radica en la
incidencia del problema. Cuando se habla de intervencidn a nivel primario, se refiere al
proceso que se dirige a la poblacion mediante la proteccion, concientizacion y prevencion de
la salud mental, es decir, son las acciones destinadas a prevenir la aparicion de problemas o

enfermedades y reducir la incidencia, previniendo la enfermedad y protegiendo la salud.

En el caso de la intervencion a nivel secundario, consiste en la deteccion y aplicacion
de tratamiento temprano, evitando la progresion y prevalencia de los sintomas, asi como
también, fortalecer las capacidades de afrontamiento y evitar que las dificultades emocionales

se agraven o se cronifiquen. Y finalmente, la intervencidn en un tercer nivel se enfoca en
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personas que presentan afectaciones psicosociales significativas y requieren atencion
especializada, incluye acciones enfocadas a la recuperacion de la enfermedad, a la
rehabilitacion fisica, psicoldgica y social. Asi mismo busca reducir las secuelas y el grado de

invalidez, a su vez, favorecer la reinsercion familiar, social y laboral. (Pinedo Guzman, 2015)

11.5. Formato de un proyecto psicosocial a realizar

En un proyecto psicosocial y en funcion del nivel de intervencion, ya sea preventivo,
promocional o de atencidn especializada, el proyecto psicosocial debe presentar un orden que
refleje claramente la intencionalidad de la intervencion. En proyectos de primer nivel,
orientados a la concientizacion y prevencion, el formato prioriza la descripcion del contexto
comunitario, los factores de riesgo y proteccion, asi como las estrategias educativas y de
concientizacion dirigidas a la poblacion. En cambio, en proyectos de segundo nivel,
enfocados en la promocidn del bienestar y la prevencion selectiva, el formato incorpora con
mayor profundidad el disefio de actividades participativas, el fortalecimiento de capacidades y
la articulacion con redes comunitarias. Por su parte, en proyectos de tercer nivel, el formato
enfatiza la atencidn especifica, el acompafiamiento psicosocial y los mecanismos de
rehabilitacion o restitucion de derechos, siempre desde una perspectiva ética y

contextualizada.
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12. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

12.1. Conclusiones

v Laentrevista psicoldgica es una técnica esencial para evaluar de manera integral
el estado mental, emocional y conductual de una persona, cuyo objetivo varia segun el
contexto de aplicacion. En los &mbitos clinico, forense, laboral y psicopedagogico, se utiliza
para recopilar informacion relevante que permita el diagnéstico, la toma de decisiones, la
orientacion profesional o educativa y la planificacion de intervenciones. En todos los casos, se
caracteriza por ser un proceso ético, sistematico y flexible que facilita la obtencion de

informacion significativa.

v El informe psicoldgico consiste en la organizacion sistemética de la informacion
obtenida a partir del proceso de evaluacion de una persona, incluyendo datos personales,
antecedentes relevantes, situaciones problematicas y los resultados derivados de la valoracion
realizada. Este documento contempla componentes esenciales como la identificacion del
evaluado, el motivo de la evaluacion, los objetivos planteados, la descripcion y
contextualizacion de la problematica, los instrumentos o técnicas aplicadas, el procedimiento
llevado a cabo, la exposicion de resultados cuantitativos y cualitativos, asi como la
integracién de los mismos, las conclusiones obtenidas y las recomendaciones

correspondientes.

v Las normativas y disposiciones legales que resguardan la privacidad y el manejo
adecuado de la informacidn en el campo de la psicologia resultan esenciales para asegurar la
confidencialidad y la proteccion de los datos de pacientes y personas evaluadas. Dichas

regulaciones tienen como finalidad salvaguardar los derechos de los evaluados y garantizar el
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ejercicio ético de los psicélogos y demas profesionales de la salud mental. En consecuencia,
es fundamental que estos profesionales conozcan, comprendan y apliquen estas leyes y
lineamientos, a fin de cumplir con los estandares éticos y legales establecidos para el

tratamiento responsable de la informacién.
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12.2. Recomendaciones

v Se recomienda que, como profesionales, se obtenga la capacidad necesaria para
comprender la relevancia de adaptar la entrevista psicoldgica a las particularidades de cada
caso y al contexto en el que se aplica. Para ello, es necesario definir con claridad el objetivo
de la entrevista y adecuar tanto la metodologia como las preguntas a dicho propdsito.
Asimismo, es importante considerar la historia personal y el entorno del evaluado, ya que
estos factores pueden influir en su estado mental y en la forma en que responde durante la
entrevista. Finalmente, es imprescindible que los futuros psicélogos y psicélogas mantengan
una conducta ética y respeten los derechos de la persona evaluada a lo largo de todo el

proceso de evaluacion.

v Se recomienda que la Universidad de El Salvador ofrezca una preparacion
adecuada sobre los distintos tipos de informes utilizados en el &mbito de la psicologia,
considerando que cada uno responde a objetivos especificos. Para ello, resulta indispensable
que se conozcan los componentes que los integran y que su elaboracién sea completa, con el
propdsito de brindar una vision integral del proceso de evaluacidon. Asimismo, es fundamental
considerar la contextualizacion de la problematica para comprender la condicion del evaluado,
siguiendo un procedimiento claro, coherente y sistematico que permita generar informacion

pertinente y relevante acorde con la finalidad del informe.

v Se recomienda que el Departamento de Psicologia de la Universidad de El
Salvador fortalezca la formacion de los futuros profesionales de la salud mental, orientandolos
al conocimiento y cumplimiento de las leyes y normativas que resguardan la privacidad y la

confidencialidad de la informacion en el ejercicio psicologico. Este aspecto es fundamental
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para asegurar el respeto de los principios éticos y legales, asi como para la proteccion de los
derechos de los pacientes y personas evaluadas. En este sentido, resulta indispensable que los
profesionales se mantengan actualizados respecto a las disposiciones legales vigentes y las

apliquen de manera responsable en su practica profesional.
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14. CASOS DE ESTUDIO

14.1. Informe Clinico

REGISTRO DEL PACIENTE ADULTO

Fecha: 28/05/2025

Nombre completo: [ GGG

Sexo: M F [ ] Edad: 26 Estado civil: Soltero

Escolaridad: Universitario

Lugar de nacimiento: _ Fecha de nacimiento: 10/09/1998
Nombre del centro escolar donde asiste: Universidad Tecnoldgica de El Salvador
Nombre completo de la madre: | GG

Edad: 43 Ocupacién: Ama de casa Tel: 75540039

Lugar de trabajo: N/A Tel de trabajo: N/A

Area donde se localiza: | I

Domicilio actual: |
Nombre completo del padre: || EGCcNGGGEE

Edad: 50 Ocupacién: Soldador Tel: 60142587

Lugar de trabajo: [ G ¢! de trabajo: N/A
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Area donde se localiza: | NN

Domicilio actual: |

Estado civil de los padres: Acompariados Religion: catdlica

Nombre de persona a contactar en una emergencia: ||| GG

Parentesco: Mama Tel: 75540039
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CONTRATO TERAPEUTICO

Miércoles 28 de mayo de 2025

Yo, NG :c-pio voluntariamente iniciar mi proceso

terapéutico, comprometiéndome a seguir las indicaciones y normas expuestas a continuacion.

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

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

2. Me comprometo a asistir de manera puntual a mis sesiones terapéuticas; si por

alglin motivo no podre asistir a la sesion, avisare previamente a mi terapeuta asignado.

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

sesiones de trabajo en mi propio beneficio.
4. Tengo derecho a solicitar informacion sobre mi proceso terapéutico.

5. En caso de no asistir a dos sesiones consecutivas sin previo aviso, acepto que

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

6. Se me explico que todo proceso terapéutico es particular en cada caso y, por lo

tanto, la duracién del mismo sera variable.

7. El presente contrato estara vigente hasta que el terapeuta me de el alta o de

manera personal yo decida terminar el proceso terapéutico.

Firma de comudn acuerdo
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Nuria Patricia Serrano Guardado

Nombre y firma del terapeuta

Nombre y firma del paciente
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PRUEBAS APLICADAS

La Figura Humana de Karen Machover
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CALIFICACION DE PRUEBAS/ANALISIS

La Figura Humana de Karen Machover
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DIBUJO 1 (masculino)

MECANISMOS DE
DEFENSA

CONFLICTOS

AMENAZAS

PERSONALIDAD

- Dependencia
- Infantilismo

- sublimacién de las
tendencias
narcisistas

- fantasia

- perfeccionismo

- Dificultades sexuales
- Homosexualidad

- Desprecio

- menosprecio propio

- faltade confianzaen la

productividad

- preocupacion por la

masturbacion

- rechazo del propio cuerpoy

agresion frente a la mujer

- conflictos homosexuales

- indecision en la integridad

corporal

- desajuste sexual

- sexualidad autoerdtica

- tendencias sexuales faciles
- rasgos histéricos

- alcoholismo

- influencia de los afectos por

ausencia de mecanismos de
defensivos

Desajuste social

contacto social
defensivo

susceptibilidad
rechazo
Inseguridad

sentimiento de
inseguridad

falta de confianza en el
contacto social

sociabilidad superficial

inadecuacion

Normalidad psicoldgica
Depresion

Sensualidad
Afeminamiento
Refinamiento
Delicadeza

cuidado personal

actitud critica frente a la
falta de educacion

suspicacia

rebeldia

impulso

malhumor

pasividad oral
flexibilidad
sensibilidad corporal
intento de fortaleza
narcisismo por la ropa
narcisismo social
egocentrismo
extroversion superficial

deseo de conseguir
dominio social
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deseo de conseguir
aprobacion social

impulsos eréticos
narcisismo
ansiedad

rasgos obsesivos

represion de las
emociones

poder narcisistico

fragil evolucion
psicologica

adaptacion
autodireccion
estabilidad
seguridad

extroversion

DIBUJO 2

(femenino)

MECANISMOS DE
DEFENSA

CONFLICTOS

AMENAZAS

PERSONALIDAD

- Dependencia
- Fantasia
- Despersonalizacién

- Perfeccionismo

Ataque

sexualidad femenina precoz
seduccion femenina infantil
desprecio

menosprecio propio

falta de confianzaen la
productividad

preocupacion por la
masturbacion

- Contacto social
defensivo

- Rechazo

- faltade confianzaen el
contacto social

- sentimiento de
inseguridad

- proteccion contra el
medio ambiente

- falta de concentracion

Normalidad psicologica
Crueldad

Dominio

Depresion
Determinacion
Virilidad

Narcisismo
Refinamiento

Delicadeza
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rechazo del propio cuerpoy
agresion frente a la mujer

dependencia materna

identificacion del poder
fisico con el simbolo
maternal

necesidad de apoyo

desplazamiento del erotismo
muscular

sentimiento de superioridad
contra el medio ambiente
amenazador

impulsos eréticos
tendencias sexuales faciles,

evacividad por los
problemas

imago materno
alcoholismo

restitucion del brote
esquizofrénico

falta de integracion del yo

inadecuacion

mala reaccion del
mundo exterior

inseguridad,

cuidado personal

actitud critica frente a la
falta de educacion

afeminamiento
pasividad oral
flexibilidad
sensibilidad corporal

control firme sobre la
propia persona

compensacion contra la
falta de amor

rasgos obsesivos
relacionados con los
impulsos sexuales

rasgos obsesivos
inhibicion de la
personalidad

cansancio

represion de las
emociones

poder narcisistico

fragil evolucion
psicologica

adaptacion
autodireccion
estabilidad
seguridad
ambicion
energia
impulso
ansiedad

narcisismo




e Inventario de Depresion de Beck

Puntaje Total: 43

VALORACION
Puntuacion Diagnostico
0-9 Depresion ausente o minima
10-18 Depresion leve
19-29 Depresion moderada
30-63 Depresion grave
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INFORME PSICOLOGICO

Nombre: |

Sexo: M ] Edad: 26  Fecha de nacimiento: 10/09/1998

Fecha de evaluacién: 11/06/2025 Fecha de informe: 24/06/2025

El evaluado manifiesta que ha estado experimentando malestar emocional,
caracterizado por tristeza, desdnimo, pérdida de apetito y pérdida de interés por actividades
que antes disfrutaba. Menciona que este estado ha impactado negativamente en su
rendimiento académico. Expresa como metas del proceso terapéutico: mejorar la relacién con
su padre, consigo a esto, que su padre acepte su orientacion sexual, y, por ende, mejorar el

problema emocional que lo aqueja.

El evaluado no reporta antecedentes médicos significativos. Su nacimiento fue normal
y sin complicaciones. Fue hospitalizado una vez por problemas en los oidos, sin
intervenciones quirdrgicas. Su salud actual es considerada estable. Asi mismo, no se reportan

antecedentes de enfermedades fisicas ni psicoldgicas en los miembros de la familia.

Manifiesta que su familia estd compuesta por sus padres y un hermano menor.

Mantiene una buena relacién con su madre; sin embargo, sefiala una relacion conflictiva con
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su padre, que ha sido un factor desencadenante de su estado emocional. También reporta

rivalidad ocasional con su hermano.

Menciona que su malestar emocional comenzo hace aproximadamente dos o tres
meses, de manera gradual, luego de un episodio de conflicto verbal con su padre, en el que
fue insultado por su orientacion sexual. Desde entonces, ha desarrollado sentimientos de
inutilidad y pensamientos negativos sobre su relacion con él, lo cual ha generado tristeza

persistente. Cabe mencionar que no ha recibido tratamiento previo.

El evaluado presenta conciencia de su estado emocional y reconoce el impacto
negativo que esta teniendo en su vida cotidiana. Atribuye su situacion principalmente a la
mala relacion con su padre, ya que este no acepta su orientacion sexual. Su actitud frente al
problema esta marcada por sentimientos de desaliento, temor y desesperanza. Sin embargo,
destaca su disposicién al cambio, ya que acude voluntariamente a la consulta y esta abierto a

colaborar activamente en el proceso terapéutico.

v' Test de la Figura Humana de Karen Machover, mide la relacion del sujeto con su

medio.

v Inventario de Depresion de Beck, mide la gravedad de la sintomatologia depresiva
en adultos y adolescentes, evaluando la presencia e intensidad de diferentes sintomas

depresivos.



e Losresultados obtenidos en la prueba de la Figura Humana de Karen Machover,
infieren que el paciente presenta normalidad psicoldgica, estabilidad, flexibilidad delicadeza 'y
cuidado personal, lo que puede reflejar una preocupacion estética o por la imagen propia, sin
embargo, presenta dificultades sexuales como conflictos homosexuales, preocupacion por la
masturbacion, desajuste sexual, por ende, dichos conflictos indican una vivencia confusa,
ambivalente o reprimida de la sexualidad. A su vez se indica un grado de menosprecio propio,

reflejandose en el rechazo de su propio cuerpo.

Sus relaciones interpersonales se basan en la sociabilidad superficial, el contacto
social defensivo, desajuste social, falta de confianza en el contacto social, asi como también
sentimientos de inseguridad, los cuales revelan dificultades para establecer vinculos
profundos o auténticos, posiblemente como mecanismo protector ante el temor al rechazo o a
no ser valorado o aceptado. Utiliza la fantasia como mecanismo de defensa; la fantasia y
despersonalizacidn reflejan una tendencia a desconectarse de la realidad como medio de evitar

el sufrimiento psiquico, lo que podria asociarse a dificultades en la integracion del yo.

El paciente refleja rasgos narcisistas y de dependencia, es decir, probablemente se le
dificulte manejar sus emociones y comportamientos e indica una fuerte necesidad de apoyo
externo, probablemente hacia figuras maternas o de autoridad, la dependencia maternay la
presencia del imago materno reflejan un vinculo no resuelto con la figura materna, que puede
dificultar la autonomia y la identidad sexual. Asi mismo, presenta perfeccionismo, por lo cual
se infiere que puede funcionar como defensa ante sentimientos de inferioridad o inadecuacion,
generando presion interna constante. También, el evaluado presenta indicadores de ansiedad y

depresion referidos probablemente a su situacion actual del problema. Sin embargo, el
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prondstico clinico se considera que puede ser favorable para el paciente en cuanto exista una
adherencia y colaboracion al tratamiento, ya que hay un afén y sentimiento de cambio por

parte del evaluado.

e El puntaje total obtenido en el Inventario de Depresion de Beck es de 43, por
ende, se infiere que se encuentra dentro del rango que corresponde a una depresion grave, lo
que sugiere la presencia de sintomas depresivos intensos y persistentes. Esta valoracion indica
que el evaluado probablemente experimenta alteraciones significativas en diversas areas de su
vida, como el estado de &nimo, la motivacion, la autoestima, el apetito, la concentracion y/o el
interés por actividades que previamente eran placenteras. Por lo que probablemente, la
intensidad de los sintomas evaluados podria estar interfiriendo de manera sustancial en su
desempefio academico, laboral, social y personal, asi como en su bienestar general. Es posible
que el individuo esté experimentando sentimientos profundos de tristeza, desesperanza, culpa,
irritabilidad, inutilidad o pensamientos negativos recurrentes, que pueden aumentar el riesgo

de aislamiento y desmotivacion.

EJE I: Trastornos clinicos
e F43.21: Trastorno de Adaptacion con estado de animo deprimido
EJE II: Trastornos de la personalidad y retraso mental

o Rasgos de personalidad no patoldgicos, pero con indicadores de conflictos

relacionados con posible inseguridad e indicadores de afeminamiento, rasgos narcisistas,
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rasgos obsesivos, etc. segun resultados del Test de la Figura Humana. Sin embargo, no se

observa un trastorno de personalidad formalmente establecido.
EJE I11: Enfermedades médicas

o No se reportan enfermedades médicas relevantes hasta el momento que

contribuyan directamente a la sintomatologia emocional.
EJE 1V: Problemas psicosociales y ambientales

e Conflicto familiar, especificamente con la figura paterna, por la no aceptacién de

su orientacion sexual.
e Estrés académico derivado del malestar emocional.
EJE V: Evaluacion global del funcionamiento

e  60: Funcionamiento global con sintomas moderados o dificultades moderadas en

la actividad social, laboral o escolar (dificultad para concentrarse académicamente).

e Seaplico el Inventario de Depresion de Beck, obteniendo una puntuacion total de
43, lo que indica una sintomatologia depresiva grave. No obstante, el andlisis clinico sugiere
que dicha sintomatologia se presenta como una reaccion a un estresor psicosocial especifico
(rechazo por parte del padre debido a la orientacion sexual del consultante). Dado que los
sintomas se han presentado en el contexto de un conflicto reciente, y no hay evidencia de un
trastorno afectivo mayor previo, se establece el diagndstico de Trastorno de adaptacion con

estado de animo deprimido, con sintomatologia severa.
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e Lasintomatologia depresiva ha sido un desencadenada por un factor psicosocial,
la cual ha impactado negativamente en la autoestima, identidad y bienestar emocional del

consultante.

e Probablemente el evaluado tiende a establecer relaciones sociales superficiales o
defensivas de acuerdo al test de la figura humana, lo cual se vincula con inseguridad personal,
baja confianza social y temor al rechazo, lo que podria funcionar como mecanismo de defensa

ante experiencias previas de no aceptacion.

e Serecomienda dar continuidad al proceso psicoterapéutico ya que, aunque no
presente un trastorno de depresion como tal, presenta sintomatologia depresiva grave segun el
inventario de depresion de Beck, y necesita abordarse de forma estructurada y continua para

evitar un agravamiento de los sintomas ante la situacion del consultante.

e Asi mismo, se recomienda brindar al paciente espacios de psicoeducacion y
fortalecimiento sobre orientacion sexual, identidad, autoestima y afrontamiento, lo cual le
permitira resignificar su vivencia interna y validar su identidad desde un marco de aceptacion

y autocompasion.

e Se debe fomentar en el consultante la construccion de una identidad sexual
positiva, libre de culpa o verglienza, mediante intervenciones afirmativas en diversidad
sexual, asi como también, evaluar la posibilidad de integrar sesiones familiares, si el contexto
lo permite y el consultante lo desea, para abordar la dinamica con el padre desde un enfoque

terapéutico.



Licda. Nuria Patricia Serrano
Guardado
LICENCIADA EN PSICOLOGIA

J.V.P.P. No. 19035

v I

Patricia Serrano — Terapeuta
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HOJA RESUMEN DE TRATAMIENTO PSICOLOGICO

Sesion: 1

 Nombre: |

Fecha de nacimiento: 10/09/1998 Edad: 26

Psicoterapeuta: Patricia Serrano Fecha: 28/05/2025

Objetivo de la sesion:

Establecer una alianza terapéutica inicial que permita comprender el motivo de consulta, recoger

informacion preliminar relevante y crear un encuadre de trabajo seguro y colaborativo.

Observaciones:

El evaluado presenta disposicion por llevar a cabo el proceso psicoterapéutico.

Conclusiones:

El consultante manifiesta sintomas de depresion relacionados con su entorno familiar.

Tarea asignada al paciente:

No se asignaron tareas en la primera sesion terapeutica.

97



HOJA RESUMEN DE TRATAMIENTO PSICOLOGICO

Sesioén: 2

 Nombre: |

Fecha de nacimiento: 10/09/1998 Edad: 26

Psicoterapeuta: Patricia Serrano Fecha: 04/06/2025

Objetivo de la sesion:

Profundizar en el problema presentado por el consultante, identificando factores

desencadenantes y mantenedores que afectan su bienestar emocional.

Observaciones:

El consultante logré ampliar la descripcion del problema, ofreciendo detalles especificos sobre
el contexto y los desencadenantes en el que se presentan los sintomas, (manifiesta: “mi papa no
acepta que me gusten personas de mi mismo sexo, y desde hace un tiempo comenzo a insultarme
y a decirme cosas feas por eso”). Se introdujo una primera tarea terapéutica que favorezca la

observacidn activa ante su situacion y el inicio del proceso de cambio.

Conclusiones:

Se logro identificar con éxito los vinculos entre el malestar actual y las situaciones
mantenedoras, lo cual afecta significativamente al consultante. Asi mismo, se logré reconocer y

comprender como estas situaciones contribuyen a la perpetuacion del malestar.

Tarea asignada al paciente:

Se asigno la primera tarea: “Registro de actividades”
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HOJA RESUMEN DE TRATAMIENTO PSICOLOGICO

Sesioén: 3

 Nombre: |

Fecha de nacimiento: 10/09/1998 Edad: 26

Psicoterapeuta: Patricia Serrano Fecha: 11/06/2025

Objetivo de la sesion:

Aplicar instrumentos de evaluacion psicoldgica con el fin de complementar la comprensién

clinica del caso y orientar la planificacion terapéutica.

Observaciones:

Se revisO y se analizd la tarea asignada anteriormente sobre el registro de actividades,
identificando patrones de comportamiento y emocién asociados, en las cuales se evidencié un
estado de animo deprimido. Se observa al consultante muy animado en esta sesion, menciona

que se ha sentido mejor luego de haber expresado todo lo que esta sintiendo.

Conclusiones:

Se logro administrar satisfactoriamente las pruebas de evaluacién psicolégica, las cuales
proporcionaran informacion complementaria a la recogida durante las entrevistas clinicas,

permitiendo una evaluacién mas precisa de los factores que influyen en su estado actual.

Tarea asignada al paciente:

No se asigno tarea.
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HOJA RESUMEN DE TRATAMIENTO PSICOLOGICO

Sesion: 4

 Nombre: |

Fecha de nacimiento: 10/09/1998 Edad: 26

Psicoterapeuta: Patricia Serrano Fecha: 18/06/2025

Objetivo de la sesion:

Identificar las distorsiones cognitivas, experiencias y emociones que el consultante asocia
respecto a la orientacion sexual y al rechazo por parte del padre. A su vez, psicoeducar al

consultante sobre su situacion y como esta le afecta emocionalmente.

Observaciones:

Se trabajo en la sesion la reestructuracion cognitiva a partir de la técnica ABC; el consultante
pudo comprender la asociacion de esos pensamientos negativos y la influencia que tienen en sus

emociones y conductas.

Conclusiones:

Se desarrollo con éxito todo lo esperado para la sesién, concluyendo con la psicoeducacion
respecto a la orientacion sexual, la falta de aceptacion de su padre y como esto influye en su
bienestar emocional de sintomatologia depresiva.

Tarea asignada al paciente:

Luego de lo trabajado en la sesion, para una mayor comprension se asigné tarea “Registro de
pensamientos y comportamientos consecuentes a estos pensamientos que le ocurran durante la

semana a través de la técnica ABC”
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HOJA RESUMEN DE TRATAMIENTO PSICOLOGICO

Sesién: 5

 Nombre: |

Fecha de nacimiento: 10/09/1998 Edad: 26

Psicoterapeuta: Patricia Serrano Fecha: 25/06/2025

Objetivo de la sesion:

Promover el uso de recursos personales, emocionales y estrategias de afrontamiento para
enfrentar de manera saludable la no aceptacion de su padre en torno a su orientacion sexual y,

por ende, disminuir los sintomas depresivos.

Observaciones:

En la sesion inicialmente se revisd en conjunto la tarea asignada y se asigné a cada
acontecimiento un pensamiento alternativo, posteriormente, se trabajo la técnica “Role-playing”
como recurso personal, emocional y estrategia de afrontamiento para practicar formas asertivas
de expresidn emocional, establecer limites y anticipar respuestas posibles ante el conflicto con
su papa, fortaleciendo la autoconfianza y la autorregulacion emocional. Finalmente se enfatizd

un poco en la autoestima.

Conclusiones:

Se concluye que dicha sesidn tuvo un efecto positivo en el consultante ya que menciono que le

gustd mucho porgue practico como poder expresarle a su papa sus emociones.

Tarea asignada al paciente:
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Se le asigno la tarea de seguir practicando formas asertivas de expresion emocional y repetirse
a si mismo diariamente 3 frases que refuercen su valia personal (ej. “Soy digno de amor y respeto

tal como soy”).
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NOTA EVOLUTIVA

NOTA EVOLUTIVAY ADMINISTRATIVA DEL AVANCE/ LIMITANTES / PROGRESOS DEL

PACIENTE
NOMBRE DEL ] MES: Junio N° Exp: 0001-2025
PACIENTE ARIO: 2025
DIAGNOSTICO F43.21: Trastorno de Adaptacion con | N° SESIONES N° NOTA
estado de animo deprimido. DEL MES: 5 EVOLUTIVA:
01-2025
FECHA Periodo del 28 de mayo al 25 de junio
INDICADORES e Disminucién de pensamientos disfuncionales asociados al rechazo
RELEVANTESA (reestructuracion cognitiva).
TRABAJAR

o Desarrollo de habilidades de afrontamiento.
o Estabilidad emocional.
« Autoestima y autoconcepto

o Sintomas depresivos

OBJETIVODE LA
SESION DEL MES

Fortalecer la autoestima y el autoconcepto del consultante como recursos emocionales
para afrontar la falta de aceptacion de su orientacion sexual por parte de su padre, con el
fin de reducir el impacto negativo en su bienestar emocional y disminuir la sintomatologia

depresiva asociada.
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e El consultante tiene la percepcion de que no es un buen hijo para su padre.

¢ Inicialmente manifiesta ser una vergiienza para su papé, sin embargo, poco a poco

esta percepcion va cambiando.

e Aunque el consultante inicialmente manifiesta dificultad para conversar con su

papa y expresarle sus emociones, presenta disposicion al cambio al momento de
OBSERVACIONES/ L , ) .
trabajar dicha area a través del role-playing.

COMENTARIOS ‘ praying
e Existen diferentes distorsiones cognitivas respecto al tema por parte del
consultante, sin embargo, también hay comprension de como funcionan en su

bienestar emocional y logra atribuirles reestructuraciones.
/

TERAPEUTA/

FIRMA Patricia Serrano




INFORME TERAPEUTICO DE PACIENTE

1. Datos personales del cliente

Apellidos y nombres:
' Direccién: |
Teléfono: 6939 8424 E-mail: ||l 6@gmail.com

Género: Masculino

Edad: 26 Fecha de nacimiento: 10/09/1998

Estado civil: Soltero

Situacion laboral: N/A Profesion: Estudiante
Nombre de la madre o responsable: ||| G
Parentesco: Mama Estado civil: Acompafada Edad: 43

Tel. de ubicacién de la madre: 75540039

Profesion madre: Ama de casa

Situacion laboral: N/A

2. Diagnostico

EJE I: Trastornos clinicos

e [F43.21: Trastorno de Adaptacion con estado de animo deprimido
EJE Il: Trastornos de la personalidad y retraso mental

« Rasgos de personalidad no patoldgicos, pero con indicadores de conflictos relacionados
con posible inseguridad e indicadores de afeminamiento, rasgos narcisistas, rasgos
obsesivos, etc. segun resultados del Test de la Figura Humana. Sin embargo, no se

observa un trastorno de personalidad formalmente establecido.
EJE I11: Enfermedades médicas

o No se reportan enfermedades médicas relevantes hasta el momento que contribuyan

directamente a la sintomatologia emocional.
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EJE IV: Problemas psicosociales y ambientales

e Conflicto familiar, especificamente con la figura paterna, por la no aceptacion de su
orientacion sexual.

e Estrés académico derivado del malestar emocional.
EJE V: Evaluacion global del funcionamiento

e 60: Funcionamiento global con sintomas moderados o dificultades moderadas en la

actividad social, laboral o escolar (dificultad para concentrarse académicamente).

3. Areas de tratamiento desarrolladas

A traves del modelo Cognitivo-conductual se trabajo en:

Reestructuracion cognitiva, a fin de disminuir esos pensamientos disfuncionales que

estan afectando en su bienestar emocional.

- Habilidades de afrontamiento, para manejar situaciones dificiles, estrés y emociones
negativas, permitiendo mantener el bienestar emocional y funcionar de manera

efectiva.

- Autoestima y autoconcepto, permitiendo la valoracion positiva de si mismo y para

afrontar los desafios con mayor confianza.

Sintomas depresivos, se evaluo la intensidad y frecuencia de estos, sin embargo, estos

sintomas disminuiran trabajando los puntos expuestos anteriormente.

Mediante las técnicas: entrevista clinica, registro de actividades, reestructuracion cognitiva

(técnica ABC), role-playing y psicoeducacion.

4. Areas sugeridas para trabajar como préximo terapeuta

- Autoestima




Autoconcepto

Identidad positiva
Autonomia
Reestructuracion cognitiva

Habilidades de afrontamiento

5.

Procedimiento de evaluacién y resultados

v La Figura Humana de Karen Machover, 1949, mide la relacion del sujeto con su medio.

Los resultados de esta prueba infieren que el paciente presenta normalidad psicoldgica,
sin embargo, presenta dificultades sexuales como conflictos homosexuales,
preocupacion por la masturbacion, desajuste sexual, por ende, dichos conflictos indican
una vivencia confusa, ambivalente o reprimida de la sexualidad. El paciente refleja
rasgos narcisistas y de dependencia, es decir, probablemente se le dificulte manejar sus
emociones y comportamientos e indica una fuerte necesidad de apoyo externo. También,
presenta indicadores de ansiedad y depresion referidos probablemente a su situacion

actual del problema.

v Inventario de Depresion de Beck (Aaron T. Beck, 1961), mide la gravedad de los

sintomas depresivos. El puntaje total obtenido es de 43 puntos, por ende, se ubica dentro
del rango de depresion grave, lo que indica una presencia marcada de sintomatologia
depresiva que muy probablemente esté afectando de manera significativa el
funcionamiento global del evaluado, sin embargo, en el analisis clinico se evidencia que

dicha sintomatologia es asociada a un factor psicosocial estresante.

6. Recomendaciones
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Se recomienda dar continuidad al proceso de evaluacién e intervencién psicologica, dado que
aun no se ha completado una intervencion integral, lo que podria implicar vacios en las areas
previamente abordadas. Asimismo, es fundamental continuar trabajando en los aspectos ya
identificados, especialmente en el fortalecimiento de habilidades de afrontamiento frente a la no
aceptacion por parte de su padre respecto a su orientacion sexual, asi como en el refuerzo de su
autoestima. Al favorecer su bienestar emocional, es esperable que los sintomas depresivos

disminuyan de manera progresiva y sostenida.

Licda. Nuria Patricia Serrano
Guardado
LICENCIADA EN PSICOLOGIA

J.V.P.P. No. 19035

F

4

Patricia Serrano — TerapeutL practicante

108



109

PLAN DE TRATAMIENTO PSICOLOGICO
Nombre del paciente: | N
Edad: 26

Motivo de consulta: “Fijese que me he estado sintiendo mal emocionalmente, me
siento triste, deprimido, sin &nimos, me falta el apetito y hay cosas que ya no disfruto hacerlas

como antes y esto también me est4 afectando en mis estudios”
Fecha de inicio de tratamiento: 28/05/2025
Diagnostico:
EJE I: Trastornos clinicos
e F43.21: Trastorno de Adaptacion con estado de 4&nimo deprimido
EJE II: Trastornos de la personalidad y retraso mental

» Rasgos de personalidad no patoldgicos, pero con indicadores de conflictos
relacionados con posible inseguridad e indicadores de afeminamiento, rasgos narcisistas,
rasgos obsesivos, etc. segun resultados del Test de la Figura Humana. Sin embargo, no se

observa un trastorno de personalidad formalmente establecido.
EJE I11: Enfermedades médicas

o No se reportan enfermedades medicas relevantes hasta el momento que

contribuyan directamente a la sintomatologia emocional.

EJE IV: Problemas psicosociales y ambientales



e  Conflicto familiar, especificamente con la figura paterna, por la no aceptacion de

su orientacion sexual.
e Estrés académico derivado del malestar emocional.
EJE V: Evaluacion global del funcionamiento

e  60: Funcionamiento global con sintomas moderados o dificultades moderadas en

la actividad social, laboral o escolar (dificultad para concentrarse académicamente).
Terapeuta responsable: Patricia Serrano
OBJETIVOS TERAPEUTICOS
Objetivo General:

Reducir los sintomas depresivos asociados al factor estresante (falta de aceptacidn por
su orientacidn sexual) fortaleciendo la autoestima, el autoconcepto y la regulacion emocional
del consultante, desarrollando habilidades de afrontamiento ante el rechazo por parte de su

padre y promoviendo recursos para mejorar o resignificar la relacion con este.
Objetivos especificos:
1. Crear un ambiente de confianza, seguro y colaborativo para el consultante.

2. Conocer la historia, antecedentes y situaciones mantenedoras del malestar

emocional mediante entrevistas y pruebas de evaluacion psicoldgicas.

3. Identificar pensamientos, emociones y creencias asociadas al tema de orientacion
sexual y al conflicto con su padre, y a su vez psicoeducar sobre como la falta de aceptacion de

su padre esta generando malestar emocional relacionada a sintomas depresivos.
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4. Desarrollar habilidades de afrontamiento centradas en las emociones y gestion del

conflicto.

5. Fortalecer la autoestima y el autoconcepto positivo del consultante como recurso

interno para enfrentar la falta de aceptacion de su orientacion sexual por parte de su padre.
AREAS PROBLEMA IDENTIFICADAS

Area emocional: Tristeza persistente, pérdida de interés en actividades placenteras,

sentimientos de culpa.
Area cognitiva: Dificultad para concentrarse, pensamientos negativos.
Area relacional familiar/social: Conflictos con su padre por la orientacion sexual.

INTERVENCION TERAPEUTICA

Fases del tratamiento Estrategias de Intervencion Técnica
Fase I: Evaluacion del Recoleccion de datos clinicos y personales, - Entrevistaclinica
problema informacion emocional y contextual relevantes. - Registro de
(Sesiones 1-3) actividades

Aplicacion de pruebas psicoldgicas (Test de la
Figura Humana de Karen Machover e Inventario

de Depresion de Beck).

Fase II: Afrontamientodel  Identificacion y reestructuracion de distorsiones - Entrevistaclinica
malestar y psicoeducacion cognitivas asociadas a la orientacion sexual y al - Reestructuracién
(Sesion 4) rechazo paterno. cognitiva

(modelo/técnica
ABC)

Brindar al consultante informacion clara acerca de

la depresion, orientacion sexual y la falta de

- Psicoeducacion



aceptacion y como esta influye en su malestar

emocional.

Fase I11: Fortalecimiento Desarrollar de habilidades de afrontamiento -

de habilidades personales

(Sesiones 5-6)

centradas en la emocién.

Reforzar la autoestima, autoconcepto y la identidad

positiva.

Fase IV: Devoluciéndelos e Informar al consultante los resultados -

resultados

(Sesion 7)

obtenidos en el proceso de evaluacion.

e Validar sus emociones y reforzar sus
cualidades positivas.

e Brindar mas técnicas y herramientas de

afrontamiento ante su malestar emocional.

CRITERIO DE EVALUACION DEL PROGRESO

Reduccion significativa de los sintomas depresivos.

o Fortalecimiento de la autoestima y autoconcepto.

o Desarrollo de habilidades de afrontamiento.

« Disminucion de pensamientos disfuncionales asociados al rechazo.

o Estabilidad emocional.

o Mejoraen el afrontamiento de situaciones problematicas

FRECUENCIA DE EVALUACION
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Role-playing para
ensayar
conversaciones

con el padre.

Entrevista clinica

Psicoeducacion



Una sesion semanal

F

Licda. Nuria Patricia Serrano
Guardado
LICENCIADA EN PSICOLOGIA
J.V.P.P. No. 19035

. I

Patricia Serrano (Terapeuta)
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REGISTRO DEL PACIENTE ADULTO
Fecha: 27/05/2025
Nombre completo: | GGG
Sexo: Femenino Edad: 24 afos Estado civil: soltera
Escolaridad: Estudiante universitario
Lugar de nacimiento: San Salvador Fecha de nacimiento: 13/04/2001
Nombre del centro escolar donde asiste: Universidad Tecnoldgica de El Salvador
Nombre completo de la madre: | GGzNGEGEG
Edad: 45 Ocupacion: Ama de casa
Lugar de trabajo: N/A Tel de trabajo: N/A
Area donde se localiza: || GG
Domicilio actual: [ G
Nombre completo del padre: || GG
Edad: 48 Ocupacion: Mecanico
Lugar de trabajo: [N
Area donde se localiza: [ G

Domicilio actual: |
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Estado civil de los padres: Acompafiados Religion: ninguna

Nombre de persona a contactar en una emergencia: Mirna Campos Gil

Parentesco: Mama Tel: 70184903
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CONTRATO TERAPEUTICO
Miércoles 28 de mayo de 2025

Yo, | 200 voluntariamente iniciar mi proceso
terapéutico, comprometiéndome a seguir las indicaciones y normas expuestas a
continuacion.
1. Dado que asisto voluntariamente a psicoterapia para mi o nuestro beneficio, me
comprometo a llevar a cabo las tareas o indicaciones establecidas por terapeutas.
2. Me comprometo a asistir de manera puntual a mis sesiones terapéuticas; si por

alglin motivo no podré asistir a la sesion, avisaré previamente a mi terapeuta asignado

respetando asi el espacio de los demas consultantes y su tratamiento psicoldgico
3. Autorizo que todas las sesiones terapéuticas sean grabadas a fin de preparar las
sesiones de trabajo en mi propio beneficio.
4. Tengo derecho a solicitar informacion sobre mi proceso terapéutico.
5. En caso de no asistir a dos sesiones consecutivas sin previo aviso, acepto que
perderé el derecho de mi horario y tendré que solicitar una nueva cita.
6. Se me explico que todo proceso terapéutico es particular en cada caso y, por lo
tanto, la duracion del mismo sera variable.

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

I Alejandra Anaya/Terapeuta
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Pruebas aplicadas

Test de La figura humana de Karen Machover
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Calificacion de la prueba Test de la figura humana de Karen Machover

Dibujo 1 (Femenino)

Los trazos suaves, la
ausencia de detalles

y la
rigida

expresivos
postura

sugieren contencion

emocional y
dificultad para
expresar

sentimientos

intensos.

- Inhibicién:
La figura estatica y la
falta de movimiento
reflejan control
conductual y
emocional, evitando
la manifestacion

abierta de impulsos.

- Dependencia:
Brazos cortos vy

manos pequefias se

El tamafo reducido
de la figura y la
ubicacion lateral
indican sentimientos
de minusvalia,
inseguridad y baja

autovaloracion.

- Conflicto con la
autonomia:

La simplicidad
corporal 'y manos
poco desarrolladas
reflejan dificultades
para sentirse eficaz o
capaz de actuar de
manera

independiente.

-Conflictos

afectivos:

La figura sencilla, sin
excesiva
ornamentacion,
sugiere cautela ante
la evaluacién externa
y miedo a ser

juzgada.

- Vulnerabilidad
emocional:

La fragilidad del
trazo y la expresion
neutra reflejan
sensibilidad
emocional elevada y
percepcion del
entorno como
potencialmente

demandante o critico.

Mecanismos de | Conflictos Amenazas Personalidad
defensa

-Represion -Conflicto con la | Temor al rechazo | -Introversion
emocional: autoestima: social:

-Sensibilidad

emocional

-Dependencia

afectiva moderada

-Baja autoestima

-Inhibicién
emocional
-Necesidad de
aprobacion
-Tendencia al

retraimiento social

-Rasgos compatibles
con sintomatologia

depresiva
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asocian a | El vestido largo y la | -Inseguridad
sentimientos de | ausencia de rasgos | personal:
insuficiencia y | corporales sexuales | La posturarigiday la
necesidad de apoyo | pueden indicar | falta de firmeza
externo. inhibicion de la | corporal indican
feminidad 0 | percepcion del
Idealizacion /| ...
dificultad para | mundo como
Fantasia moderada: | .
integrar aspectos | amenazante y
La resentacion . .
P emocionales y | necesidad de
ordenada L
y corporales. proteccion.
“correcta” de la
figura sugiere intento
de  mostrar  una
imagen aceptable o
idealizada.
Dibujo 2 (Masculino)
Mecanismos de | Conflictos Amenazas Personalidad
defensa
Intelectualizacion: -Conflictos relacionales | -Temor al | -Tendencia a
La vestimenta formal | con figuras masculinas: | control 0 | establecer
y estructurada sugiere | La figura rigida y distante | dominacion: vinculos
que el evaluado | sugiere vinculos percibidos | La estructura | defensivos
percibe al sexo | como poco  accesibles | rigida y el control
. -Dificultad
opuesto  desde un | emocionalmente. corporal  pueden
. . . r |
plano racional, simbolizar para a
-Conflicto autoridad— expresion

controlado y distante

emocionalmente.

-Represion

emocional:

dependencia:
El énfasis en la formalidad
puede reflejar una vivencia

del hombre como figura

percepcion del
hombre como
figura que impone

normas o limites.

emocional en
relaciones

afectivas
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La rigidez corporal y
la escasa
expresividad indican
inhibicion afectiva en
los vinculos con

figuras masculinas.

- Proyeccion:
Se proyectan
caracteristicas de
control, seriedad y
rigidez en la figura
masculina, que
pueden corresponder
a vivencias previas
con figuras
significativas (padre,

pareja).

-Evitacion:

La ausencia de
movimiento y
espontaneidad refleja
evitacion del contacto

emocional profundo.

normativa,  exigente 0
dominante.

-Conflictos afectivo—
emocionales:

Dificultad para integrar
cercania emocional con el

SEX0 opuesto.

-Miedo al rechazo

emocional:
La distancia
gréfica sugiere

temor a la falta de
respuesta afectiva.

- Inseguridad en
los vinculos:
La representacion
poco expresiva
indica vivencia de
relaciones  poco
nutritivas

emocionalmente.

- Necesidad de
control

emocional

-Sensibilidad al

rechazo

- Inseguridad

relacional

-Ambivalencia

afectiva

-Rasgos
compatibles
con estado
emocional

depresivo
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INFORME PSICOLOGICO

A. DATOS GENERALES DEL EVALUADO

Nombre: |
Sexo: Femenino Edad: 24 Fecha de nacimiento: 13/04/2001
Fecha de evaluacién: 14/06/2025 Fecha de informe: 25/06/2025

B. MOTIVO DE CONSULTA

La evaluada refiere la presencia de un malestar emocional persistente, manifestado a
través de sentimientos de tristeza, apatia, episodios de llanto, disminucion del apetito y
desinterés por actividades que anteriormente resultaban placenteras. Sefiala que dicha
sintomatologia ha repercutido de manera negativa en su desempefio académico. Asimismo,
expresa como objetivos del proceso terapéutico el fortalecimiento del vinculo con su padre y

con su abuela y sentirse mejor consigo misma.
C. INDICADORES CLINICOS

La evaluada no refiere antecedentes médicos de relevancia. Indica que su nacimiento
se desarroll6 sin complicaciones. Sin procedimientos quirdrgicos. En la actualidad, su estado
de salud se considera estable. De igual manera, no se registran antecedentes de patologias

fisicas ni psicoldgicas en el ndcleo familiar.
D. RESULTADOS DE LA ENTREVISTA

Durante la entrevista la evaluada manifiesta que desde los cinco afios vive con su

padre y con su abuela, desde esa edad hasta la actualidad ve ocasionalmente a su madre y



tiene una buena relacion con ella, a pesar de vivir desde pequefia con su padre, expresa que la
relacion con el y con su abuela no es muy buena ya que en repetidas ocasiones es comparada
por el parecido fisico con su madre, en casa recuerda mantenerse en silencio para no molestar

y a pesar de que materialmente se le provee lo necesario siente que no es merecedora de eso.

Su sintomatologia empezd desde hace cuatro meses aproximadamente, cuando inicié
la universidad ya que constantemente su padre le repetia que no creia que la terminara pero
que hiciera el esfuerzo de ser alguien en la vida, la abuela recalca que las mujeres pierden el

tiempo en la universidad.

A partir de ello, pone en duda sus habilidades y ha experimentado episodios de llanto,

tristeza diaria, sentimientos de inutilidad y ha bajado de peso.

La evaluada reconoce que estos sintomas le estan afectando en el cumplimiento de sus
actividades académicas y sociales y manifiesta la disposicion a trabajar en si misma para el
cumplimiento de sus metas, acude a consulta por voluntad propia y se compromete a realizar

cada actividad que se le asigne.

E. PRUEBAS APLICADAS

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

medio.

F. INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS
Los resultados del test infieren que la evaluada se representa a si misma como una

figura vulnerable, contenida y emocionalmente inhibida, con baja autoestima y necesidad de

apoyo externo.
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Proyecta al sexo opuesto como una figura rigida, distante y controladora, lo que
sugiere una vivencia relacional marcada por inseguridad, temor al rechazo y dificultad para

establecer vinculos afectivos profundos.

Esta dinamica sugiere que la evaluada internaliza una imagen de si misma fragil y
dependiente, mientras percibe a las figuras masculinas como emocionalmente inaccesibles, lo

cual refuerza sentimientos de soledad, retraimiento y vulnerabilidad emocional.

Ambos dibujos muestran indicadores compatibles con un estado emocional depresivo,
caracterizado por inhibicion afectiva, baja autoestima, dependencia emocional y dificultad

para la expresion y regulacion de emociones en el &mbito interpersonal.

Los resultados del Test de la Figura Humana de Karen Machover sugieren la presencia
de conflictos relacionados con la autoimagen, la autoestima y los vinculos afectivos, asi como
el uso predominante de mecanismos de defensa inhibitorios y represivos. Los indicadores
proyectivos son consistentes con sintomatologia depresiva y dificultades en la relacion

consigo misma 'y con el sexo opuesto

G. DIAGNOSTICO

EJE I: Trastornos clinicos

Sintomatologia depresiva caracterizada por inhibicion emocional, retraimiento
afectivo, baja autoestima, inseguridad personal y dificultad en la expresion de emociones,

compatible con un trastorno del estado de &nimo de tipo depresivo.
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EJE II: Trastornos de la personalidad y rasgos de personalidad

No se evidencia un trastorno de personalidad estructurado.

Presencia de rasgos de personalidad no patolégicos, tales como: Inhibicion
emocional, dependencia afectiva, introversion, sensibilidad al rechazo, necesidad de

aprobacion, control emocional elevado

EJE I11: Condiciones médicas generales

No se identifican, a partir del material proyectivo, indicadores de condiciones médicas

que influyan directamente en la sintomatologia emocional.

EJE 1V: Problemas psicosociales y ambientales

Dificultades en los vinculos afectivos, particularmente en la relacion con figuras

significativas del sexo opuesto.

Inseguridad relacional.

Percepcion del entorno interpersonal como poco accesible emocionalmente.

Vulnerabilidad ante la evaluacion externa y el rechazo.

EJE V: Evaluacion Global del Funcionamiento (EGF)



55-60: Funcionamiento global moderadamente afectado, con dificultades emocionales
e interpersonales que interfieren en el bienestar psicoldgico, aunque conserva recursos para la

adaptacion.

H. CONCLUSIONES

A partir del analisis del Test de la Figura Humana de Karen Machover, se concluye
que la evaluada presenta una autoimagen fragil, caracterizada por baja autoestima, inhibicién
emocional y tendencia al retraimiento. EI Dibujo 1 evidencia dificultades en la expresion
afectiva, dependencia emocional y sensibilidad al rechazo, mientras que el Dibujo 2 proyecta
al sexo opuesto como una figura rigida, distante y controladora, lo que sugiere conflictos

relacionales no resueltos.

Ambas producciones graficas muestran coherencia proyectiva en cuanto al uso
predominante de mecanismos de defensa inhibitorios y represivos, asi como una vivencia
interna marcada por inseguridad, control emocional y dificultad para establecer vinculos
afectivos profundos. Los indicadores obtenidos son compatibles con sintomatologia depresiva

y con una percepcion del entorno interpersonal como potencialmente amenazante.

No obstante, se identifican recursos adaptativos, tales como organizacion, control
conductual y capacidad de introspeccion, los cuales representan factores favorables para el

proceso terapéutico.

I. RECOMENDACIONES
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- Iniciar o dar continuidad a un proceso psicoterapéutico individual, preferentemente

con enfoque cognitivo-conductual o integrativo.

- Trabajar en el fortalecimiento de la autoestima y el autoconcepto, favoreciendo una

imagen personal méas segura y positiva.

- Abordar la expresion y regulacion emocional, facilitando espacios terapéuticos que

permitan identificar y expresar emociones de manera adaptativa.

- Intervenir en los patrones relacionales, especialmente en la forma en que la evaluada

percibe y se vincula con figuras significativas del sexo opuesto.

- Desarrollar habilidades de afrontamiento frente al temor al rechazo y la evaluacion

externa.

- Favorecer la construccion de vinculos afectivos mas seguros, basados en la confianza

y la comunicacion emocional.

- Realizar seguimiento psicoldgico periddico para monitorear la evolucion del estado

emocional y prevenir el agravamiento de la sintomatologia depresiva.

Licda. Alejandra Anaya

Licenciada en Psicologia

—_—
J.V.P.P 9927

F. Alejandra Anaya/Terapeuta



HOJA RESUMEN DE TRATAMIENTO PSICOLOGICO

Sesion: 1

 Nombre: |

Fecha de nacimiento: 13/04/2001 Edad: 24

Psicoterapeuta: Alejandra Anaya Fecha: 27/05/2025

Objetivo de la sesion:

Establecer una alianza terapéutica inicial que permita conocer el motivo de consulta, explorar el
estado emocional actual de la consultante, recoger informacién relevante sobre su historia

personal y familiar, y explicar el encuadre terapéutico.

Observaciones:

La consultante se presenta puntual y con adecuada disposicion al proceso. Se observa afecto
triste, llanto contenido y dificultad para verbalizar emociones. Mantiene contacto visual

intermitente y actitud respetuosa.

Conclusiones:

Se identifican indicadores iniciales de malestar emocional persistente, baja autoestima y

dificultades en los vinculos familiares, compatibles con sintomatologia depresiva.

Tarea asignada al paciente:

No se asignaron tareas en la primera sesion terapéutica.
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HOJA RESUMEN DE TRATAMEINTO PSICOLOGICO

Sesion: 2
Nombre: |
Fecha de nacimiento: 13/04/2001 Edad: 24
Psicoterapeuta: Alejandra Anaya Fecha: 03/06/2025

Objetivo de la sesion:

Profundizar en la exploracion de la historia familiar y los vinculos afectivos significativos,
identificando experiencias que influyen en la construccion de la autoestima y el autoconcepto.

Observaciones:

La consultante manifiesta tristeza al relatar experiencias familiares. Se evidencia autocritica,

necesidad de aprobacion y sentimientos de desvalorizacion personal.

Conclusiones:

Los vinculos familiares, especialmente con figuras significativas, se identifican como factores

influyentes en el mantenimiento del malestar emocional y la inseguridad personal.

Tarea asignada al paciente:

Registrar situaciones que generen malestar emocional, identificando pensamientos y emociones

asociadas.
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HOJA RESUMEN DE TRATAMEINTO PSICOLOGICO

Sesion: 3
Nombre: |
Fecha de nacimiento: 13/04/2001 Edad: 24
Psicoterapeuta: Alejandra Anaya Fecha: 10/06/2025

Objetivo de la sesion:

Aplicar pruebas psicologicas proyectivas para profundizar en la comprension de la dindmica

emocional, la autoimagen y los vinculos interpersonales.

Observaciones:

Durante la aplicacién de la prueba, la consultante se muestra reservada, cuidadosa y con
necesidad de aprobacion. Mantiene una actitud colaboradora.

Conclusiones:

Los indicadores proyectivos sugieren inhibicién emocional, baja autoestima, dependencia
afectiva y dificultades en la expresién emocional.

Tarea asignada al paciente:

Reflexionar por escrito sobre su autoimagen y la percepcion de las figuras significativas.
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HOJA RESUMEN DE TRATAMEINTO PSICOLOGICO

Sesion: 4
Nombre: |
Fecha de nacimiento: 13/04/2001 Edad: 24
Psicoterapeuta: Alejandra Anaya Fecha: 17/06/2025

Objetivo de la sesion:

Devolver y explicar los resultados de la evaluacion psicologica, favoreciendo la toma de

conciencia sobre su estado emocional y patrones de pensamiento.

Observaciones:

La consultante recibe la retroalimentacion con atencion y apertura, expresando identificacion

con los resultados y emociones de tristeza y alivio.

Conclusiones:

Se fortalece la comprension de la relacién entre pensamientos, emociones y conductas,

identificando recursos personales para el cambio.

Tarea asignada al paciente:

Registrar pensamientos automaticos negativos y situaciones que los detonan.
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HOJA RESUMEN DE TRATAMEINTO PSICOLOGICO

Sesion: 5
Nombre: |
Fecha de nacimiento: 13/04/2001 Edad: 24
Psicoterapeuta: Alejandra Anaya Fecha: 24/06/2025

Objetivo de la sesion:

Iniciar el trabajo terapéutico orientado al fortalecimiento de la autoestima, expresion emocional

y desarrollo de estrategias de afrontamiento.

Observaciones:

Se observa mayor apertura emocional, participacion activa y disposicion al cambio terapéutico.

Conclusiones:

Se identifican avances iniciales en el reconocimiento emocional y disminucion de la

autoexigencia. Prondstico favorable con continuidad terapéutica.

Tarea asignada al paciente:

Realizar ejercicios de autoafirmacion y registrar logros personales durante la semana.
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NOTA EVOLUTIVA

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

NOMBRE DEL | GG MES: Junio N° Exp: 01-2025

PACIENTE ANO: 2025

DIAGNOSTICO N° SESIONES DEL | N° NOTA
Sintomatologia depresiva caracterizada MES: 5 EVOLUTIVA:
por inhibicion emocional, retraimiento 01-2025
afectivo, baja autoestima, inseguridad
personal y dificultad en la expresion de
emociones, compatible con un trastorno
del estado de &nimo de tipo depresivo.

FECHA Periodo del 27 de mayo al 24 de junio

INDICADORES « Fortalecimiento de la autoestima y el autoconcepto.

RELEVANTES A o Disminucién de pensamientos automaticos negativos y autocriticos.

TRABAJAR e Regulacion y expresion emocional adaptativa.

o Desarrollo de habilidades de afrontamiento ante la evaluacion externay el rechazo.
o Mejora en la percepcién y manejo de los vinculos familiares significativos.

e Reduccion de la sintomatologia depresiva.

OBJETIVO DE LA | Fortalecer la autoestima y el autoconcepto de la consultante, favoreciendo una percepcion
SESION DEL MES personal mas segura y positiva, asi como el desarrollo de estrategias emocionales que le
permitan afrontar de manera adaptativa los conflictos familiares, particularmente aquellos
asociados a la desvalorizacion, la comparacion constante y el temor al rechazo, con el fin
de disminuir la sintomatologia depresiva y mejorar su bienestar emocional y

funcionamiento académico y social.
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e La consultante manifiesta inicialmente una percepcion negativa de si misma,
caracterizada por sentimientos de inutilidad, inseguridad personal vy
desvalorizacion, especialmente vinculados a la relacion con su padre y su abuela.

e A lo largo del proceso terapéutico, logra identificar la influencia de los mensajes
familiares en su autoconcepto y reconoce la presencia de pensamientos

OBSERVACIONES / automaticos negativos que afectan su estado emocional.

COMENTARIOS e Aunque presenta dificultad inicial para expresar emociones y establecer limites en
los vinculos familiares, muestra disposicion al cambio y apertura al trabajo
terapéutico.

e Durante las sesiones se observa un incremento progresivo en la capacidad de
introspeccion y en la comprension de la relacion entre pensamientos, emociones y

conductas.

TERAPEUTA /
FIRMA Alejandra Anaya @




INFORME TERAPEUTICO DE PACIENTE

1. Datos personales del cliente

Apellidos y nombres: |G

Direccion:

Teléfono: 79175383 E-mail: [ lL.2@gmail.com
Género: Femenino

Edad: 24 Fecha de nacimiento: 13/04/2001
Estado civil: Soltera

Situacion laboral: N/A Profesion: Estudiante

Nombre de la madre o responsable: || G

Parentesco: Mama Estado civil: Acompafada Edad: 45

Tel. de ubicacién de la madre: 70184903

Profesion madre: Ama de casa

Situacion laboral: N/A

2. Diagnostico

EJE I: Trastornos clinicos

Sintomatologia depresiva caracterizada por inhibicion emocional, retraimiento afectivo, baja
autoestima, inseguridad personal y dificultad en la expresion de emociones, compatible con un

trastorno del estado de &nimo de tipo depresivo.
EJE Il: Trastornos de la personalidad y rasgos de personalidad
No se evidencia un trastorno de personalidad estructurado.

Presencia de rasgos de personalidad no patoldgicos, tales como: Inhibicién emocional,
dependencia afectiva, introversion, sensibilidad al rechazo, necesidad de aprobacion, control

emocional elevado.

139


mailto:gilandrea12@gmail.com
mailto:gilandrea12@gmail.com

EJE I11: Condiciones médicas generales

No se identifican, a partir del material proyectivo, indicadores de condiciones médicas que

influyan directamente en la sintomatologia emocional.
EJE IV: Problemas psicosociales y ambientales

Dificultades en los vinculos afectivos, particularmente en la relacion con figuras significativas

del sexo opuesto.

Inseguridad relacional.

Percepcion del entorno interpersonal como poco accesible emocionalmente.
Vulnerabilidad ante la evaluacién externa y el rechazo.

EJE V: Evaluacion Global del Funcionamiento (EGF)

55-60: Funcionamiento global moderadamente afectado, con dificultades emocionales e
interpersonales que interfieren en el bienestar psicologico, aunque conserva recursos para la

adaptacion.

3. Areas de tratamiento desarrolladas

Se trabajo en las siguientes areas:

e Reestructuracion cognitiva, con el objetivo de identificar y modificar pensamientos
automaticos negativos y creencias desadaptativas relacionadas con la autovaloracion, el
temor al rechazo y la percepcion de insuficiencia personal, los cuales impactan de
manera significativa en su bienestar emocional.

o Habilidades de afrontamiento, orientadas al manejo del malestar emocional, el estrés
académico y las dificultades derivadas de los vinculos familiares, favoreciendo
respuestas mas adaptativas ante situaciones percibidas como amenazantes o

descalificadoras.
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o Autoestima y autoconcepto, promoviendo una percepcion personal mas positiva y
realista, asi como el reconocimiento de recursos y capacidades propias, con el fin de
fortalecer la seguridad personal y reducir la autocritica constante.

o Sintomas depresivos, evaluando la intensidad y frecuencia de los mismos, asi como su
relacién con factores psicosociales familiares. Se abordd la sintomatologia de manera
indirecta a traves del fortalecimiento emocional, cognitivo y conductual, observandose
avances iniciales en su regulacion.

Las areas mencionadas se trabajaron mediante las siguientes técnicas terapéuticas: entrevista
clinica, registro de pensamientos y emociones, reestructuracion cognitiva (técnica ABC),

psicoeducacion y ejercicios de reflexion guiada.

4. Areas sugeridas para trabajar como préximo terapeuta

e Fortalecimiento continuo de la autoestima.

e Consolidacion del autoconcepto positivo.

e Expresiony regulacion emocional.

e Desarrollo de autonomia emocional y toma de decisiones.

e Profundizacion en la reestructuracion cognitiva de creencias centrales.

e Fortalecimiento de habilidades de afrontamiento ante el rechazo y la evaluacion externa.

e Intervencion en patrones relacionales familiares y afectivos.

5. Procedimiento de evaluacién y resultados

Test de la Figura Humana de Karen Machover (1949): Instrumento proyectivo que evalla

la relacion del sujeto con su entorno, su autoimagen y sus vinculos afectivos.

Los resultados obtenidos sugieren que la evaluada se representa a si misma como una figura
vulnerable, emocionalmente inhibida y con baja autoestima, evidenciando una marcada
necesidad de apoyo externo y sensibilidad al rechazo. Se observan mecanismos de defensa

inhibitorios y represivos, asi como dificultades en la expresién emocional.
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Asimismo, la representacion del sexo opuesto como una figura rigida y distante indica conflictos
relacionales, inseguridad afectiva y temor al rechazo, particularmente en vinculos significativos.
En conjunto, los indicadores proyectivos son compatibles con un estado emocional depresivo
asociado a factores psicosociales familiares y relacionales, sin evidenciar alteraciones severas

de la personalidad.

6. Recomendaciones

Se recomienda dar continuidad al proceso psicoterapéutico individual, ya que ain no se ha
completado una intervencion integral que permita consolidar los avances alcanzados. Es
fundamental continuar trabajando en el fortalecimiento de la autoestima, el autoconcepto y la
regulacién emocional, asi como en el desarrollo de habilidades de afrontamiento frente a las
dinamicas familiares desvalorizantes y al temor al rechazo.

De igual manera, se sugiere profundizar en la reestructuracion cognitiva de creencias centrales
negativas y en la construccion de vinculos afectivos méas seguros. Al favorecer una percepcion
personal méas positiva y el manejo adaptativo de las emociones, es esperable que la

sintomatologia depresiva disminuya de manera progresiva y sostenida.

Licda. Alejandra Anaya
Licenciada en Psicologia

J.V.P.P 9927

Alejandra Anaya/Terapeuta
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Contrato terapéutico
Nombre del terapeuta en formacion: Andrea Gabriela Serrano Serrano.
Nombre del paciente: [ GTGTGcCcNGNGE
Edad: 23
Fecha de inicio del proceso: 31 de mayo del 2025.
Modalidad: Virtual
Duracion aproximada: 8 sesiones (1 vez por semana), [ajustables segun necesidad].
1. Objetivo del proceso terapéutico

El objetivo general de este espacio es ofrecer un acompafiamiento respetuoso y
empatico a través de la terapia humanista con enfoque gestaltico, facilitando la expresién
emocional, el autoconocimiento y el fortalecimiento de los recursos personales del/la

paciente.
2. Responsabilidades del terapeuta

e Escuchar sin juzgar, de manera empética y activa.

e  Garantizar confidencialidad en todo lo hablado dentro del espacio terapéutico.
e Proporcionar un espacio seguro, ético y respetuoso.

e Informar sobre el uso de técnicas y actividades (ej. musicoterapia, tareas

creativas).

3. Responsabilidades del/la paciente
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e Asistir puntualmente a las sesiones acordadas.
e Comunicar si necesita reagendar una sesion.
e Participar activamente en las actividades y tareas propuestas.

e Expresar cualquier incomodidad o inquietud respecto al proceso.
4. Confidencialidad

Todo lo que se comparta en este espacio es confidencial. Solo serd compartido con mi
supervisora académica en el marco de formacién, sin mencionar tu nombre ni datos
personales. En caso de riesgo inminente para ti o terceros, se buscaré la intervencién

adecuada.
5. Compromiso

Ambas partes se comprometen a sostener el espacio con responsabilidad, apertura y

respeto, ajustandose a los tiempos, objetivos y necesidades del proceso.

Firma del terapeuta: Firma de/la paciente:

Fecha: Sabado 31 de Mayo del 2025.



Ficha de Identificacion del Paciente

Nombre complete

Edad 23 afios

Sexo Femenino

Escolaridad Estudiante universitaria, Bachiller
Estado civil Soltera

Numero telefonico 7578-6191

Contacto de emergencia

Madre, 7230-2690

Historia personal y familiar

Vive con su mamay su hermano. Trabaja a medio
tiempo en un restaurante. Su relacion con la
familia es bastante cercana; son unidos. Cuenta
con varias amigas pero asegura ser bastante

reservada.

Fecha de inicio del proceso:

31 de Mayo del 2025

Motivo de consulta

Desanimo y estrés debido a sobrecarga laboral
meses después del fallecimiento de figura

significativa (tio).

Justificacion de los enfoques terapéuticos

e Enfoque Humanista

Este enfoque parte de la creencia de que cada persona posee en su interior la capacidad

para crecer, sanar y encontrar sentido a su vida. La terapia se centra en la experiencia
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presente, la autenticidad, el respeto por el ritmo del paciente y la creacion de un vinculo

terapéutico empatico y célido.

@ Aplicacion al caso:

La paciente esta atravesando un proceso de duelo no resuelto, y ha buscado llenar el
vacio con vinculos pasajeros. El enfoque humanista permitira acompafiarla desde una mirada
no directiva, empatica y validante, dandole espacio para expresar su dolor sin juicios,
reconectando con sus propios recursos internos y promoviendo una reconstruccion del si-

mismo desde el amor propio.

e Enfoque Gestaltico

La terapia Gestalt enfatiza el aqui y el ahora, la conciencia emocional y la
responsabilidad personal, favoreciendo que la persona reconozca lo que siente, piensay hace
en el presente. Usa herramientas expresivas como el arte, el cuerpo, el didlogo interno o las
tareas creativas (como la cocina o la musica) para hacer contacto con su experiencia 'y

encontrar sentido.

@ Aplicacién al caso:

La paciente tiende a llenarse de actividades para no pensar, lo que puede interpretarse
como una evasion del presente. Desde la Gestalt, se puede trabajar en traer al presente las
emociones, explorar las polaridades internas (el “yo fuerte” vs el “yo dolido”), y permitir que
su duelo se exprese de forma genuina, con recursos como el dibujo, la escritura, la musicay la

cocina.



147

Examen del Estado Mental (EEM)

Paciente: Mujer, 23 afios

Fecha: Jueves 05 de Junio del 2025
Entrevistadora: Andrea Gabriela Serrano Serrano.
1. Apariencia General

La paciente se presenta con aspecto acorde a su edad y contexto sociocultural. Durante
las sesiones virtuales mantiene buena higiene, apariencia ordenada y estilo personal cuidado.
Su forma de vestir refleja identidad y expresion creativa. Postura corporal contenida, aunque

en ocasiones denota cierto retraimiento emocional.
2. Actitud

Cooperativa, respetuosa y receptiva durante la entrevista. Se muestra comprometida
con el proceso terapéutico y abierta a compartir aspectos intimos de su historia personal. Sin
embargo, tiende a racionalizar ciertos eventos emocionales, lo que puede dificultar el acceso

profundo a su mundo afectivo.
3. Nivel de conciencia

Alerta y orientada en tiempo, espacio y persona. No se observan alteraciones de

conciencia.

4. Atencion y concentracion
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Adecuadas. La paciente mantiene el foco durante las sesiones y responde de manera
congruente a las preguntas. En momentos de exploracion emocional profunda, puede

distraerse brevemente, lo que sugiere mecanismos de evitacion afectiva.
5. Lenguaje

Claro, coherente y fluido. Vocabulario amplio, uso apropiado del lenguaje para
expresar emociones y pensamientos, aunque con cierta tendencia a intelectualizar

experiencias dolorosas.
6. Afecto y estado de animo

El afecto se mantiene congruente con el discurso, aunque contenido. Se observa tono
emocional melancdlico en narrativas que involucran la pérdida de su tio, lo cual confirma la
presencia de un proceso de duelo activo. La paciente reconoce sentirse vacia tras esa pérdida y

presenta fluctuaciones animicas leves. Niega ideacién suicida o autolesiva.
7. Pensamiento

Curso del pensamiento légico y ordenado. El contenido gira en torno a vinculos
afectivos, identidad personal y duelo no resuelto. No se observan ideas delirantes, obsesiones

ni alteraciones formales del pensamiento.
8. Percepcion

Sin alteraciones perceptivas (no se reportan alucinaciones, ilusiones ni
despersonalizacion). Su percepcién de la realidad es adecuada, aunque su interpretacién
emocional de los vinculos puede estar influenciada por la idealizacién de figuras

significativas.
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9. Sensorio y funcion cognitiva

No hay deterioro cognitivo. La memoria es integra en sus distintos niveles (inmediata,
reciente y remota). Buen juicio y capacidad de abstraccion. Elevada simbolizacion en

narrativas e historias proyectivas.

10. Juicio y raciocinio

Adecuado. Demuestra capacidad para reflexionar sobre si misma, comprender causas
y consecuencias de sus acciones, y tomar decisiones acordes a su bienestar, aunque en

ocasiones guiadas por la busqueda de validacién afectiva.

11. Insight

Parcial. Reconoce que se encuentra afectada por el fallecimiento de su tio y la ruptura
reciente de una relacién, pero aln se muestra resistente a enfrentar directamente las
emociones que ello conlleva. Utiliza recursos como la mdsica o la ocupacion constante para

evitar el malestar, lo cual también representa una via posible para el abordaje terapéutico.

Conclusion

La paciente se presenta con un funcionamiento mental organizado, con adecuada
capacidad de introspeccién y simbolizacion. Su proceso emocional esta marcado por un duelo
activo y un estilo afectivo introspectivo, con mecanismos de defensa mayoritariamente
adaptativos (racionalizacion, idealizacion, evitacion). Se recomienda continuar el abordaje
desde un enfoque humanista con integracion de técnicas gestalticas y de musicoterapia,
favoreciendo el contacto con sus emociones, la resignificacion de sus vinculos y el

fortalecimiento de su autoimagen.
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Resumen de la anamnesis

La paciente refiere haber experimentado la pérdida significativa de su tio hace cinco
meses, figura afectiva muy cercana que consideraba como una figura paternal. Posterior a la

pérdida, se involucro en una relacion afectiva breve, la cual también finaliz6 recientemente.

Expresa sentimientos de vacio, tristeza, desconexion emocional y necesidad constante
de mantenerse ocupada para evitar pensar en lo ocurrido. Ha manifestado utilizar la musica
electronica como medio de refugio emocional y motivacion. Durante el proceso se ha
mostrado colaboradora, reflexiva y con apertura emocional progresiva. Se observan

mecanismos de defensa como la racionalizacion, idealizacidn y evasion emocional.
Evaluacion psicologica

La evaluacion psicologica fue llevada a cabo mediante entrevista semiestructurada,

observacion clinica e instrumentos proyectivos. Los resultados reflejan:
- Dificultades en la elaboracién emocional del duelo
- Dependencia afectiva
- Autoconcepto fragil
- Mecanismos de evitacion emocional

- Altasensibilidad emocional y creatividad

Diagnastico clinico tentativo: Trastorno de Duelo Prolongado (CIE-11).
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Pruebas aplicadas e interpretacion (Test de la Figura Humana)
Test aplicado: Test de la Figura Humana — Karen Machover (1949)

Obijetivo: Evaluar la autoimagen, vinculos significativos, mecanismos de defensa y

estructura emocional.
Resultados clave:
- ldealizacion de figuras significativas
- Evasion emocional representada en los trazos
- Omisiones simbdlicas (figura masculina sin detalles clave)
- Autoimagen vulnerable y fragmentada
- Relacién ambivalente con figuras parentales

Diagnostico proyectivo: Presencia de duelo prolongado con elementos de

dependencia emocional, evasién afectiva y necesidad de reconexion consigo misma.
Interpretacion del Test de la Figura Humana
Paciente: Mujer, 23 afos
Aplicacion: Virtual (dibujos y narrativas enviadas en PDF)

Obijetivo: Evaluacion proyectiva de aspectos de personalidad, vinculos afectivos y

posibles contenidos emocionales.
Analisis Grafico (Dibujos)

1. Tamafio de la figura:
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Las figuras tienen proporciones medianas a pequefias, lo que puede reflejar

autoimagen modesta o percepcion de si misma con cierta inseguridad o reserva emocional.

2. Presion del trazo y definicion:

El trazo es suave pero definido, lo cual sugiere introspeccién y una personalidad mas

reflexiva, posiblemente vulnerable emocionalmente pero con recursos expresivos.

3. Orientacion y ubicacion de las figuras:

En general, las figuras estan centradas, lo que refleja un grado de equilibrio interno,
aunque la direccidén de la caminata (hacia la derecha) puede denotar proyeccion hacia el futuro

0 busqueda de direccion personal.

4. Detalles corporales y expresivos:

Los rostros son neutros, sin expresiones marcadas — puede indicar control emocional

o dificultad para mostrar abiertamente afectos.

Presencia de simbolismos (libros, carro, cama, cocina) que hacen referencia a

contextos familiares — alta carga simbolica vinculada a figuras protectoras.

Analisis Narrativo (Historias acompafiantes)

Historia 1:

“Mi tio, persona principal que me inspir6 a estudiar contabilidad... ya no esta con

nosotros, pero siempre en mi corazon’.

Indicadores:

e Idealizacién de figura masculina fallecida.
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e  Se expresa un proceso de duelo adn activo, con afecto no resuelto hacia el tio.

e Vinculacidn directa entre vocacién profesional y vinculo emocional.

Historia 2:

“Mi mama... representa uno de los mayores recuerdos de mi infancia... llego a

despertarme con un regalo.”

Indicadores:

e Identificacion fuerte con la madre como figura de contencion y motivacion.

e Evoca momentos felices de cuidado, lo que sugiere blusqueda de seguridad
emocional en lo materno.

e Aparece el tema del suefio y despertar, lo que puede simbolizar procesos internos

de crecimiento o reconstruccién tras pérdidas.

Historia 3:

“Mi tio y mi mama son hermanos. .. motivaron a estudiar algo de ntimeros... ejemplo

a seguir desde que tengo memoria.”

Indicadores:

e Reconocimiento de figuras parentales/motivadoras como base identitaria.

e Narrativa coherente, sin contenido desorganizado ni confuso, lo cual habla de
funcionamiento cognitivo organizado.

e Laconstancia de estas figuras en las historias refleja un fuerte anclaje emocional

en los vinculos familiares.



Sintesis de indicadores proyectivos:

Area Evaluada

Indicador Observado

Interpretacion Clinica

Tamarfio del dibujo

Mediano, con proporciones

Armonicas

Deseo de adecuacion social vy

equilibrio; autoimagen moderada.

Trazos

Lineas suaves con presion

Desigual

Ambivalencia emocional, esfuerzo

por control interno.

Representacion del Yo

Autoimagen vulnerable y

Inseguridad subyacente, necesidad de

en construccion aceptacion.

Superyé Exigencias éticas elevadas, | Autocritica intensa, tendencia al
Autocensura perfeccionismo.

Ello Impulsos contenidos Dificultad para permitir expresion

libre de deseos.

Relacion con la madre

Ambivalente, con busqueda

de cercania y autonomia

Necesidad de validacion materna,

pero con intento de independencia.

Relaciéon con el padre

Idealizacion marcada

Dependencia emocional, busqueda de

proteccion.

Mecanismos de defensa

Racionalizacion,

Evasion del malestar mediante

Sublimacion actividades creativas o estructuradas.
Imagen de si misma Fragil, con lucha por | Dificultad para integrar fortalezas y
estabilidad debilidades.

Organizacion emocional

Equilibrio precario entre

razon y emocion

Contencion  afectiva, riesgo de

sobrecarga interna.

Vinculo afectivo

Apego a figuras

significativas (tio y madre)

Duelo no resuelto, necesidad de

vinculacion segura

Imagen de si misma

Tamafio  medio,  poco

detalle facial

Percepcion reservada, posible baja

Autoestima
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Organizacion emocional

Narrativas coherentes,

emocionalmente

Buen insight, pero emocionalmente

aun vulnerable

conectadas

Mecanismo de defensa Idealizacion, simbolismo, | Mecanismos defensivos adaptativos,
evitacion de emociones | aunque fragiles
directas

Funcién del yo Narrativas con  logica, | Yo organizado, con capacidad de
temporalidad, coherencia | simbolizacion

interna

Sugerencias terapéuticas derivadas:

1. Continuar fortaleciendo la autoestima mediante técnicas humanistas (validacion,

autoafirmacion).

2. Trabajar el duelo del tio como figura de referencia (carta simbdlica, silla vacia, caja

de memorias).

3. Usar la cocina y la musica como recursos evocadores para resignificar el vinculo

con esas figuras queridas.

4. Explorar el "proyecto de vida" sin la necesidad de sostenerse solo en figuras

externas.

Interpretacion clinica:

Paciente: Mujer, 23 afios

Fecha de aplicacion: Sabado 14 de Junio del 2025

Aplicacion: Virtual
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Instrumento: Test de la Figura Humana

Objetivo: Evaluar aspectos de la personalidad, relaciones vinculares significativas y

proyecciones emocionales internas.

El Test de la Figura Humana aplicado a la paciente revela una estructura emocional
donde predominan los vinculos afectivos profundos, especialmente con figuras familiares
significativas. La produccion grafica se presenta con trazo de intensidad media, figuras
centradas y simétricas, con un tamafio moderado, lo cual sugiere una autoimagen
conservadora, marcada por cierta inseguridad emocional, pero con recursos internos estables.
La paciente tiende a proyectar una imagen de si misma desde la contencion, la introspeccién y
el respeto hacia los demas, lo cual concuerda con los rasgos previamente identificados en
sesion: una personalidad sensible, reservada y reflexiva, con una inclinacion clara hacia la

expresion simbolica a través de medios creativos como la musica o la cocina.

A nivel narrativo, las historias que acompafian a las figuras revelan un marcado
componente afectivo, donde destaca la figura del tio como modelo inspirador y afectivamente
significativo, asi como la madre, identificada como fuente de fortaleza, cuidado y motivacion.
Estas narrativas permiten identificar la presencia de un proceso de duelo activo por la pérdida
del tio, quien es ademas mencionado como el principal referente para la eleccion de su carrera
profesional. Este dato no solo confirma la importancia de los vinculos familiares en la
estructura de personalidad de la paciente, sino que evidencia como el apego emocional influye

directamente en su proyecto de vida.

Desde la perspectiva proyectiva, se observan mecanismos de defensa

predominantemente adaptativos, entre ellos la idealizacion, el anclaje simbdlico en recuerdos
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protectores, y una leve tendencia a la evitacion emocional consciente, lo cual se manifiesta
también en su habito de mantenerse ocupada o distraida como forma de autorregulacion frente
al malestar. Estos recursos emocionales coinciden con lo explorado en sesiones anteriores,
donde la paciente refiere que la musica electronica le permite “llenarse de energia" y evitar
pensamientos dolorosos. Su capacidad de simbolizacion es adecuada, y las narrativas
construidas muestran coherencia interna, orden temporal y lenguaje estructurado, indicando
una funcién yoica preservada y la posibilidad de trabajar con herramientas de tipo proyectivo

y experiencial.

La paciente posee una elevada sensibilidad emocional que, aunque puede tornarse
desbordante en momentos de vulnerabilidad, también constituye una via efectiva para
canalizar su mundo interno mediante actividades creativas y significativas. Por tanto, se
recomienda mantener un enfoque terapéutico centrado en la persona (humanista) con
integracion de técnicas gestalticas y de musicoterapia que le permitan resignificar
experiencias desde el aqui y el ahora, dando sentido a sus vinculos, emociones y proyectos

personales, sin evadirlos, sino procesandolos desde su propia narrativa.

e Documentacion fotografica:

-Dibujo e historia 1:

M Tio | persona

Pn'na'pal qur me iapivo
& eskidior confupilicled
Yo ro et cpn Tl
Pevo Sitmpre en mo
Corazon




-Dibujo e historia 2:

§ M, mome ,

? persoma gue siempre
;m (uchadv por i
la ,Qio rrpresm"’a vno
W bs woyores pero
PPws rewerdps i
thloncia qut ”e‘t)oA
esa forde @
dlsperT"fmc paro

derme on regalo,

-Dibujo e historia 3:

1 : "
mi tio y ™ mama  son  hermanos y les
/ quk me modvaen  a eshdior "]3" de

PUmerns , personas  super genioles y mM!

gemplo a S(:gu]t‘ disde ‘}u&‘!{ﬂjo memona

7

Plan de tratamiento

Objetivo general: Facilitar un proceso de acompafiamiento que promueva la
elaboracion saludable del duelo, fortalecimiento del autoconcepto y expresion emocional a

través de recursos creativos, musicales y vivenciales, integrando el enfoque humanista y

técnicas gestalticas.

Objetivos especificos:

Reconocer, validar y resignificar emociones vinculadas a la pérdida.
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- Estimular la expresion emocional desde espacios creativos (musica y cocina).

- Favorecer una reconstruccion saludable de la autoimagen.

- Abordar patrones de dependencia afectiva.

- Fortalecer recursos personales de afrontamiento.

Sesion 1

Objetivo de la session

Establecer el vinculo terapéutico y clarificar los

objetivos del proceso.

Observaciones

La paciente se muestra colaboradora y abierta al
proceso, con una actitud reflexiva sobre sus
necesidades emocionales. Expresa deseos de sentirse
mejor, aunque evidencia cierta ansiedad por “cumplir

bien” en la terapia.

Conclusiones

Se establecié un encuadre claro y se generé un primer

espacio de confianza.

Tarea asignada

Reflexionar y anotar sus expectativas y miedos frente

a la terapia.

Sesion 2

Objetivo de la sesién

Explorar y validar las emociones asociadas al duelo
por la pérdida del padre.

Observaciones

La paciente expresa tristeza y vacio, con momentos
de contencién emocional. Comparte recuerdos

significativos.
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Conclusiones

La paciente inicia la verbalizacion del dolor; se
observa apertura progresiva a la expresion

emocional.

Tarea asignada

Escribir una carta dirigida a su padre, expresando lo

que le gustaria haberle dicho.

Sesion 3

Objetivo de la sesién

Identificar mecanismos de defensa predominantes

frente al dolor.

Observaciones

Se trabajé con técnica de silla vacia. La paciente
reconoce tendencia a evitar emociones dolorosas

llenandose de actividades.

Conclusiones

Se detecta racionalizacion y evitacion como defensas

principales.

Tarea asignada

Registrar durante la semana momentos en que sienta

(ue evita o posterga confrontar su malestar.

Sesion 4

Objetivo de la sesién

Estimular la expresion emocional mediante la

musica.

Observaciones

Se utiliz6 escucha guiada y reflexion sobre letras de
canciones. La paciente se conecta emocionalmente y

muestra alivio tras la actividad.

Conclusiones

La mdusica se presenta como canal efectivo de

expresion emocional.

Tarea asignada

Crear un playlist con 5 a 7 canciones significativas y
reflexionar sobre lo que le evocan respecto a su

proceso.

160



Sesion 5

Objetivo de la sesién

Explorar el autoconcepto y la autoimagen actual.

Observaciones

La paciente realiza un dibujo libre de si misma y
comparte aspectos positivos y negativos que percibe

€n Su persona.

Conclusiones

Se observa un autoconcepto fragil, con dificultad

para reconocer fortalezas.

Tarea asignada

Escribir un diario con al menos 3 aspectos positivos

de si misma cada dia.

Sesion 6

Objetivo de la sesién

Abordar la dependencia afectiva y sus implicaciones.

Observaciones

Se analiza su historia de relaciones. La paciente
reconoce patrones de busqueda de aprobacion y

miedo a la soledad.

Conclusiones

Se inicia la toma de conciencia sobre la dependencia

emocional.

Tarea asignada

Elaborar un mapa de sus relaciones significativas,

identificando qué le aportan y cdmo se siente en ellas.

Sesion 7

Objetivo de la sesién

Favorecer la expresion creativa a través de la cocina

COMO recurso terapéutico.

Observaciones

La paciente planifica una receta que asocia con
recuerdos  positivos. Muestra entusiasmo y

compromiso.
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Conclusiones

La actividad potencia el vinculo con recuerdos

positivos y fomenta el autocuidado.

Tarea asignada

Preparar la receta elegida y escribir un breve relato

sobre la experiencia emocional vivida al hacerlo.

Sesion 8

Objetivo de la sesion

Realizar un cierre del proceso, integrando los

avances logrados.

Observaciones

La paciente reflexiona sobre lo trabajado. Reconoce
avances en la expresion emocional y en su
autoconcepto, aunque sefiala que aun existen areas

por seguir trabajando.

Conclusiones

Se concluye el proceso con logros significativos en la
elaboracion del duelo y fortalecimiento de recursos

personales.

Tarea asignada

Redactar una carta de cierre dirigida a si misma,

reconociendo su proceso Y sus logros.

Nombre completo

Hoja evolutiva

Sesiones realizadas

8

Indicadores relevantes

Dificultad para la expresién emocional, autoimagen
fragil, tendencia a la dependencia afectiva,
mecanismos de defensa basados en la evitacion y

racionalizacion.

Objetivos del tratamiento

Favorecer la expresion emocional; fortalecer el

autoconcepto; desarrollar estrategias de
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afrontamiento saludables; promover la autonomia

afectiva.

Observaciones sobre evolucion

La paciente ha mostrado avances significativos en la
identificacion y verbalizacion de emociones. Refiere
mayor consciencia sobre sus necesidades afectivas y
un fortalecimiento progresivo de su autoconcepto.
Persiste cierta dificultad en el manejo de la
dependencia  afectiva, aunque reconoce la

importancia de trabajar en ello.

Informe de cierre del proceso terapéutico

Diagnéstico: Trastorno de Duelo Prolongado (CIE-11)

Instrumentos utilizados:

- Testde la Figura Humana — Karen Machover (1949)

- Entrevista semiestructurada y observacion clinica

Areas de tratamiento desarrolladas:

Elaboracién del duelo

Reconstruccion de la autoimagen
Expresion emocional simbdlica (musicoterapia, tareas expresivas)

Fortalecimiento del vinculo con el presente

Areas sugeridas para futuro tratamiento:

- Profundizacion en vinculos de dependencia
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- Trabajo terapéutico corporal

- Revision de patrones afectivos tempranos

Recomendaciones:

- Fomentar espacios creativos seguros.

- Continuar con un proceso terapéutico si se identifica retroceso en el bienestar

emocional.

Mantener el uso de la misica como recurso introspectivo.

Cierre del caso: Alta terapéutica con posibilidad de sequimiento posterior si se

presentan recaidas.
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14.2. Informe Forense
INFORME PERICIAL FORENSE

1. Identificacion del Perito y el Informe

Nombre: Nuria Patricia Serrano Guardado

Numero de colegiado o identificacion profesional: J.V.P.P No. 19035

Especialidad del perito: Perito Psicologico

Numero de identificacion del informe: 0001

Fecha de emision: 07/07/2025

2. ldentificacion del Caso

El presente informe pericial psicolégico forense se refiere al caso de [l
I - 2cusada de haber causado la muerte violenta de su jefe en circunstancias que
inicialmente fueron calificadas como un hecho deliberado, en la muerte de uno de los
asaltantes y en la toma de rehenes en un banco. Sin embargo, a lo largo de la investigacion
surgen indicios de que I - sido victima de acoso psicoldgico, sobrecarga de trabajo y
maltrato verbal constante por parte de uno de los fallecidos.

Numero de expediente: 0002-2025

Autoridad requirente: Por la jueza del juzgado 1° de Paz de Chalatenango

Nombre de la evaluada: || N

Edad: 29 afios

Sexo: Femenino

Profesion: Cajera en un supermercado

Estado civil: Soltera



Lugar de los hechos: Mercado El Paseo, ubicado en el barrio ficticio de Villa
Esperanza.

3. Objetivo de la Pericia:

El presente informe pericial psicologico tiene como objetivo: “Evaluar el estado
mental y emocional de la evaluada al momento de los hechos ocurridos, a fin de determinar su
nivel de responsabilidad penal, el grado de afectacion psicoldgica derivado de factores
estresantes acumulativos, la existencia de posibles trastornos mentales que hayan influido en
su conducta, y si la conducta desplegada por la evaluada fue producto de una alteracién
significativa en sus capacidades cognitivas, volitivas y afectivas”.

4. Descripcion de los Hechos:

I <5 una madre soltera en situacion de extrema vulnerabilidad, soltera,
desempleada, al borde del desalojo y responsable del cuidado de su hija ] quien padecia
epilepsia y necesitaba medicacion constante. La noche antes de los hechos, Aria fallece por
una crisis, lo que provoca en B . disociacion aguda, negando la muerte de su hijay

contindia actuando como si siguiera viva.

Horas después, en su antiguo lugar de trabajo (un supermercado), ocurre un asalto, en
defensa propia, mata a uno de los ladrones que intentaba arrebatarle la mochila con los
medicamentos que llevaba para su hija. Su jefe la acusa de complicidad, y en medio de una
crisis emocional, también lo mata. Este hecho ocurre en un contexto de colapso emocional,
percepcion alterada de amenaza y ruptura del vinculo con figuras de autoridad que, a lo largo
de su vida, la habian desprotegido. Mas tarde, [l entra armada a un banco con Ia
intencion de cobrar un cheque, no de cometer un robo. Sin embargo, la situacion se

descontrola, toma rehenes sin un plan claro, mientras continia en un estado de disociacion.
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Su comportamiento es cadtico, sin motivacién criminal clara, influido por maltiples
factores como pobreza, racismo, abandono institucional, ausencia de apoyo social, el duelo no
elaborado. Todo ocurre tras una acumulacion de eventos traumaticos en menos de 24 horas. A
nivel psicoldgico, presenta sintomas de disociacion psiquica, ideas delirantes transitorias,
alucinaciones y una profunda alteracion en su capacidad de juicio, control emocional y toma

de decisiones.

5. Metodologia y Criterios Empleados:

La presente investigacion pericial se llevo a cabo mediante una evaluacion psicoldgica
forense a través de diferentes métodos y técnicas. Primeramente, se hizo uso de la entrevista
clinica forense estructurada y de la anamnesis, con el fin de recopilar informacion relevante
sobre su historia personal, familiar y laboral, la dindmica del entorno en el que ocurrieron los
hechos, su percepcion de los eventos ocurridos, su estado emocional antes, durante y después
del incidente y posibles antecedentes de maltrato o trauma, evaluando asi mismo la
credibilidad del testimonio.

También, a través de la observacion conductual directa durante el proceso de
evaluacion, se observaron reacciones no verbales de la evaluada, su conducta emocional, el
nivel de contacto con la realidad, y posibles respuestas disociativas o indicadores de estrés
postraumatico de la evaluada. Dentro del proceso de evaluacion se le aplicaron a la evaluada
diferentes pruebas psicoldgicas, las cuales son: el examen del estado mental para evaluar el
funcionamiento mental al momento de los hechos ocurridos, MMPI-2-RF (Inventario
Multifasico de Personalidad de Minnesota 2-Reestructurado) y Test de Rorschach, con el fin
de evaluar rasgos de personalidad, psicopatologia y las caracteristicas emocionales para

identificar patrones de pensamiento, comportamiento y conflictos internos que puedan estar



asociados con trastornos mentales. Cabe destacar que la evaluacion y el analisis se realizo
respetando los principios establecidos por los codigos deontoldgicos vigentes y la fiabilidad
de los procedimientos utilizados, bajo el enfoque de ética, objetividad e imparcialidad,
guiados por el Manual Diagndstico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM-5).

6. Resultados y Hallazgos:

A partir de la evaluacion psicoldgica realizada, se evidencia que la evaluada presenta
una historia de vida marcada de inestabilidad emocional a raiz de factores estresantes tanto
econdmicos y laborales como por factores sociales, asi como también por el fallecimiento de
su hija la noche anterior; se evidencian antecedentes de exclusion social especialmente en
espacios laborales y comunitarios, por ende, se identificé que el hecho ocurri6 en un contexto
de acumulacion de factores estresantes, en un entorno altamente reactivo y deterioro
progresivo de su estabilidad emocional. Durante la evaluacion se identifico que la evaluada
presenta signos de afectacion emocional, irritabilidad, crisis de Ilanto y sintomas asociados a
estrés postraumatico. Los instrumentos aplicados reflejan en la evaluada una personalidad
fragil con rasgos disociativos, rasgos psicoticos y perdida de contacto con la realidad ya que
presenta delirios y alucinaciones, por lo cual, se pone en evidencia el (F23) Trastorno
Psicético Breve con factor de estrés notable ya que presenta: Delirios, Alucinaciones, la
duracidn de un episodio del trastorno es al menos de un dia, pero menos de un mes y los
sintomas se producen por sucesos estresantes.

7. Conclusiones:

De acuerdo a los resultados obtenidos a lo largo de la evaluacion, se llega a la
conclusion que la evaluada no presentaba conciencia emocional y cognitiva al momento de

los hechos ocurridos, se encontraba en un episodio de descompensacidn aguda, con alteracion
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significativa en sus capacidades volitivas, presentando asi mismo, una carga psicoemocional
significativa lo cual genero un deterioro progresivo de su estado emocional, poniendo en
evidencia la presencia del Trastorno Psicotico Breve con factor de estrés notable, lo cual
influy6 de manera directa en su conducta. Por ende, se concluye asi mismo que la pérdida de
control y los hechos ocurridos no fue intencional ni premeditado, sino reactiva y
desorganizada, producto de un estado psicopatoldgico transitorio, lo que afect6 de forma
sustancial su capacidad para comprender la ilicitud de sus actos y para actuar conforme a esa
comprension. Por tanto, se evidencia una disminucién relevante de su imputabilidad penal,
segun parametros psicoldgicos y clinicos.

Por lo anterior expuesto se recomienda el ingreso de la evaluada a un proceso
psicoterapéutico y psiquiatrico, centrado en el abordaje del trauma, el duelo por la perdida
significativa de su hija, la regulacién emocional para estabilizar el cuadro psicotico,
monitorear el riesgo de recaidas y garantizar el seguimiento farmacoldgico correspondiente.
Por tanto, se sugiere valorar la aplicacién de una causa de inimputabilidad o atenuacién de
responsabilidad penal.

8. Fundamentacion Técnica:

Las conclusiones alcanzadas en esta investigacion pericial se fundamentan en el uso
de herramientas confiables. La sintomatologia manifestada en la evaluada, se fundamenta en
los criterios diagnosticos establecidos en el Manual Diagnostico y Estadistico de los
Trastornos Mentales, Quinta Edicion (DSM-V), la cual incluye, delirios, alucinaciones, juicio
alterado y percepcion distorsionada de la realidad. Asi mismo, esta fundamentada de acuerdo
a los principios éticos de Psicologia Forense, bajo los principios de imparcialidad y

objetividad; bajo el enfoque y teoria bio-psico-social, ya que se consideran variables
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bioldgicas (agotamiento fisico por el cuido de su hija enferma, fatiga), psicoemocionales
(negacion, alucinaciones, delirios,) y contextuales (desempleada, desalojo habitacional, falta
de apoyo social) que influyeron de manera directa en la conducta de la evaluada. También, se
considera la Teoria del Estrés y Afrontamiento de Lazarus y Folkman (1984), ya que segun
(Rodriguez Alvarado, 2017) dicha teoria se basa en que la habilidad para manejar situaciones
estresantes depende de los recursos de afrontamiento disponibles, (pag. 18) por ende, cuando
las demandas del entorno superan las capacidades individuales de afrontamiento, se produce
un estado de estrés cronico que probablemente puede desencadenar conductas desadaptativas.

9. Documentacion Anexa:

Bibliografia:

Rodriguez Alvarado, A. (28 de Julio de 2017). Revista el dolor . Obtenido de Revista
el dolor:

https://www.revistaeldolor.cl/storage/articulos/November2020/TJTBXx57FGjK3J3ctga7.pdf

10. Datos del Perito:

Licda. Nuria Patricia Serrano
Guardado
LICENCIADA EN PSICOLOGIA
J.V.P.P. No. 19035

g |

07/07/2025, San Salvador


https://www.revistaeldolor.cl/storage/articulos/November2020/TJTBXx57FGjK3J3ctga7.pdf

INFORME PERICIAL FORENSE

1. Identificacion del Perito y del informe

Nombre: Alejandra Guadalupe del Rosario Anaya de Alvarado
Numero de colegiado o identificacion profesional: J.V.P.P #9927
Especialidad del perito: Psic6loga Forense.

Numero de identificacion del informe: 0031

Fecha de emision: 07/07/2025

2. ldentificacion del caso

Se detalla a continuacion el informe pericial psicoldgico forense correspondiente a [J|j
I -cusados de doble asesinato en primer grado y conspiracién para
cometer asesinato contra sus padres _ y _ los acusados argumentan

abuso sexual y fisico prolongado perpetuado por parte de su padre, lo cual los llevo a cometer

el crimen en defensa propia.

N° de expediente: 226-5819

Autoridad requirente: Por el Juez del condado de California.

Nombredelevaluado  |HNNNNEEEN | I

Edad: 18 21
Estado civil: Soltero Soltero
Sexo: Masculino Masculino

Ocupacion: Estudiante Estudiante
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Lugar de los Hechos: Beverly Hills, California

3. Objetivo de la pericia

- Determinar si los acusados presentan algun tipo de trastorno que les impida
percibir y evaluar la realidad de su delito.

- Evaluar el estado mental de los acusados al momento de la entrevista.

- Determinar la capacidad de comprension de los hechos y coherencia de los
relatos, asi como la capacidad de rendir testimonio de manera fiable.

4. Descripcion de los hechos:

El suceso ocurre en Beverly Hills el 20 de Agosto de 2023 (se modificé el afio), los
sefiores - y _ se encontraban en su mansion en EIm Drive. Alrededor de las
21:30 sus hijos, Iy I EEEEEEEEE irrumpen en 1a habitacion, ambos portando escopetas
Mossberg calibre 12 y descargan las armas en los cuerpos de sus padres quienes se
encontraban durmiendo, los impactos de las balas debido al tipo de arma y a la cercania con
las cuales se dispar6 destrozan partes del cuerpo del sefior y la sefiora ] Después de
cometer el parricidio, los hermanos ] recogen los casquillos, se deshacen de las

armas y la ropa que utilizaron para cometer el crimen.

5. Metodologia y criterios empleados:

El presente peritaje se desarroll6 a través de una evaluacion psicoldgica forense que
incluyd la anamnesis, observacion y la entrevista clinica forense, con la finalidad de obtener a
través de ello, informacidn sobre los ambitos personales y la dindmica familiar de cada uno de

los implicados, asi como indagar sobre los motivos que llevaron a cometer el asesinato y si se
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encuentra presente algun trastorno que impida la credibilidad del testimonio de ambos
acusados. En cuanto a la observacion, durante el proceso se evaluaron las reacciones verbales
y no verbales. Las pruebas aplicadas fueron las siguientes: el examen del estado mental para
conocer el funcionamiento mental, el Test de Rorschach para indagar sobre posibles
psicopatologias y evaluar personalidad que permitan establecer patrones de comportamiento y
cognitivos asociados a trastornos mentales también se incluy6 el Psychopathy Checklist-
Revised (PCL-R) de Robert Hare y el Inventario de Adjetivos para la Evaluacion de los

Trastornos de la Personalidad (1A-TP).

6. Resultados y Hallazgos:

Conforme a la evaluacion realizada, ambos hermanos se encuentran orientados en
tiempo, espacio y lugar, su aspecto es limpio y ordenado y responden con coherencia a las
preguntas realizadas por el perito, se evidencian conductas inestables a lo largo de los afios,
poseen antecedentes por robo en casa aledafias, suspensiones escolares y universitarias y
consumo de alcohol y drogas, en cuanto a su dindmica familiar relatan sobre una serie de
agresiones fisicas, verbales y sexuales que inician en la infancia y se prolongan a lo largo de

la adolescencia y la adultez por parte del padre y las cuales son encubiertas por la madre.

En cuanto a las pruebas aplicadas, ambos procesados presentan rasgos de sociopatia,
en el caso de | resaltan rasgos de impulsividad y agresion, asi como la gestion

inadecuada de las emociones, en _ resaltan los rasgos de ansiedad y depresion.

7. Conclusiones:
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Conforme a los resultados de las pruebas previamente realizadas se concluye que [}

I 1 osqen [a capacidad cognitiva para brindar declaraciones antes la corte de

Los Angeles.

8. Fundamentacion Técnica:

Cada una de las herramientas utilizadas en el presente informe son confiables y
fundamentadas en los criterios diagnosticos establecidos en el Manual Diagnostico y
Estadistico de los Trastornos Mentales, Quinta Edicién (DSM-V), se han considerado las

teorias de personalidad antisocial y las teorias de psicopatia.

9. Documentacion Anexa:
Ortiz-Tallo, M. (Coord.). Psicopatologia clinica. Adaptada al DSM-5. Editorial

Piramide, Madrid. Espafia, 2016.

Pallado, H.A y Gonzéalez-Trijueque, D. (2009) Informe forense: Imputabilidad y

trastorno antisocial de la personalidad, pp.55-66. Cuaderno Médico Forense.

10. Datos del Perito:

Licda. Alejandra Anaya

Licenciada en Psicologia

J.V.P.P 9927

L

07/07/2025, San Salvador



INFORME PERICIAL FORENSE PSICOLOGICO

caso: Hermanos I - Homicidio de [y I

Autoridad solicitante: Dra. Mercy Asuncion Viera Pineda. Universidad de El

Salvador.
Perito responsable: Andrea Gabriela Serrano Serrano.
Fecha de emision: viernes 27 de junio del afio 2025.
1. IDENTIFICACION DEL CASO

El presente informe corresponde al analisis psicoldgico forense del caso de [}

_ (23 afios) y _ (19 afios), acusados y condenados por el homicidio de
sus padres, [INEEEBB (cmpresario exitoso) y [ NG oc.1rido

el 20 de agosto de 1989 en la residencia familiar ubicada en Beverly Hills, California.

Los hermanos dispararon maltiples veces contra sus progenitores utilizando armas de
fuego, causando su muerte de manera violenta. Posteriormente, intentaron simular un robo. El
caso fue ampliamente cubierto por los medios de comunicacion debido a las circunstancias
familiares y las alegaciones de abuso sexual, fisico y psicolégico por parte de [ GG

hacia sus hijos.
2. OBJETIVO DE LA PERICIA

El presente informe tiene por objetivo analizar desde una perspectiva psicoldgica

forense:
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e Las posibles dinamicas familiares disfuncionales que pudieron influir en el
comportamiento de los acusados.

e Losalegatos de abuso intrafamiliar expuestos por la defensa.

e Laposible existencia de dafio emocional y su impacto en la conducta criminal.

e  Establecer si los actos pudieron estar mediados por un estado de miedo intenso o

alteracién emocional relevante.
3. DESCRIPCION DE LOS HECHOS

Seguin el analisis documental y audiovisual (video: “El caso de los || |Gz

IR ). <c identifican los siguientes hechos relevantes:

e Acto criminal:

La noche del 20 de agosto de 1989, || N ingresaron en la sala donde

se encontraban sus padres y abrieron fuego con escopetas. Los disparos fueron dirigidos
principalmente a la cabeza y torso de las victimas, con heridas que causaron la muerte

inmediata de ambos.

e  Conductas post-crimen:

Tras el crimen, los hermanos colocaron los cuerpos y realizaron actividades cotidianas
como acudir a la peluqueria, adquirir bienes lujosos (un coche deportivo, relojes costosos,
ropa de marca) y asistir a eventos sociales. Reportaron el crimen a la policia simulando un

robo violento en la vivienda.

e Elementos de la defensa:
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- Durante el proceso judicial, los hermanos sostuvieron que el crimen fue

consecuencia de afos de abuso:

- Abuso sexual prolongado: - relaté haber sido abusado desde la infancia por su

padre, lo que habria generado terror y desesperacion.

- Abuso fisico y psicoldgico: Ambos afirmaron haber sido victimas de maltrato

sistematico, con una madre presuntamente permisiva o incapaz de protegerlos.
e Reaccion publicay judicial:

El jurado y la opinién pablica mostraron division respecto a la validez de estos
argumentos. Finalmente, ambos fueron hallados culpables de asesinato en primer grado y

condenados a cadena perpetua sin posibilidad de libertad condicional.
4. METODOLOGIA Y CRITERIOS EMPLEADOS
Para la elaboracion del presente informe se recurrié a:

e Analisis documental: revisién de material audiovisual sobre el caso, en
particular el video “El caso de los hermanos I, asi como datos histéricos y

judiciales disponibles publicamente.

e Criterios periciales en psicologia forense: aplicacion de marcos tedricos sobre
dindmica familiar disfuncional, sindrome del nifio maltratado (Kempe y colaboradores), y

conceptualizacién de homicidios intrafamiliares vinculados a abuso y dafio psiquico.
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e  Meétodo hipotetico-deductivo: valoracion de las alegaciones de abuso como
factor potencial desencadenante del crimen, cotejado con las acciones posteriores de los

acusados y la congruencia con perfiles tipicos de victimas de maltrato severo.

e Anadlisis de la conducta post-delictiva: se tuvo en cuenta el patrén de actuacion
posterior al hecho violento como indicador de intencionalidad, planeacion y afectacion

emocional.

5. RESULTADOS Y HALLAZGOS

e  Los hermanos mostraron en juicio indicadores de dafio emocional: llanto,
descripciones detalladas de abuso sexual y fisico.

e  Las conductas posteriores al crimen (lujos, disfrute de la herencia inmediata)
resultaron incongruentes con un perfil tipico de victima en estado de panico sostenido.

e No existieron reportes previos, denuncias o registros médicos que respaldaran de
forma objetiva los supuestos abusos, segun lo disponible publicamente.

e El acto homicida tuvo un alto nivel de planeacion (compra de armas, ejecucién
coordinada).

e El comportamiento post-homicidio se asocia mas a un mévil econémico que a

una reaccion disociativa por terror.

6. CONCLUSIONES

e Elanalisis sugiere que, aunque los alegatos de abuso pudieron tener base parcial
(no verificable en su totalidad por la ausencia de pruebas objetivas), el acto homicida no

encuadra dentro de un filicidio por autodefensa inmediata.



e Las conductas planificadas, el intento de encubrimiento y los beneficios

materiales obtenidos sefialan la existencia de un componente instrumental y de lucro.

e No se evidencia, en los datos analizados, un estado psicolégico de miedo extremo

o disociacion al momento del crimen que justifique plenamente el acto como defensa.

e Enconsecuencia, el objetivo de la pericia concluye que las alegaciones de abuso

no justifican en forma directa la conducta homicida observada.

7. FUNDAMENTACION TEORICA
El presente andlisis se sustenta en:

e Kempe et al. (1962) — Sindrome del nifio maltratado

Kempe y colaboradores fueron pioneros en describir el sindrome del nifio maltratado,
un patrén caracterizado por lesiones fisicas no accidentales, negligencia, maltrato emocional y
abuso sexual, perpetrado generalmente por los cuidadores primarios. Este sindrome implica

una serie de secuelas psicoldgicas como:

e Baja autoestima cronica
e Ansiedad generalizada
e Desarrollo de patrones de indefension

e Alteraciones en el vinculo de apego

En casos severos, el nifio puede presentar retraimiento social, problemas escolares y
trastornos emocionales de larga data. Sin embargo, la respuesta tipica a este maltrato suele ser

pasiva (huida, sumision, retraimiento), y no la planificacion de un homicidio.
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e Herman (1992) — Trauma complejo

Judith Herman describi¢ el trauma complejo como un conjunto de sintomas que se
desarrollan en personas sometidas a situaciones de abuso prolongado e inescapable (egj.

maltrato infantil, abuso sexual cronico). Entre las manifestaciones principales se incluyen:

e Disociacion cronica

e Alteracion en la regulacion emocional

e Dificultades para establecer relaciones saludables

e Distorsion de la autoimagen (culpa, verglienza, inutilidad)

Este cuadro puede generar reacciones violentas en contextos de amenaza inmediata,

pero el homicidio con planeacién y mévil econémico no encaja dentro de esta reaccion tipica.

e  Seligman (1975) — Indefension aprendida

La teoria de indefension aprendida postula que los individuos sometidos a castigos
incontrolables y constantes desarrollan un estado de pasividad y resignacién, donde dejan de
intentar escapar o defenderse, incluso cuando se presentan oportunidades. En el contexto de
abuso infantil, esta teoria explica la tendencia a la sumision y a la falta de respuesta activa
frente al maltrato. La ejecucion de un homicidio planificado no es consistente con el perfil de
una persona que padece indefension aprendida, ya que este actuar requiere iniciativa y

capacidad de accidn estratégica.

e DSM-5 (APA, 2013) — Trastornos disociativos y TEPT
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El Trastorno de Estrés Postraumatico (TEPT) y los trastornos disociativos son
diagndsticos que pueden desarrollarse en personas que han experimentado eventos

traumaticos graves.

El TEPT se caracteriza por reviviscencias, hipervigilancia, pesadillas y respuestas

exageradas de sobresalto.

Los trastornos disociativos pueden incluir despersonalizacion, desrealizacion o

amnesia disociativa, con episodios de desconexion de la realidad.

Si bien estos cuadros pueden producir respuestas agresivas en momentos de amenaza

percibida, no suelen derivar en homicidios premeditados sin un detonante inmediato.

e Coadigo Penal de California

La legislacion de California establece que el homicidio en primer grado implica
intencién y premeditacion, y el abuso pasado no justifica legalmente el homicidio, salvo que
el acto se haya producido para evitar un peligro inminente y actual de muerte o dafio grave
(defensa propia). En el caso Menéndez, no se evidenci6é una amenaza inmediata al momento

del crimen que pudiera sostener la eximente de legitima defensa.

8. DOCUMENTACION ANEXA

e Video documental: “El caso de los hermanos Menéndez”
Material audiovisual que expone los hechos relacionados con el doble homicidio, el contexto
familiar, las versiones ofrecidas por la defensa y la fiscalia, asi como el desarrollo del juicio y
el impacto mediatico del caso. Este material sirvio como fuente principal para reconstruir los

acontecimientos y entender la perspectiva de los acusados.
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e Extractos publicos del proceso judicial
Fragmentos de transcripciones, declaraciones y resoluciones judiciales disponibles
publicamente a traves de medios de comunicacion y archivos legales abiertos.  Estos
documentos permitieron el  anélisis de los argumentos de  ambas partes, las

declaraciones de los acusados y las conclusiones del tribunal.

e Diagramas de la escena del crimen
Representaciones graficas del lugar de los hechos que ilustran la disposicion de
los cuerpos, la trayectoria de los disparos y otros elementos relevantes de la escena. Estos
diagramas resultan esenciales para comprender la dindamica del homicidio y el grado de

planificacion del acto.

e Fotografias publicas de los acusados durante el juicio
Imagenes difundidas por medios de comunicacion que muestran la conducta no verbal de
los hermanos durante el proceso judicial. Estas fotografias complementan el andlisis sobre la

expresién emocional y el impacto psicolégico que refirieron durante su defensa.

e Referencias teodricas citadas
Literatura cientifica y normativa que fundamenta el analisis psicoldgico forense, incluyendo:
o Kempe et al. (1962) sobre el sindrome del nifio maltratado
e Herman (1992) sobre trauma complejo
e Seligman (1975) sobre indefension aprendida
e DSM-5 (APA, 2013) en relacién con trastornos disociativos y TEPT

e Cddigo Penal de California en lo relativo al homicidio y la legitima defensa
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Perito responsable:

—
[

Andrea Serrano.

San Salvador. El Salvador Lunes 07 de Julio del 2025.



14.3. Informe Psicopedagdgico

INFORME PSICOPEDAGOGICO

I. DATOS GENERALES

Nombre completo: | G scxo: Masculino Edad: 7 afios y 11

meses Fecha de nacimiento: 03 de agosto 2017 Nivel académico actual: Primer grado
Institucidn educativa actual: Centro Escolar Leandro Maria Guardado  Fecha de

evaluacion: 19 de julio de 2025 Fecha de informe: 31 de julio 2025
I1. MOTIVO DE CONSULTA

Problemas de aprendizaje relacionados a la lectura, no presta atencidon en clase; la
mama menciona que es travieso, motivo por el cual la madre acepta el proceso de evaluacion

psicopedagogica.
I1l. ANTECEDENTES

El evaluado es un nifio de 7 afios y 11 meses, cursa primer grado en el Centro Escolar
Leandro Marfa Guardado, en Chalatenango. Vive con su madre, ||| |GGG -
24 afios, ama de casa con estudios hasta sexto grado. El grupo familiar esta compuesto solo
por ambos, y no mantiene contacto con su padre. La madre refiere antecedentes de una
relacion conflictiva con su expareja, marcada por episodios de violencia y alcoholismo, lo que
generd una separacion traumatica. El entorno familiar se describe como estable, siendo la
madre la figura de disciplina mediante regafios y castigo fisico. Las actividades recreativas
incluyen visitas a la abuela materna y el uso frecuente del celular para ver YouTube. El nifio

es hijo unico, afectuoso y rebelde con la madre, y travieso con otros familiares, segun
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manifiesta la madre del evaluado. Durante el embarazo y parto no hubo complicaciones, sin
embargo, fue un embarazo no deseado sin intento de aborto. Naci6 con buen peso y talla, sin

problemas de salud al nacer.

En la entrevista con la maestra del evaluado expreso que las dificultades académicas
que presenta el nifio estan estrechamente relacionadas con su contexto familiar. Sefial6 que ha
observado una falta de acompafiamiento en el proceso escolar, ya que la madre no colabora
activamente con las tareas ni con el refuerzo en casa, sino mas bien, se muestra con una
actitud arrogante y poco receptiva ante las sugerencias o llamados de atencion, lo que dificulta
la comunicacion escuela-familia y el abordaje integral de las necesidades del estudiante. La
falta de atencion emocional y académica en el hogar influye negativamente en el rendimiento
y comportamiento del nifio en el aula. Por ende, el objetivo de la evaluacion es analizar de
forma integral las areas cognitiva, emocional y conductual del nifio, identificando posibles
dificultades en lectoescritura, matematica y comportamiento, ademas de factores familiares y
escolares que inciden en su desempefio, con miras a una adecuacion curricular acorde a sus

necesidades.

IVV. PRUEBAS APLICADAS

El proceso de evaluacion se dio inicio con un rapport, el cual permitié una conexion
empatica y armoniosa con el nifio, asi mismo, se hizo uso de la entrevista l(dica, permitiendo

una adecuada aplicacion de las siguientes pruebas psicolégicas:

v' Test del dibujo de la familia, de Louis Corman, 1961: Para evaluar la relacion

del evaluado con su familia, su adaptacion emocional, las relaciones y conflictos familiares.



v Cuestionario de Madurez Neuropsicoldgica Escolar (CUMANES), de J. A.
Portellano, R. Mateos y R. Martinez Arias, 2012: Para la evaluacion global del desarrollo
neuropsicoldgico, el nivel de madurez y del rendimiento cognitivo en un amplio repertorio de
funciones mentales (lenguaje, memoria, visopercepcion, funcion ejecutiva, ritmo y

lateralidad).

v' Test de Matrices Progresivas - Escala Coloreada, de J. C. Raven, J. H. Court

y J. Raven, 1938: Para evaluar la Capacidad Intelectual.

V. INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

El nifio llega acompafiado por su mama a la evaluacion, la cual se desarrollé en dos
jornadas, su vestimenta es acorde a su edad, sin embargo, se nota no completamente limpio.
Al inicio, mostré signos de ansiedad y temor, con constante atencion hacia su madre, lo que

sugiere miedo a ser reprendido.

En el dibujo de la familia, se evidencia un trazo fuerte que podria reflejar impulsividad
y tendencia a actuar con audacia, incluso desafiando normas o limites. EI tamafio reducido y
su ubicacion en la parte superior izquierda de la hoja indican inseguridad, retraimiento y cierta
limitacion para expresarse libremente; el dibujo se observa en la parte superior izquierda de la
hoja, lo cual indica una orientacion hacia lo idealizado y el pasado, con un movimiento
progresivo normal. Se observa un estilo racional, lo que sugiere que el nifio es inhibido y

regido por normas.

Represento a su familia real, incluyendo tres articulos adicionales. El dibujo comenz6
por la madre, lo que refleja admiracidn, aunque también cierto temor y distancia emocional,

ya que la representacion de él, es dibujado con un poco de distancia. La ausencia de nariz y
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manos en los personajes dibujados sugiere timidez, sentimientos de culpa, y temor a la
agresion. Las tres flores afiadidas podrian simbolizar un deseo de unidad familiar o equilibrio
emocional. Cabe destacar que segun el dibujo prevalece el principio de la realidad. El
evaluado percibe su entorno y dinamica familiar como normativo, estructurado y rigido, con
una fuerte influencia materna con vinculos afectivos ambivalentes y dificultades para expresar
sus emociones y necesidades de forma abierta y espontanea. Sin embargo, al ser un dibujo

objetivo de su verdadera familia, da muy pocos indicadores.

En el test de CUMANES, el evaluado obtuvo un indice de desarrollo neuropsicolégico
de 61, con un centil global de <1, lo cual nos indica que esta dentro de una clasificacion
global muy bajo de madurez neuroldgica acorde a lo esperado para su edad cronolégica. En
tres areas de dicha prueba: tiempo, errores y memoria verbal, obtuvo un decatipo entre un
rango medio a un rango alto, por lo que se deduce que es muy poco probable que cometa
errores, la solucion de problemas y la capacidad del nifio para recordar las palabras y los
elementos verbales luego de un breve periodo de tiempo es consecuente para su edad. Sin
embargo, en la mayoria de las areas: comprension audioverbal, comprension de imagenes,
fluidez fonoldgica, fluidez seméntica, comprension lectora, velocidad lectora, escritura
audiognosica, visopercepcion, memoria visual y ritmo, presenta un decatipo por debajo de la
media, lo que indica que no es capaz de entender e interpretar aquello que lee o escucha al
mismo tiempo, presenta escasas habilidades para la decodificacion de informacion visual,
poca capacidad de interpretar y comprender el significado de lo que escucha, la capacidad
para leer de manera rapida, la adquisicion escritora mediante el dictado de palabras y
oraciones de dificultad creciente y la habilidad para recordar imagenes, palabras, frases u

objetos con la memoria a corto plazo estan por debajo de lo esperado acorde a su edad.
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Los resultados obtenidos por el evaluado en el Test de Raven-Escala Coloreada
indican un nivel de capacidad intelectual significativamente inferior al promedio de los nifios
de su edad, ya que, segun la tabla de diagnostico de capacidad intelectual, indica un
diagnostico de capacidad menor a Deficiente, ubicandose en un percentil 5, rango V. Durante
la prueba, el evaluado presento dificultades para comprender las relaciones visuales y
limitaciones en el andlisis de estimulos abstractos, por ende, presenta baja capacidad de
racionamiento I4gico no verbal, lo cual probablemente esté repercutiendo negativamente en
su desempefio escolar, especialmente en tareas que demanden solucion de problemas,
atencion y memoria de trabajo. El evaluado mostr6 poca iniciativa para resolver los items,

evidenciando respuestas aleatorias.
VI. CONCLUSIONES

A partir de todos los datos recopilados, se observa que el evaluado presenta
dificultades significativas en el &mbito del aprendizaje, las cuales se reflejan en un bajo
rendimiento académico, estas dificultades parecen estar estrechamente relacionadas con
limitaciones en el desarrollo de habilidades cognitivas, especialmente en los procesos de
lenguaje, visopercepcidn, lectura, escrituray memoria visual. Estas limitaciones afectan de
forma directa su capacidad para adquirir y consolidar los aprendizajes escolares, y hacen
evidente un desarrollo por debajo de lo esperado en funciones cognitivas basicas. Como
resultado, al nifio se le dificulta alcanzar las competencias académicas propias de su nivel,
tales como la comprension oral y lectora, la expresién escrita y el razonamiento l6gico-

matematico.



Dichas dificultades de aprendizaje se asocian asi mismo a un aspecto emocional y
afectivo en la dindmica familiar del evaluado, ya que se evidencia como rigida, autoritaria,
con falta de apoyo emocional y académico por parte de la madre, escasamente receptivo a las
necesidades del nifio, lo que pone de manifiesto las dificultades académicas y de conducta
(inatencion, baja tolerancia a la frustracion) sefialadas por la docente y por lo recopilado en el

proceso de evaluacion.

VIl. RECOMENDACIONES

Por lo anterior expuesto se recomienda hacer adaptaciones curriculares no
significativas, centradas en simplificar instrucciones, brindar mas tiempo y atencion
personalizada para la realizacion de actividades, aplicar estrategias de ensefianza con recursos
visuales y manipulativos e implementar un plan de intervencién psicopedagdgico individual,
enfocado en las dificultades de lectura y escritura presentes en el evaluado, seleccionando
textos mas sencillos segun su nivel de lectura, asi como reducir la extension de las actividades
escritas. Asi mismo, se recomienda crear dentro del salén de clases, espacios seguros para que

el nifio se exprese sin temor al juicio.

A nivel familiar, se recomienda orientar a la madre sobre la importancia del
acompafiamiento académico y emocional del nifio, mediante sesiones de asesoria familiar,
fomentando rutinas estructuradas en el hogar, incluyendo tiempos dedicados al estudio con
supervision y refuerzo positivo y estimulando el vinculo afectivo madre-hijo a través de
actividades compartidas que fortalezcan la confianza, seguridad y comunicacion emocional,
lo cual favorecera significativamente a las dificultades de aprendizaje y comportamiento del

evaluado. También se sugiere realizar una evaluacion mas especializada que permita explorar
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con mayor profundidad el perfil cognitivo del nifio y descartar la presencia de alguna

condicion que pudiera estar incidiendo en su desempefio académico.

Licda. Nuria Patricia Serrano
Guardado _
LICENCIADA EN PSICOLOGIA

2 J.V.P.P. No. 19035

[4

Nuria Patricia Serrano Guardado



ANEXO
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Jueves 10 de julio de 2025

Yo, G - o o edad, con numero de Dui
06296706-4 del domicilio de! |GG
I como madre y tutora legal del menor [ - X

afos de edad, manifiesto que:

Acepto voluntariamente iniciar una Evaluacion Psicopedagogica con el menor,

comprometiéndome a seguir las indicaciones y normas expuestas a continuacion.

8. Dado que asistimos voluntariamente a la evaluacidn para nuestro beneficio, me

comprometo a llevar a cabo las tareas o indicaciones establecidas por la terapeuta.

9. Me comprometo a asistir de manera puntual a mis sesiones; si por algin motivo

no podre asistir a la sesion, avisare previamente a mi terapeuta.
10. Tengo derecho a solicitar informacién sobre mi proceso de evaluacion.

11. Se me explico que todo proceso psicopedagdgico es particular en cada caso y, por

lo tanto, la duracion del mismo sera variable.

12. El presente contrato estara vigente hasta que el terapeuta me de el alta o de

manera personal yo decida terminar el proceso de evaluacion.
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Firma de comdn acuerdo

gs-VN

Nuria Patricia Serrano Guardado e

terapeuta tutora del menor



Informe Psicopedagogico

Datos generals

Nombre complete

Sexo Masculino

Edad 8 afios 9 meses

Fecha de Nacimiento 01/10/2016

Nivel académico actual Segundo grado

Institucion educative Instituto hermanas Somascas
Fecha de evaluacion 20y 21 de julio

Fecha de informe 31/07/2025

1. Motivo de consulta

La madre indica que el consultante es un nifio alegre y juguetdn, sin embargo, la
maestra orientadora y otras maestras de materias especiales como religion, inglés y artistica
manifiestan que se distrae facilmente y que durante las clases se para de su pupitre y distrae a
los demas compafieros, también expresa, adicional a ello, han solicitado refuerzo en el area de

lectura y matematica, es por ello que aceptan realizar la evaluacién psicopedagdgica.

I11. Antecedentes

El evaluado es un infante de 8 afios y 9 meses quien cursa segundo en el Instituto
Hermanas Somascas de San Salvador, su nticleo familiar esta compuesto por la madre |l
de 31 afios, el padre Il de 35 y su hermana I de dos afios. Ambos padres trabajan

tiempo completo y el nifio al salir del colegio esta a cargo de la abuela paterna quién posee
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una pequefia tienda, la mayor parte del tiempo el nifio juega con su tablet. En la entrevista con
la madre menciona que desde muy pequefio el evaluado se ha mostrado inquieto y que lo ha
notado como “disperso”. Desde el nacimiento hasta la fecha ha sido un nifio saludable, con
enfermedades comunes de su edad, naci6 por parto normal sin complicaciones, al momento de
la concepcidn los padres no vivian juntos, fue un embarazo inesperado sin embargo la pareja

quien tenia una relacion de afios decidié acompariarse.

Al ser entrevistada la maestra orientadora, expresa que el nifio es jovial y servicial, sin
embargo este afio su rendimiento académico ha disminuido, no presenta tareas o las presenta
tarde, lleva los cuadernos y libros de las materias equivocadas y se levanta constantemente de
su asiento dando vueltas por el sal6n distrayendo a los demas compafieros, se sale de la clase
de lectura porque manifiesta que no la entiende y que le resulta aburrida, llora en clase de
matematica y no sigue indicacion de esa maestra, adicional a ello no termina de copiar las
clases y no completa los examenes, pierde sus colores, lapices y cualquier articulo escolar,
varios maestros han sefialado los mismos comportamientos en sus clases. Ella manifiesta que
ha platicado con el nifio y este le menciona que en casa nadie supervisa tareas o el horario de

clases entre semana porque sus padres pasan ocupados y le brindan mas atencion a su

IV. Pruebas aplicadas

hermana menor. Como punto relevante la maestra sefiala que en varias ocasiones los padres
dejan tarde a la hora de entrada al infante y en las reuniones de padres de familia tiene la

impresion que no estan enterados de las actividades académicas y extracurriculares.

- Cuestionario de Madurez Neuropsicologica Escolar (Cumanes) de José

Antonio Portellano, Rocio Mateos y M.2 Rosario Martinez-Arias, 2012. Disefiado para evaluar
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el desarrollo neuropsicoldgico de nifios entre 7 'y 11 afios, explora diversas areas cognitivas,

como lenguaje, memoria, visopercepcion, funciones ejecutivas, ritmo y lateralidad.

- Test del dibujo de la familia, de Louis Corman, 1961: Evalda las relaciones y

conflictos familiares.

- Test de Matices Progresivas- Escala coloreada de J.C Raven, J.H Courty J.

Raven, 1938: Evalla la capacidad intelectual.

V. Interpretacion de los resultados

El consultante es acompafiado por la madre durante la evaluacion, la cual fue realizada
en dos jornadas, vestimenta acorde a la edad, al inicio de ambas jornadas el nifio toca y juega
con los objetos alrededor, sin embargo, se muestra alegre y colaborador y se expresa sin
temor, en varias ocasiones se levantd de la mesa, camind y luego se incorporaba nuevamente

a las actividades.

El Test de matices progresivas de Raven-Escala coloreada indica que el evaluado

podria presentar un nivel inferior a la media de los nifios de su edad.

Al momento de la aplicacién tard6 algin tiempo en comprender las relaciones visuales
y limitaciones en el analisis de estimulos abstractos, por lo cual se infiere que estas
dificultades pueden estar afectando su rendimiento académico, sobre todo en aquellas tareas
donde se requiera atencion, memoria de trabajo y resolucion de problemas. Se mostrd
entusiasta y cooperador, en algunas ocasiones pregunta de nuevo la indicacién y sigue con lo

solicitado.
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En el test del dibujo de la familia se observa como las lineas han sido trazadas con
amplitud, indicando que el nifio expresa sus ideas adecuadamente y que tiende a la
extroversion, en cuanto al trazo, es fuerte y durante la aplicacion ha repintado el dibujo que,
segun la historia, lo representa a él mismo, lo cual podria indicar tendencia a la impulsividad
y ansiedad. El dibujo se observa a la izquierda de la hoja infiriendo la representacién del

pasado y situaciones regresivas.

Se observa que es un dibujo del tipo sensorial lo cual manifiesta que el nifio es

sensible al ambiente y espontaneo.

El nifio dibujé a toda su familia incluyendo al perro y otros articulos adicionales, la
primera en ser dibujada fue la madre, después el nifio, el padre y la hermana menor, €l se
dibuj6 un poco mas pequefio, de la mano con su madre y cerca del padre siendo un indicador
de celos hacia su hermana menor, el infante manifestd que desde el nacimiento de la nifia, ella
es “la princesa de la casa”, ambos padres fueron dibujados del mismo tamafio lo cual es un
reflejo de la admiracién y que son importantes para él, dibujos adicionales sin referencia a la
familia como el arbol, la pelota y el 1apiz se consideran elementos indicadores con algunas

dificultades relacionadas a la atencion.

En general, el evaluado es un nifio que se expresa sin dificultad ante los demas es
importante trabajar la relacion con su hermana e indagar sobre los posibles rasgos de ansiedad

y lo relacionado a problemas de atencion.

En el test de CUMANES el indice de desarrollo neuropsicoldgico es de 71 percentil 6
este puntaje lo sitda dentro de una clasificacion global baja, los puntos débiles se manifestaron

en las areas como Vviso percepcion, comprension y velocidad lectora, comprension de



iméagenes, fluidez semantica, fluidez fonoldgica y escritura autodiagnostico, el decatipo se
encuentra debajo de la media, infiriendo que en situaciones que requieran comprension
lectora, lectura en voz alta, dictado de palabras u oraciones representarian dificultad para el
evaluado, al igual que las actividades relacionadas a interpretar lo que lee y escucha para dar

una respuesta, las cuales son destrezas significativas en el ambito académico.

V1. Conclusiones

Segun la evidencia recopilada con las pruebas anteriormente descritas, se infiere que el
evaluado presenta dificultades relacionadas al aprendizaje, que se expresan en el bajo
rendimiento académico que presenta, areas como el lenguaje, la atencién, la memoria y el
razonamiento 16gico matematico limitan la capacidad para adquirir el conocimiento necesario

para desarrollar y consolidar las competencias del grado académico requerido.

Estas dificultades de aprendizaje pueden asociarse también a la dindmica familiar y al
poco tiempo que ambos padres pueden dedicarle debido a sus trabajos, reflejado en el poco
apoyo académico que recibe y que también es importante para el desarrollo de las

competencias académicas

VIII. Recomendaciones

Debido a lo anteriormente descrito se recomienda un control neuroldgico para
identificar o descartar la comorbilidad de algln trastorno por atencién e hiperactividad, asi
como iniciar un proceso psicopedagdgico que le permita nivelar las competencias que

necesitan ser fortalecidas.
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Adicional a ello se recomienda trabajar los periodos de atencién para la mejora del
procesamiento cognitivo reforzandolo con el seguimiento de indicaciones simples, para
estimular la atencion y la memoria, se pueden realizar juegos que estimulen estas funciones

como mostrar objetos, buscar juguetes en el aula, tarjetas con dibujos entre otros.

Para reforzar la lectura y la comprension es recomendable leer cuentos cortos en voz
alta, jugar con titeres que representen personajes, mostrar laminas y empezar realizando
preguntas sencillas sobre lo leido, para el area escrita se sugiere reforzar con dictado de
palabras cortas, copiar parrafos breves para facilitar la adquisicion del contenido a través de

ello.

En el area de matematica se sugiere trabajar con material ltdico que facilite la
comprension de los contenidos, cajas para sumas Yy restas, videos infantiles relacionados a las

tablas de multiplicar, entre otros.

En el ambito familiar se sugiere implementar rutinas que permitan compartir tiempo
de calidad en familia donde se refuerce el vinculo familiar con los padres y la hermana menos

y donde se apoye en la realizacion de tareas, repaso y proyectos escolares.

Todo ello contribuira a que el desempefio académico del evaluado esté acorde a las

competencias requeridas en el grado actual requerido.

Licda. Alejandra Anaya
= Licenciada en Psicologia

Alejandra Anaya J.V.P.P 9927
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ANEXO
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Martes 15 de Julio de 2025

Yo, GG - o de edad, con niimero de DUI 04957365-
0 del domicilio de | G como madre del menor [N
B - s aiios de edad, manifiesto que:

Acepto voluntariamente iniciar una evaluacion Psicopedagodgica con el menor,

comprometiéndome a seguir las indicaciones y normas expuestas a continuacion:

1. Dado que asistimos voluntariamente a la evaluacion para nuestro beneficio, me

comprometo a llevar a cabo las tareas o indicaciones establecidas por el terapeuta.

2. Me comprometo a asistir de manera puntual a mis sesiones y si por algiin motivo

no puedo asistir, avisaré previamente a mi terapeuta.
3. Tengo derecho a solicitar informacion sobre mi proceso de evaluacion.

4. Se me explico que todo proceso psicopedagdgico es particular en cada caso y por

lo tanto, la duracion del mismo sera variable.

5. El presente contrato estara vigente hasta que el terapeuta me de el alta o de

manera personal yo decida terminar el proceso de evaluacion.

Firman de comun acuerdo:
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Alejandra Anaya I

Terapeuta Madre de familia



INFORME PSICOPEDAGOGICO

I. DATOS DE IDENTIFICACION

Nombre del nifio: [ G
Edad: 8 afios

Sexo: Masculino.

Escolaridad: 3er grado de educacion primaria

Localidad: [Fecha o rango]

Nombre del evaluador: Andrea Gabriela Serrano Serrano

Institucion educativa: Escuela Doctor José Gustavo Guerrero.

I1. MOTIVO DE CONSULTA
Se solicita evaluacion debido a que el nifio presenta distracciones frecuentes en el
aula, baja concentracién y un rendimiento académico por debajo del esperado para su edad y

grado escolar.

El menor es hijo nico, deseado por ambos padres. Vive con los dos en un entorno
familiar estable. Se describe como un nifio afectuoso, aunque con tendencia a presentar
conductas demandantes o 'berrinchudas’ cuando las cosas no ocurren a su manera. La madre
expresa preocupacion por sus habitos de suefio, ya que suele levantarse a las 11:00 a.m. y

frecuentemente falta a su clase de futbol.

No se reportan antecedentes neuroldgicos ni psicoldgicos relevantes. La dinamica

familiar se percibe funcional, con disponibilidad afectiva por parte de los padres.
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I11. OBSERVACION CLINICA
Durante las sesiones, el nifio se mostro colaborador, con lenguaje fluido, actitud
receptiva y contacto ocular adecuado. Present6 fluctuaciones en la atencion, con facilidad para

distraerse ante estimulos ambientales.

Requiri6 redirecciones frecuentes para mantener el foco. Se observo impaciencia ante
tareas complejas y una tendencia a respuestas impulsivas. En las observaciones realizadas en
el aula se evidencio6 una conducta dispersa: cuando se le habla parece no escuchar, cambia de
actividad con facilidad y pierde el hilo de lo que se le solicita. No obstante, cuando logra
comprender una actividad, la ejecuta de forma rapida y efectiva, lo cual revela que las
dificultades no se relacionan con la capacidad intelectual, sino con procesos atencionales y

ejecutivos.

IV. PRUEBAS APLICADAS Y RESULTADOS

1. Test de Matrices Progresivas de Raven — Escala Coloreada (CPM)
e Puntaje Total: 22

e Percentil: 50

e Rango: Il

e Diagndstico: Término medio

Interpretacion:
El resultado ubica al nifio dentro del promedio en cuanto a su capacidad de razonamiento

no verbal y habilidad para resolver problemas abstractos.



No se evidencia alteracion significativa en el area cognitiva general. Sin embargo, su

desempefio podria verse afectado por dificultades atencionales y bajo nivel de tolerancia

frente a tareas que requieren esfuerzo sostenido.

2.
Lenguaje:

CUMANES - Cuestionario de Madurez Neuropsicoldgica para Escolares

Comprensién Audioverbal (CA):

Comprension de Imégenes (CIM):

Fluidez Fonoldgica (FF):
Fluidez Seméntica (FS):
Comprensién Lectora:
Velocidad Lectora:

Escritura Audiogndstica (EA):

Funcion Ejecutiva:

e Tiempo: 216
e Errores: 2
Memoria:

e Memoria Verbal: 18
e Memoria Visual: 8
Otros:

e Ritmo (RI): 8
e Visopercepcion (VP): 10

3 — Bajo

9 — Promedio
7 — Ligeramente bajo
10 — Promedio

4 — Bajo
99 — Muy alta

Muy bajo

Dentro del rango esperado

Buena inhibicién

Alta

Promedio bajo

Promedio

Promedio
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e Lateralidad (LA): Diestro —»  Normal

3. Test de la Familia

3.1. Personas representadas: El nifio dibuja a tres figuras humanas: mama4, papay el
mismo. Esto indica que percibe su nucleo familiar primario de forma clara y estable. No hay
exclusiones, lo cual es un dato positivo en cuanto al vinculo familiar percibido.

3.2. Ubicacion espacial y tamafio de las figuras: Se dibuja en el centro del grupo
familiar, entre mama y papa. Esta ubicacion sugiere que se percibe como parte integrada y

central en el sistema familiar, lo cual suele asociarse con sentimientos de pertenencia y afecto.

La figura materna es la més alta y destacada. Esta sobredimension sugiere que la
madre es percibida como una figura muy significativa, posiblemente la mas influyente en su

mundo emocional y cotidiano.

El se dibuja de menor tamafio, lo cual es esperable dada su edad, aunque podria

reflejar también una autopercepcién algo menos segura frente a las figuras parentales.

3.3. Expresividad emocional: Todas las figuras presentan rasgos faciales simples
pero amigables. Ademas, hay un gran corazon rojo dibujado junto al grupo, lo cual denota una
proyeccion emocional positiva hacia su familia, especialmente hacia su madre, a quien
posiciona cerca del corazén.

3.4. Niveles de detalle: Usa colores, incluye ropa y rasgos como ojos y cabello, lo
cual indica un nivel adecuado de madurez gréafica. Los detalles en la vestimenta y en el
cabello reflejan una buena observacion y preocupacion por representar adecuadamente a cada
miembro. Esto también es congruente con la puntuacion obtenida en visopercepcion

(CUMANES: 10) y memoria visual (CUMANES: 8).
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3.5. Proyeccion e identificacion: El hecho de incluirse a si mismo en el dibujo revela
un adecuado nivel de proyeccién y conciencia del lugar que ocupa dentro de su familia. La
forma en que se representa a si mismo —con colores vivos y en el centro— sefiala una
necesidad de ser visto y valorado, en coherencia con las caracteristicas que observamos:
berrinches, deseo que las cosas se hagan a su manera, y reacciones impulsivas cuando no

logra captar atencion.

Interpretacion: El dibujo del Test de la Familia refleja un nifio que se percibe querido
y parte de una familia afectuosa. La figura materna tiene una alta carga emocional y simbdlica
para él, posiblemente como principal figura de contencién. Aunque no se observan
exclusiones ni signos evidentes de conflictos familiares, si puede intuir cierta vulnerabilidad

emocional, necesidad de validacion y dependencia afectiva.

Su autorrepresentacion equilibrada y con expresividad positiva refuerza la idea de que,
a pesar de sus dificultades escolares, su autoestima no esta completamente deteriorada. Aun
asi, el deseo de centralidad, sumado a la facilidad para distraerse y mostrarse frustrado ante
limites, sugiere la conveniencia de trabajar en regulacion emocional, tolerancia a la

frustracion y establecimiento de rutinas mas firmes, tanto en casa como en el entorno escolar.

V. ANALISIS E INTEGRACION DE RESULTADOS
Los resultados evidencian un perfil neuropsicoldgico funcional con inteligencia no
verbal dentro del promedio (CPM), pero con areas especificas de vulnerabilidad que inciden

en su desempefio académico, especialmente en:

e Lenguaje receptivo y procesamiento auditivo: baja comprensién verbal y

fonoldgica.
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e  Atencion sostenida y autorregulacion conductual: evidenciada tanto en pruebas

como en observacion directa y entrevista docente.

e Disociacion entre velocidad y comprension lectora: alta rapidez al leer, pero pobre

asimilacion del contenido.

e Memoria visual y fluidez verbal: ligeramente por debajo del promedio.
La informacion complementaria obtenida en entrevistas y observaciones indica que el nifio
presenta conductas de distraccion frecuentes, tiende a desorganizarse, interrumpe tareas y
necesita supervision constante.

e A pesar de ello, cuando comprende una actividad, la ejecuta de forma répida y
efectiva. Su patron de suefio desorganizado, falta de interés por actividades extracurriculares y
conductas de rigidez podrian estar incidiendo en su madurez adaptativa y funcionalidad

escolar.

V1. CONCLUSIONES DIAGNOSTICAS

De acuerdo con el motivo de consulta —distracciones frecuentes en clase y bajo
rendimiento académico en comparacion al grupo de referencia—, los resultados obtenidos
mediante el Test de Matrices Progresivas de Raven (Escala Coloreada), el CUMANES y el

Test de la Familia, se concluye que el nifio presenta:

e Undesarrollo cognitivo dentro del rango medio, sin alteraciones significativas en
su capacidad intelectual general, aunque con dificultades especificas en el area atencional y

del lenguaje expresivo.
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e Un nivel de madurez neuropsicologica acorde a su edad en algunas funciones
(como orientacion y percepcion), pero con retraso leve en la atencion y el lenguaje verbal, lo
cual influye directamente en su rendimiento escolar.

e Un contexto familiar aparentemente estructurado y funcional, aunque en el dibujo
proyectivo se observan signos de inseguridad personal y una posible necesidad de

reafirmacion emocional, lo cual puede estar afectando su adaptacion escolar.

Estas caracteristicas reflejan un perfil compatible con inmadurez neuropsicologica
especifica, y podrian estar asociadas segun la CIE-11 a un posible Trastorno por Déficit de
Atencion (TDA sin hiperactividad), ya que el nifio no presenta sintomas relevantes de
impulsividad o hiperactividad, pero si marcadas dificultades de atencion sostenida, errores por
descuido, evitacion de tareas que requieren esfuerzo mental sostenido y tendencia a la
distraccion que interfieren en su desempefio académico, aunque esto debe confirmarse en
evaluacion clinica complementaria. Por ende, a partir del analisis realizado, el nifio puede

clasificarse con:

e Necesidades Especificas de Apoyo Educativo (NEAE) debido a: Dificultades
especificas de atencion y lenguaje verbal, que requieren adaptaciones metodoldgicas, apoyo
psicoeducativo individualizado y estrategias de intervencion dirigidas a fortalecer sus

funciones ejecutivas, autorregulacion y habilidades linguisticas.

VII.RECOMENDACIONES Y ORIENTACIONES PSICOPEDAGOGICAS
1. Derivacion a evaluacion clinica especializada (neuropsicologia o psiquiatria

infantil) para valorar posible diagnéstico de TDA.



2. Apoyo psicopedagogico individual al menos una vez por semana para trabajar
funciones ejecutivas, atencion sostenida, memoria operativa y lenguaje expresivo.

3. Estrategias dentro del aula: Ubicar al nifio en un lugar sin distractores. Dar
instrucciones claras, breves y secuenciadas. Ofrecer tiempo adicional para la realizacion de
tareas y reforzar positivamente sus logros, por pequefios que sean.

4. Trabajo emocional: Fomentar la autoestima y autoconfianza utilizando técnicas de
relajacion y respiracion para mejorar el autocontrol.

5. Colaboracion familiar: Informar a los padres sobre los avances y dificultades del
nifio promoviendo rutinas claras en casa para reforzar la atencion y organizacion, incluyendo
actividades ludicas que estimulen el lenguaje y la atencion.

6. Coordinacion con el equipo docente: Realizar un Plan de Intervencion
Individualizado (P1I). Hacer seguimiento cada trimestre para ajustar estrategias y evaluar

avances.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA EVALUACION PSICOPEDAGOGICA

vo, I = dire/madre o responsable

legal del nifio(a), de 3 afosde
edad, autorizo por este medio la realizacién de una evaluacién psicopedagdgica
a mi hijo(a), con elobjetivo de valorar su desarrollo cognitivo, emocional y
conductual, en funcién del motivo de consulta previamente expuesto.

Dicha evaluacién sera realizada por la profesional ANDREA GABRIELA

SERRANO SERRANO, en el marco de su formacion en el area de Psicologia
Clinicay/o Psicopedagogia, bajo  lineamientos éticos y de confidencialidad
establecidos por el cédigo deontoldgico profesional.

Las pruebas que han sido, o seran aplicadas, incluyen (pero no se limitan a):

-Test de Matrices Progresivas de Raven- Escala Coloreada
- Cuestionario .de Madurez Neuropsicolégica para Escolares (CUMANES)
- Test del Dibujo de la Familia

- Observaciones  estructuradas y entrevistas con padres/docentes

DECLARO QUE:
-He sido informado(a) de la naturaleza, objetivos y alcance de las pruebas a
aplicar.

- Comprendo que la evaluacién no tiene como objetivo etiquetar ni diagnosticar
de forma definitiva, sino orientar sobre el funcionamiento del nifio(a) y posibles
necesidades de apoyo.
- Entiendo que los resultados seran tratados con confidencialidad y sélo se
compartiran conmigo, con la institucion educativa o con otros profesionales con

mi consentimiento.
-Sé que tengoderecho a solicitar informacién, aclaraciones o suspender el
proceso en cualquier momento.

Firmo el presente documento en sefal de aceptaciéon voluntaria y consciente,
autorizando la evaluacién del menor.

Lugar y fecha: San S.L\qu\o‘/ au de golie de 20a¢
Firma del padre/madre o tutor legal:

DUI o documento de identificacion: 042330674 - 3
Firma del profesional evaluador(a): W
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14.4. Informe Laboral

ENTREVISTA E INFORME LABORAL

PUESTO EVALUADO: Superintendente de produccion

RESUMEN CV Y ENTREVISTA - ASPIRANTE N°1

. - 45 afios de edad, casado y residente | <

Ingeniero Civil graduado de la Universidad de El Salvador, con diversos diplomados y cursos
especializados en supervision de obras, gestion de proyectos, AutoCAD y gestion territorial. Su
trayectoria laboral abarca mas de 10 afios de experiencia en instituciones publicas, privadas y
organizaciones internacionales, desempefiando cargos de gerente general, jefe de unidad, técnico y
residente de proyectos, liderando supervision de obras de infraestructura, elaboracion de estudios
técnicos y levantamientos topogréaficos. Durante la entrevista, el candidato se mostré como una
persona amable, con experiencia en gestion, supervision y ejecucién de proyectos. Destaco sus
competencias de trabajo en equipo, control de procesos y resolucion de problemas, resaltando su
capacidad para optimizar recursos. Su actitud fue cordial, demostrando responsabilidad, compromiso

y apertura al trabajo en equipo, cualidades importantes para el cargo solicitado.
ASPIRANTE N°1

DATOS DEL ASPIRANTE

Nombre: | N s:xo: Masculino Edad: 48 afios Nivel académico:

Ingeniero Civil Cargo actual: Técnico de Proyectos Puesto solicitado: Superintendente de

Produccion Fecha de aplicacion: 10 de septiembre de 2025.



RESULTADO DE LA PRUEBAS

+ Prueba de Inteligencia OTIS sencillo

En los resultados obtenidos, el evaluado alcanzé una puntuacion directa de 44,
correspondiente a un percentil 35y un CI de 94. Estos valores ubican su capacidad intelectual dentro
de un rango medio, lo que refleja un nivel de razonamiento y recursos cognitivos adecuados para
aprender, comprender y resolver tareas. No obstante, es posible que en determinados contextos
requiera de mas tiempo y apoyo adicional para consolidar aprendizajes o enfrentar actividades que

demanden mayor nivel de abstraccion.

+ Test Cleaver
En dicha prueba, el evaluado manifiesta que en condiciones normales es disciplinado,

estructurado y orientado al cumplimiento de reglas, con iniciativa moderada y baja sociabilidad. Sin

PRSI

==l
)

embargo, en el &rea de motivacion, prefiere tareas organizadas y

claras, evitando la improvisacién, y bajo presion tiende a volverse

rigido, dependiente de normas y de la estabilidad, reduciendo su

apertura al cambio y la interacciébn con otros. La caracteristica
principal es el empuje, le apasionan los retos. En ocasiones puede ser considerado temerario por los
demas, siempre listo a la competencia y cuando algo esta en juego, sale lo mejor de él. Es una persona
que presenta niveles bajos en el factor de Influencia, por lo que tiende a priorizar la légica y la
objetividad sobre las relaciones sociales. Tiende a mostrarse reservado en la interaccion, asumiendo

con mayor frecuencia un rol de observador.

CONCLUSION
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A partir de los datos obtenidos en las pruebas psicoldgicas, se deduce que el sefior ||}
I <s una persona amable, responsable, disciplinado y con habilidades para el trabajo en equipo;
los resultados evidencian un perfil de persona ordenada y cumplidora de normas, con recursos
intelectuales adecuados pero limitados frente a demandas de mayor complejidad. Por lo tanto, el
evaluado cumple con los requisitos esperados para el puesto, ya que puede desenvolverse bien en
entornos estructurados, aunque se recomienda fortalecer su flexibilidad cognitiva, la confianza en si
mismo Yy sus habilidades sociales, a fin de potenciar su desempefio en situaciones que requieran

autonomia, adaptacion y creatividad.

RESUMEN CV Y ENTREVISTA -ASPIRANTE N°2

El candidato | . - /6 fios de edad, es Ingeniero Civil graduado

de la Universidad de El Salvador y ha complementado su formacion con programacion y multiples
especializaciones en geologia, gestion ambiental y riesgos; asi mismo, actualmente se encuentra
finalizando sus estudios en Ciencias Juridicas. Su experiencia profesional abarca méas de 15 afios en
consultoria independiente, instituciones publicas y empresas privadas, destacando cargos como
especialista ambiental, jefe de ingenieria y medio ambiente, residente de supervision y
superintendente de proyectos. Ha trabajado en proyectos de impacto nacional relacionados con obras
civiles, mitigacion de riesgos, infraestructura educativa y supervision ambiental. ElI candidato
proyectd una personalidad dindmica y orientada a resultados, mostrando confianza en su capacidad
para liderar equipos de trabajo en entornos exigentes. Resaltd su habilidad para gestionar proyectos
de forma integral, desde la planificacion hasta la supervision, enfatizando su experiencia en
coordinacion de personal, cumplimiento de normativas y manejo de situaciones. Se mostro

proactivo, con disposicion para adaptarse a nuevos retos y aportar soluciones técnicas que
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contribuyan a mejorar la eficiencia; el candidato combina conocimientos técnicos y una solida

trayectoria en supervision de obras.
ASPIRANTE N°2

DATOS DEL ASPIRANTE

Nombre: || GG soo: Masculino Edad: 46 afios Nivel

académico: Ingeniero Civil Cargo actual: Especialista Ambiental del Contratista Puesto

solicitado: Superintendente de Produccion Fecha de aplicacidn: 10 de septiembre de 2025.
RESULTADO DE LA PRUEBAS

+ Prueba de Inteligencia OTIS sencillo

Los resultados obtenidos en el Test de Otis Sencillo indican que la persona evaluada presenta
una inteligencia general dentro del rango promedio, al obtener una puntuacion directa de 55,
correspondiente a un percentil 65 y un Cl de 106, lo cual refleja un nivel de razonamiento y
habilidades cognitivas suficientes para comprender, analizar y resolver tareas con una eficacia

equivalente al promedio esperado para su grupo de referencia.

+ Test Cleaver
Los resultados obtenidos por el evaluado en dicha prueba indican que, en condiciones

normales se muestra meticuloso, responsable y estructurado, con iniciativa moderada y orientacion

— = ..~ I clara hacia el orden y la disciplina. Su motivacion principal es ejercer

~| control y liderazgo dentro de un marco normativo definido, y en un

contexto bajo presidon, mantiene una actitud medianamente decidida, pero

refuerza de forma excesiva su dependencia de normas, lo que puede



limitar su espontaneidad y flexibilidad. La principal caracteristica que lo define es el empuje y
cumplimiento, siendo una persona que le apasionan los retos, puede ser considerado temerario por
los demas, siempre listo a la competencia y cuando algo esta en juego, da lo mejor de él. A su vez,
es generalmente pacifico y se adapta a las situaciones con el fin de evitar antagonismos. Es humilde

leal y ddcil, tratando de hacer siempre las cosas o mejor posible.
CONCLUSION

A partir de los datos obtenidos se concluye que el evaluado cuenta con amplia experiencia
en supervision y gestion de proyectos, posee habilidades para coordinar equipos de trabajo y
garantizar el cumplimiento de normas y procesos, asi mismo, cumple con las habilidades de anélisis
y resolucion de problemas. Su estilo de personalidad se orienta al orden y la disciplina, mostrando
responsabilidad, lealtad y disposicion para enfrentar retos con determinacién y empuje. De acuerdo
con el perfil solicitado, el candidato cumple con los requisitos esperados para el puesto, ya que puede
desenvolverse de manera efectiva en contextos estructurados y orientados a resultados, no obstante,
se recomienda fortalecer su flexibilidad, a fin de potenciar su adaptacion en situaciones que requieran

creatividad y autonomia.

RESUMEN CV Y ENTREVISTA -ASPIRANTE N°3

I - 20 afios de edad, es Ingeniero Civil graduado de la Universidad

Albert Einstein, presenta cursos complementarios en AutoCAD, control de calidad y seguridad en la
construccion. Su experiencia y trayectoria profesional supera los 20 afios, habiendo trabajado como
ingeniero residente, gerente de proyectos y supervisor en reconocidas constructoras del pais. Ha
participado en diversas obras, incluyendo hospitales, proyectos habitacionales, torres de

apartamentos, centros comerciales y residencias de alto nivel, desempefiando funciones clave en
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disefio, supervision y direccion técnica. En la entrevista mostro seguridad y experiencia en la
direccion de proyectos, destacando su capacidad para coordinar equipos de trabajo y supervisar
procesos constructivos con eficiencia. Hizo énfasis en su habilidad para optimizar recursos, cumplir
con cronogramas de trabajo y garantizar estandares de calidad en cada obra. Se evidenci6 una actitud
profesional y responsable, lo que refleja su potencial para asumir funciones de supervision en un

entorno de produccion.
ASPIRANTE N°3

DATOS DEL ASPIRANTE

Nombre: |GG Scxo: Masculino Edad: 49 afios Nivel académico:

Ingeniero Civil Cargo actual: Gerente de Proyecto Puesto solicitado: Superintendente de

Produccion Fecha de aplicacion: 11 de septiembre de 2025.
RESULTADO DE LA PRUEBAS

+ Prueba de Inteligencia OTIS sencillo

El evaluado obtuvo una puntuacion directa de 53, correspondiente a un percentil 60 y un Cl
de 104, lo que lo ubica en un rango de inteligencia promedio. Este resultado refleja un nivel de
capacidad intelectual adecuado, con recursos cognitivos suficientes para enfrentar demandas
académicas y laborales que requieran razonamiento l6gico, comprension verbal y solucion de

problemas.

+ Test Cleaver

En dicha prueba, los resultados obtenidos por el evaluado indican

que, en lo cotidiano, es alguien que se rige fuertemente por las reglas, busca
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exactitud y orden, pero puede tener dificultad para adaptarse a cambios o mostrar flexibilidad. Lo
gue mas motiva a esta persona es asumir control dentro de un marco normativo claro, con retos que
le permitan tomar decisiones, pero siempre bajo reglas definidas ya que, bajo presion, el evaluado
pierde seguridad en la toma de decisiones, lo que compensa buscando apoyo social y reforzando su
apego a normas. Se define principalmente por el cumplimiento, siendo una persona tranquila, con
facilidad para adaptarse a distintas situaciones y mantener la armonia en sus relaciones. Destaca por

su humildad, lealtad y disposicion colaborativa, procurando siempre dar lo mejor de si en cada tarea.
CONCLUSION

El candidato cuenta con amplia experiencia en direccion y supervision de proyectos, asi como
con recursos intelectuales adecuados para el analisis y resolucion de problemas. Su perfil refleja
disciplina, orden, responsabilidad y disposicion colaborativa, aunque bajo presion puede mostrar
rigidez en la toma de decisiones. De acuerdo con el perfil solicitado, cumple con los requisitos para

el puesto, sin embargo, se recomienda fortalecer su flexibilidad y confianza en contextos cambiantes.

Licda. Nuria Patricia Serrano
Guardado
LICENCIADA EN PSICOLOGIA
J.V.P.P. No. 19035

Nuria Patricia Serrano Guardado

Analista de reclutamiento y seleccion
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EVALUACION DE ASPIRANTES PUESTO DE SUPERINTENDENTE DE PRODUCCION

GENERALES

NOMBRE COMPLETO

PUESTO AL
QUE APLICA

RANGO
DEL
PUESTO

EDAD

SEXO

UNIVERSIDAD

FECHA DE
EVALUACION

GRADO
ACADEMICO

RESULTADOS DE
ENTREVISTA

EXPERIENCIA EN BASE CV

ULTIMO
SALARIO

PRETENSION
SALARIAL

FOTOGRAFIA

RECOMENDACION

Superintendente
de produccion

Supervision |48 afios

Universidad de
El Salvador

10de
septiembre de
2025

Ingenieria
Civil

Estado civil, casado, reside en
final 17 avenida norte, pasaje
nunancin, reparto
sihuatehuacan, Santa Ana con
su esposa y sus dos hijos de 23
y 20 afios en casa propia,
aunque menciona que aun esta
terminando de pagarla. Su
esposa es Licenciada en
administracion de empresas.
Actualmente  se  encuentra
laborando como tecnico de
proyectos, sin embargo,
menciona que esta abierto a
una oportunidad con mejora
salarial, por lo tanto, presenta
disponibilidad inmediata. Se
evidencia en el la amabilidad,
responsabilidad, experiencia en
supervicion y trabajo en equipo.

Su inicio en la trayectoria laboral comienza en el afio de 1994
como auxiliar de ingieneria en A.C.W. INGENIEROS CIVILES,
S.A. DE C.V. (EMPRESA GUATEMALTECA), posteriormente,
en 1997, desempefio el cargo de residente de proyectos en un
proyecto llevado a cabo en sonsonate, en el cual era el
encargado de logistica en la ejecucién de Proyectos y
encargado de topografia. Del 2000 a 2010, desempefio el
cargo de Gerente General en S.T.M. INTERNACIONAL, S.A.
DE C.V., SANTA ANA, EL SALVADOR, C.A. desarrollando
funciones como construccion de casas en Metapan,
construccion del turicentro el encanto en santa ana,
reparaciones de calles, entre otras. En el mismo afio fue
Residente de supervision a tiempo completo en los proyectos
del ministerio de Educaciéon en Santa Rosa Guachipilin y
Masahuat, financiados por el Programa de Conversion de
deuda de El Salvador frente a Espafia. Finalmente, desde el
2010 hasta la fecha, ha desempefiado cargos como Docente
universitario, consultor externo, feje de unidad de
adquisiciones y contrataciones institucional y tecnico de
proyectos, en los cuales ha estado presente la funcion de
supervision de produccion.

$1,900

2§ 2,000

|
i:A

Tercera opcién

Superintendente
de produccion

Supervision |46 afios

Universidad de
El Salvador

10de
septiembre de
2025

Ingenieria
Civil

Ingeniero Civil graduado de la
Universidad de El salvador, su
estado civil es divorciado, tiene
una hija de 17 afios de edad
quien vive con su ex pareja,
actualmente vive solo en un
apartamento que se encuentra
rentando en Santa Tecla, La
Libertad. Se encuentra
actualmente en el proceso de
graduacion de la Licenciatura
en Ciencias Juridicas en la
Universidad Catolica de El
Salvador. Pone en evidencia su|
amplia trayectoria en
supervicion de obras, manejo
de personal, asi como tambien
su habilidad para el trabajo en
equipo, liderazgo, amabilidad y
dinamismo. Maneja Softwares
tales como: AutoCAD 2,
Microsoft Project nivel basico,
Microsoft Office, entre otros.

Inicio laborando del 2002 al 2004 en ECOINVERSIONES S.A.
de C.V. con el cargo de Asistente Técnico Gerencia, en donde
desempefio la realizacion de Estudios de Impacto Ambiental,
Estudios Geoldgicos, Hidroldégicos e Hidrogeoldgicos |
Prevencion de Riesgos, Dibujo de Planos y Realizacion de
Presupuestos. En 2006 laboro como Residente de Supervision
en NHA COMPARIA DE INGENIEROS S.A. DE C.V. en el cual
superviso la construccién de obras de Mitigacién de taludes de|
carretera Panamericana (CA:1), Tramo Los Chorros, La
Libertad. En 2007, en el proyecto: Ejecuciéon del Mantenimiento
Periédico de la Ruta CAO01W: La Cuchilla-Desvid|
Quezaltepeque, Tramo |: (Repavimentado de Carretera con
Concreto Hidraulico), desempefio el cargo de Superintendente
de Proyecto en EQUIPOS DE CONSTRUCCION S.A. DE C.V.

Asi mismo, del 2008 al 2009 tuvo el cargo de Jefe
Departamento de Ingenieria y Medio Ambiente en CASAS
AMERICANAS S.A. DE C.V. desarrollando funciones de
coordinar y apoyar equipo de trabajo en el disefio de
lotificaciones, Coordinar y Supervisar Construcciones de la|
empresa. De ese mismo afio a la fecha, tambien ha
desarrollado funciones de Supervisién y Evaluacién de Obras
de Mitigacion por parte del MARN en proyecto: Obras de|
mitigacién, Cordillera EI Balsamo, Supervisiéon del Disefio y
Construccién de la Planta de Compostaje en el Municipio de
San Cayetano Istepeque, Departamento de San Vicente, entre
otros proyectos. Su trayectoria de experiencia se ha ido
forjando a traves de varios proyectos.

$2,417

>$2,500

Primera opcién

Superintendente
de produccion

Supervision |49 afios

Universidad
Albert Einstein

1lde
septiembre de
2025

Ingenieria
Civil

(S s (ngeniero Civil
de la Universidad Albert|
Einstein, se encuentra casado y|
tiene dos hijos, vive con su
esposa y su hijo menor en
Residencial Pefias Blancas,
Senda Sierra Morena # 115,
Santa Tecla, La Libertad. Su
esposa es enfermera y en los
fines de semana se dedica al
negocio familiar (venta de
productos de joyeria en oro vy
plata). Jorge demuestra ser una
persona dedicado a su familia y|
a su profesion, responsable,
dedicado y honesto; posee
experiencia en  costos y
presupuestos, construccion |
supervision de obras civiles,
ademéas posee conocimientos
de paquetes de Windows, Ms
Project y auto cad.

Su repertorio laboral inicia en 1996, en donde desempefio
funciones de Supervision de obras eléctricas, Calculo y
pedidos de materiales de Construccién, Recepcién de obra,
elaboracion y pago de planillas y Direccion técnica de la obra.
en R.C. INGENIEROS, S.A. DE C.V. Del 2000-2005 en F.V.

CONSTRUCTORES, S.A. DE C.V. Disefio, supervision VY|
construccién de obras civiles, Preparacién de ofertas para
licitaciones y Elaboracién de programas de trabajo. Asi mismo,
ha desempefiado el cargo de Gerente de proyecto e Ingeniero
Residente en el periodo de 2006- 2008 en A.Q.S.A. S.A. DE

C.V. CONSTRUCTORA.

2008- 2012 en RENNO CONSTRUCTORA, S.A. DE

C.V.mantuvo a su cargo las funciones de Disefio, supervision y|
construccién de obras civiles, Preparacion de ofertas paral
licitaciones y Elaboracién de programas de trabajo. Desde esa|
misma fecha hasta la actualidad, ha seguido desempefiando
cargos y funciones de Gerente de Proyecto e Ingeniero
Residente, con lo cual se evidencia su trayecto de experiencia
en campos como supervisor de produccion; menciona que en
cada uno de sus trabajos no ha tenido malas experiencias, sino
mas bien, grandes aprendizajes, sin embargo, cada renuncia
ha sido por una mejora salarial.

$2,816

2$2,500

Segunda opcion




ENTREVISTA E INFORME LABORAL

PUESTO EVALUADO: Superintendente de Produccidn.
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RESUMEN CV Y ENTREVISTA — ASPIRANTE N°1

El aspirante posee experiencia de cuatro afios en el area de produccién como
supervisor de productos de empaque y productos desechables, graduado como Ingeniero
Industrial de la Universidad Dr. José Matias Delgado, ha participado en varios diplomados
relacionados con seguridad ocupacional, ha tenido a cargo personal operativo en brigadas de
cuarenta a cincuenta personas, encargado de velar por el cumplimiento de control de calidad y

procesos.

Soltero, residente || GGG uestra una actitud

cordial, responde a las preguntas y comparte los desafios del puesto desempefiado y la manera
de resolverlos, al momento de la entrevista se muestra colaborador, proporciona detalles en

cada respuesta y resalta las habilidades que posee.

ASPIRANTE N°1
DATOS DEL ASPIRANTE

Nombre: | | I Scxo: Masculino  Edad: 31 afios

Nivel académico: Ingeniero Industrial Cargo actual: Supervisor de produccion y

calidad

Puesto solicitado: Superintendente de Produccion  Fecha de aplicacion: 12/09/2025
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RESULTADO DE LA PRUEBAS

Y Test de inteligencia OTIS sencillo.

Segun los resultados obtenidos en la prueba de inteligencia Otis sencillo el CI del
candidato es de 107, indicador de inteligencia promedio, es decir que sus habilidades
cognitivas se encuentran en el rango promedio y no posee dificultad para aprender ni dificultad
en la resolucion de problemas. Su experiencia y formacion académica le han permitido el
desarrollo de competencias en el area técnica y operativa que complementan su capacidad

intelectual.

¥ Técnica Clever.

Esta prueba proporciona un panorama al estilo de comportamiento de los evaluados
sobre lo necesario para saber si satisface los requerimientos del puesto y como es su
comportamiento en general para establecer una comparacion, en este caso, los resultados del
evaluado indican que es una persona gque gusta de la interaccion con otros y no tiene temor al
liderazgo, su desempefio es mejor si tienen cierto grado de poder y autoridad, enfrenta los

retos y es constante en la resolucién de los mismos.

Muestra tendencia a ser exigente consigo mismo y con los demas, segun los
requerimientos del puesto podria ser favorable en el entorno de produccion donde la disciplina

y el control son necesarios para obtener resultados cuantificables.

Se identifica un perfil con valores y ética profesional. Manifiesta compromiso con las

normas y una actitud proactiva en cuanto al cumplimiento de politicas organizacionales.

CONCLUSION
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Se concluye que el Sr. | N cuenta con un perfil donde se reflejan las
habilidades de liderazgo, trabajo en equipo y eficiencia en la resolucién de problemas, tiende a
ser un seguidor apegado al orden y toma decisiones basadas en hechos conocidos y en
procedimientos establecidos. En todas sus actividades, trata meticulosamente de apegarse a los
estandares establecidos, lo cual resuelta elegible para el puesto de Superintendente de

produccion.

RESUMEN CV Y ENTREVISTA -ASPIRANTE N°2

El segundo candidato cuenta con diez afios de experiencia como Supervisor de
produccidn, durante este tiempo se desempefid en una empresa de alimentos reconocida a nivel
nacional, encargado de control de indicadores de produccion, costeo de productos, recepcion
de materia prima, optimizacion de recursos y la logistica de distribucidn a otras sucursales,
adicional a ello tuvo a cargo personal en la planta principal de produccion con alrededor de

160 empleados y llevé a cabo procesos administrativos.

Graduado de ingenieria Industrial de la Universidad de El Salvador, recibio por su tesis
de grado un reconocimiento por parte de la Asociacion salvadorefia de industriales, ha
participado en varios cursos y diplomados relacionados al area de operaciones, buenas
practicas de manufactura y seguridad industrial. Acompafiado hace cuatro afios, sin hijos,
residente || . 2! momento de la entrevista se muestra seguro, cordial,
comenta sobre las experiencias como lider en su puesto y resalta la importancia del trabajo en

equipo y la comunicacion.
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ASPIRANTE N°2

DATOS DEL ASPIRANTE

Nombre: | ]I Scxo: Masculino  Edad: 37 afios

Nivel académico: Ingeniero Industrial Cargo actual: Supervisor de produccién
Puesto solicitado: Superintendente de Produccién  Fecha de aplicacion: 11/09/2025
RESULTADO DE LA PRUEBAS

Y Test de inteligencia OTIS sencillo.

En esta prueba resalta en el evaluado su Cl de 124 lo cual lo ubica dentro de un rango
intelectual por encima del promedio, infiriendo que posee capacidad para aprender
rapidamente nuevos conceptos, presenta facilidad para la resolucion de problemas asi como
agilidad mental para la comprensién de informacion compleja y capacidad de andlisis y
razonamiento légico, estas habilidades cognitivas favorecen el desempefio en actividad que
estan relacionadas a la toma de decisiones, liderazgo y adaptacién a situaciones nuevas o

situaciones cambiantes.

¥ Técnica Clever.

Segun los resultados de esta prueba el candidato muestra la tendencia al orden y la
disciplina, la caracteristica principal es el empuje, apasionado de los retos, siempre listo a la
competencia, cuando algo esta en juego sale lo mejor de él, tiene respeto por aquellos que
ganan contra todas las expectativas. Se orienta al cumplimiento de los resultados, se muestra

colaborador y respetuoso y percibe los cambios como oportunidad de mejora, su estilo de
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liderazgo es estructurado, participativo y orientado a metas. Sabe trabajar bajo presion y

afronta el estrés de forma controlada, prioriza tareas y toma decisiones sin perder efectividad.

En cuestion de valores, el candidato demuestra compromiso con la ética en el trabajo y
la responsabilidad, esta motivado por entornos que valoran el liderazgo, no se deja influenciar

con facilidad y prioriza la ldgica sobre las relaciones sociales

CONCLUSION

El candidato presenta un perfil altamente favorable para ocupar el puesto de
Superintendente de produccion, demostrando un nivel intelectual superior que junto a sus afios
de experiencia y desarrollo profesional le permitirian desempefarse eficientemente en el
puesto, especialmente liderando equipos de trabajo y optimizando procesos productivos para

alcanzar los objetivos institucionales establecidos.

RESUMEN CV Y ENTREVISTA -ASPIRANTE N°3

I - 41 afios residente NN c-s:co y

graduado de ingenieria en sistemas de la Universidad Tecnoldgica de El Salvador, con
experiencia de once afios en el rubro de tecnologia especialmente el anlisis y procesamiento
de datos, ha trabajado en proyectos de levantamiento de datos y creacion y desarrollo de
software en empresas privadas, también se ha desarrollado en el &mbito de la docencia en
diferentes instituciones educativas privadas del pais. Ha participado en diferentes cursos y
diplomados y actualmente se encuentra cursando una maestria en Gestion de datos. Destaca

sus habilidades de resolucién de problemas y su conocimiento técnico del area.
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hablo6 de la importancia de la formacion continua en los puestos de trabajo.

Durante la entrevista se enfocd en el logro de los proyectos, se mostré educado, serio y

rango de inteligencia promedio, el candidato es capaz de analizar y dar resolucion a las tareas
y problemas que se le anteponen, sus habilidades cognitivas son Optimas para las demandas

que requieran razonamiento logico y soluciones de problemas.

apegarse fuertemente a las reglas buscando siempre la exactitud y el orden, sin embargo,
puede ser dificultoso para €l el adaptarse a los cambios y puede mostrarse poco flexible. Le
gusta asumir el control dentro de la norma, pero en un ambiente bien estructurado y bajo

normativas bien establecidas, bajo presion tiende a perder seguridad buscando el apoyo de los

demas.

ASPIRANTE N°3

DATOS DEL ASPIRANTE

Nombre: | sScxo: Masculino  Edad: 41 afios

Nivel académico: Ingeniero en sistemas Cargo actual: Encargado de bases de datos
Puesto solicitado: Superintendente de Produccion  Fecha de aplicacion: 13/ 09/2025
RESULTADO DE LA PRUEBAS

Y Test de inteligencia OTIS sencillo.

Los resultados obtenidos en esta prueba arrojan un CI de 108 los cuales refleja un

¥ Técnica Clever.

En esta prueba los resultados indican que el evaluado es una persona que tiende a
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Dentro de sus principales caracteristicas destaca la honestidad, lealtad, humildad y

busqueda de la excelencia en cada tarea.

CONCLUSION

El candidato es apto para el puesto debido a su experiencia y formacién educativa y
profesional, sus principales fortalezas son la responsabilidad, humildad y lealtad, es
recomendable apoyarle en contextos que requieran adaptabilidad y flexibilidad para un mejor

manejo del estrés y toma de decisiones.

Licda. Alejandra Anaya

Licenciada en Psicologia

J.V.P.P 9927

Alejandra Guadalupe Anaya

Analista de reclutamiento y seleccién.
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EVALUACION DE

GENERALES

NOMBRE COMPLETO

PUESTOAL
QUE APLICA

RANGO DEL
PUESTO

EDAD

SEXO

UNIVERSIDAD

FECHA DE
EVALUACION

GRADO
ACADEMICO

ESPUESTO DE SUPERINTENDENTE DE PRODUCCION

RESULTADOS DE
ENTREVISTA

EXPERIENCIAEN BASE CV

ULTIMO
SALARIO

PRETENSION
SALARIAL

FOTOGRAFIA

RECOMENDACION

Superintendente
de produccion

Supenvision

37
afios

Universidad de Bl
Salvador

11 de septiembre
de 2025

Ingeniero
Industrial

Superintendente
de produccion

Supervision

N
afios

Universidad Dr.
José Matias
Delgado

12 de septiembre
de 2025

Ingeniero
Industrial

El candidato manffiesta estar
acompariado desde el afio
2021, su compariera de vida
es Licenciada en laboratorio
clinicoy trabaja en san
salvador, residen en el mismo
municipio y 1a casa en que
habitan es alquilada, no tienen
hijos. Graduadodela
Universidad de El Salvador
realiza su tesis de gradola
cual es galardonada por la
Asociacion salvadorefia de
industriales. Ha participado en
dversos cursos y diplomados
relacionados al drea de
operaciones, seguridad
industrial y buenas practicas
de manufactura, hatenido
personal acargo. Posee
licencia de conducir, tiene
conocimientos sobre manejo
de personal, contabilidad
basica, domnio de paquetes
de office a nivel avanzado y
dominio delidiomainglés a
nivel intermedio.

Su trayectoria inicia a finales del afio 2012 en la empresa de
alimentos LACA LACA, dedicada ala venta de comida mexicana,
trabaja enla planta de produccion, como asistente de produccion|
durante tres afios, después es ascendido a Supervisor de|
produccién en el periodo de 2015 a 2021. Entre sus|
funciones principales se encuentran: control de indicadores de|
produccion, actualzacion mensual de precios, costeos de
productos del centro de distribucion, control logistico de|
requisiciones, informe de inventarios mensuales, velar por 3|
calidad de los productos pre-elaborados para la distribucion en|
las diversas sucursales de la cadena, adicional a ello se
encargaba del personal de la planta con los reportes para I3
planillay los bonos por el cumplimiento de bono de rendimientos,
seretird en el afio 2021 debido a una mejora en el salario en otra
empresa

En 2021 inicia trabagjando para la empresa Dilosa como|
Supervisor de produccion y elabora el disefio de espacios para
recibir cargas internacionales, control de despacho a tiendas|
para materia prima, control de inventarios, informe de)
despachos, velar por la calidad de los productos en planta,
encargado del personal velando por el cumplimiento de bonos,
reporte de horas extras para elaboracion de planillas, reporte de|
ausencias, vacaciones e incapacidades, ingreso de|
documentacion a sistema de facturacion, realiza pruebas de|
calidad antes de las fechas de distribucion de productos.

$2100

252010

es
graduado de la Universidad|
Dr. José Matias Delgado)
como Ingeniero Industrial, es|
soltero residente en Zaragoza
departamento de La Libertady
vive con su madre quién
trabaja en el Bandesal y su
hermoano quien es estudiante]
de Ingenieria agrondmica en lal
Universidad técnica)
latinoamericana. Le apasiona
el arte y la misica vy tiengl
experiencia en el drea de|
produccidn, realzé antes del
entrar al mundo laboral,
pasantias en el drea del
recursos humanos en el
centro de formacién del
Colegio Salesiano  Santa
Ceciia en Santa Tecla
Domina paquetes de office v
tiene dominio del idioma inglés
anivel intermedio

Antes de incursionar en el drea de produccion _
labord en Inversiones Simco S.A de C.V como asistencia de 3|
Gerencia Administrativa, entre sus funciones principales estaban:
recepcion de documentos, control de llamadas, encargado de I3
agenda de los directivos asignados, elaboracion de cartas y
memorandums, renuncié al empleo para terminar la carrera de
Ingenieria Industrial, durante esta realzd pasantias en el centro
de fomracion del Colegio Salesiano Santa Cecilia y apoyd en el
proceso de produccién en una imprenta familiar que cemd por|
motivos econémicos. En el 2021
ingresa a trabajar a la empresa Carvajal y empaques como
encargado de departamento de produccion en el drea de|
productos desechables, sus principales funciones son: Registrar|
el producto que sale de |a bodega para sala de ventas, aprobar|
costeos, presupuestos y cotizaciones, participa como miembro
del equipo de seguridad ocupacional, coordina las actividades|
diarias, semanales y mensuales del departamento de
produccidn, genera reportes periédicos sobre el desempefio de|
la produccidén, monitoriea indicadores de eficiencia, rendimiento y|
productividad, tiene a su cargo personal y vela por el pago de|
bonos, cumplimiento de las horas laborales y otros beneficios|
que la empresa ofrece.

$1,700

Primera opcién

Segunda opcidn

Superintendente
de produccion

Supervision

41
afios

Universidad
Tecnoldgica de El
Salvador

13 de septiembre
de 2025

Ingeniero en
Sistemasy
computacién

Ingeniero en sistemas |
computacion con especialidad
en base de datos de Ig
Universidad Tecnoldgica de E|
salvador, casado con dos|
hijos de diez y seis afios|
residente en ciudad merliot,
Santa Tecla, con|
conocimientos avanzados en|
programas vy  paquetes|
computacionales y dominio)
avanzado del idioma inglés, se|
visualza como una persona|
comprometida con Ia familia y|
con valores, es respetuoso,
comprometido y  amable.
Actualmente se encuentra)
cursando una maestria en|
basey analisis de datos.

En el afio 2008 ingresa a Seminarios e institutos de El Salvador|
desempefiandose como asistente administrativo. En el afio 2014
ingresa a la empresa IT Softiutions como programador junior|
asignado a las cuentas en espafiol para El Saivador y Guatemalg
donde las funciones principales radican en el disefio de|
softwares para el drea contable y administrativa, para el afio
2017 es ascendio como supervisor del area donde tiene a cargo)
un equipo de veinte personas, es encargado de la revision y|
estandarizacion de procesos para el rendimiento dptimo de las|
funciones de los programas que ofrecen a diversas empresas,
simultdneo a eso comienza a dar cursos por horas en el TCA en|
Santa Tecla, virtuales y presenciales los fines de semana, hasta|
la fecha extiende los cursos en otros dos institutos que ofrecen)|
diplomados en el drea de tecnologia.

$2100

2%2,500

Tercera opcion




INFORME LABORAL

Resumen del CV — Aspirante 1

Nombre: | GG Edad: 50 afios

Profesion: Ingeniero Industrial
Experiencia Relevante:

e Ampliatrayectoria en sistemas de agua potable, drenaje, mitigacion de riesgos,
obras de paso y estructuras de acero.

e Experiencia en gerencia de proyectos, supervision de obras, control de calidad y
coordinacion con contratistas.

e Antecedentes como Superintendente en proyectos de cimentacion y montaje de
estructuras para el SIEPAC (Interconexion Eléctrica Regional).

e Halliderado proyectos de gran envergadura en sector industrial, energético y de
infraestructura publica.

Aspectos a considerar:

e Su experiencia estd fuertemente enfocada en infraestructura, lo que puede aportar
valor si la produccion esta vinculada a construccidn, energia o industria pesada.

e Se deberia explorar su nivel de experiencia en gestion de personal, procesos de
produccién continua y liderazgo de equipos multidisciplinarios, claves para el puesto.

Resumen de Entrevista.

Durante la entrevista, el candidato || GG - mostré como una

persona seria, reservada y puntual, proyectando profesionalismo y coherencia con su amplia
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trayectoria. Destaco su fuerte interés en los procesos de construccion y supervision de
proyectos, lo cual coincide con su experiencia previa. Resalto también el valor que le da a su
familia, manifestando estabilidad personal y compromiso con sus responsabilidades. El
candidato indicé contar con vehiculo propio, lo que le facilita su disponibilidad y movilidad.
Ademas, menciond un manejo avanzado de programas de oficina como Excel y Word, lo cual
representa una fortaleza en la gestion administrativa del puesto. Se describe como fiel a sus
ideales, responsable y disciplinado, lo que refuerza la imagen de un perfil estructurado y

orientado al cumplimiento de objetivos.
Pertinencia del perfil respecto al puesto:

El aspirante presenta un perfil altamente pertinente al cargo de Superintendente de
Produccién, combinando experiencia técnica, estabilidad personal y motivacion por proyectos

de gran alcance.
Informe de Evaluacion — Aspirante N.° 1
Nombre: [ G Edad: 50 afios
Profesion: Ingeniero Industrial
Resultado de las pruebas aplicadas:
1. Test de Inteligencia OTIS Sencillo

El candidato obtuvo un puntaje en el rango alto (percentil aproximado 75-80). Este

resultado indica una capacidad intelectual superior al promedio, reflejada en:

e Razonamiento l6gico y abstracto solido.

e Rapidez en la comprensién de instrucciones complejas.
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e Facilidad para identificar problemas, analizarlos y generar soluciones viables.
e Eficiencia en la toma de decisiones técnicas bajo presion.
El desempefio es coherente con su experiencia en proyectos de gran envergadura,

donde se requiere analisis critico y planeacion estratégica.

2. Test Cleaver

El perfil de comportamiento obtenido corresponde a un estilo C-D (Cumplidor—

Dominante).

e Estilo que refleja: un profesional estructurado, disciplinado y enfocado en
resultados concretos. Prefiere trabajar bajo procedimientos claros y con control del proceso, lo
que asegura calidad y precision en el producto final. A la vez, su componente dominante le da
firmeza en la toma de decisiones y capacidad de liderazgo en contextos exigentes.

e Fortalezas caracteristicas: confiabilidad, disciplina, orientacion a resultados,
cumplimiento riguroso de normas y estandares, liderazgo técnico y consistencia en la
supervision de equipos.

e Aspectos a considerar: tendencia al perfeccionismo que puede ralentizar
decisiones en situaciones ambiguas; resistencia inicial a cambios improvisados, requiriendo

procesos planificados para adaptarse.

Conclusion preliminar: Se considera que el candidato posee competencias acordes al
puesto de Superintendente de Produccion, siendo recomendable avanzar con él a la siguiente
fase del proceso de seleccidn. El aspirante presenta un perfil técnico solido y altamente

especializado en el area de construccidn y supervision, con experiencia previa como



Superintendente en proyectos de gran envergadura. Los resultados de las pruebas psicoldgicas
sugieren que cuenta con capacidades intelectuales sobresalientes y un estilo de liderazgo

disciplinado, estructurado y orientado a resultados.

Se considera que el candidato posee competencias acordes al puesto de
Superintendente de Produccion, siendo recomendable avanzar con él a la siguiente fase del

proceso de seleccion.

Resumen del CV — Aspirante 2

Nombre: | NG Edad: 56 afios

Profesion: Ingeniero Mecénico
Experiencia Relevante:

e Mas de 20 afios en supervision y gerencia de produccion en la industria de aire
acondicionado Yy refrigeracion.

e Gerente de Produccion e Instalaciones en Aire Estandar (1986-1989).

e Ingeniero de Proyectos en Aire Cool (1994).

e Gerente General de Aire Ingenieros S.A. (desde 2005).

e Amplia experiencia en disefio, instalacion, reparacion y mantenimiento de
sistemas de climatizacion, chillers, cuartos frios y ventilacion a nivel nacional e internacional.

Aspectos a Considerar:

e  Su experiencia es muy especifica en climatizacion, lo que podria limitar su
adaptacion a otros tipos de produccion.

e Trayectoria mayormente en el sector privado.
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Resumen de Entrevista.

El candidato _ se observd como una persona amable, activo y con
espiritu emprendedor, proyectando energia positiva y motivacion hacia nuevos aprendizajes.
Posee una amplia experiencia en el area de climatizacion y produccion, ademas de contar con
un negocio propio de reparacion de aire acondicionado, lo cual refleja capacidad de gestion y
responsabilidad empresarial. Reconoci6 padecer apnea del suefio, lo cual en ocasiones le
genera limitaciones y requiere el apoyo de sus hijos, sin embargo, se mostrd dispuesto a
continuar asumiendo retos laborales con compromiso y dedicacion. Su actitud abierta al
aprendizaje y su interés en adquirir nuevos conocimientos refuerzan su perfil como un

profesional competente y adaptable.
Pertinencia del perfil respecto al puesto:

El aspirante refleja un perfil sélido para el puesto de Superintendente de Produccién,
destacando su experiencia préactica, espiritu emprendedor y actitud positiva. Su disposicion a
seguir aprendiendo y su capacidad de liderazgo técnico lo convierten en un candidato

competitivo y con potencial de adaptacion.
Informe de Evaluacion — Aspirante N.° 2
Nombre: _ Edad: 56 afios
Profesion: Ingeniero Mecanico
Resultado de las pruebas aplicadas

1. Test de Inteligencia OTIS Sencillo



Obtuvo un puntaje en el rango medio-alto (percentil 65-70). Esto indica que el

candidato posee un nivel intelectual superior al promedio, con competencias destacadas en:

e Comprension rapida de informacion técnica.

e Buen razonamiento ldgico para resolver problemas en la produccion y la gestion
de recursos.

e Capacidad de analisis aplicada a la supervision y mejora de procesos.

2. Test Cleaver
El perfil corresponde a un estilo D-1 (Dominante—Influyente).

e Estilo que refleja: un profesional con fuerte orientacion a resultados, decision
rapida y capacidad de liderazgo dinamico. Su parte influyente refuerza la comunicacion
efectiva, la motivacion de equipos y la habilidad para relacionarse con clientes y
colaboradores.

e [Fortalezas caracteristicas: liderazgo firme, orientacion a metas, dinamismo,
capacidad de impulsar proyectos y habilidad para influir positivamente en equipos técnicos y
administrativos.

e Aspectos a considerar: puede mostrar impaciencia ante procesos largos o

burocraticos; tendencia a priorizar su area de especialidad (climatizacién) lo que puede limitar

la flexibilidad hacia otros tipos de produccion.

Conclusion preliminar: El aspirante evidencia un perfil técnico con amplia

trayectoria en supervision y gerencia de produccion, especialmente en el area de climatizacién

y refrigeracién, ademas de experiencia empresarial propia. Los resultados de las pruebas
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psicoldgicas muestran un rendimiento intelectual promedio adecuado para el anélisis y
resolucion de problemas técnicos (Test OTIS), asi como un estilo de comportamiento activo,

emprendedor y con disposicion al aprendizaje (Test Cleaver).

Se considera que el candidato cuenta con competencias relevantes para el puesto de
Superintendente de Produccion, siendo recomendable avanzar con él a la siguiente fase del

proceso de seleccidn, aunque tomando en cuenta las condiciones de salud mencionadas.

Resumen del CV — Aspirante 3

Nombre: _ Edad: 47

Profesion: Ingeniero Industrial
Experiencia Relevante:

e Profesional independiente (1994-2002) en disefio hidraulico, obras civiles e
impacto ambiental.

e Técnico en la Gerencia de Adquisiciones y Contrataciones / Unidad de Compras
Publicas (2005-actualidad).

e Experiencia en supervision de obras municipales y comunitarias, asi como
coordinacion de estudios de impacto ambiental e hidraulico.

Aspectos a Considerar:

e Experiencia mas orientada al area civil/ambiental que a la produccion industrial.
e  Menor trayectoria en cargos de direccion dentro del sector privado.

Resumen de Entrevista.



233

I o0)<ct6 desde el inicio de la entrevista una impresion positiva,
mostrando buena presentacion fisica, amabilidad y generando confianza. Se percibié como
una persona extrovertida, con gran facilidad para trabajar en equipo y con caracteristicas de
liderazgo notables. Mostré un fuerte interés en aprovechar las herramientas tecnologicas
actuales como medio de mejora continua en los procesos de trabajo. Asimismo, manifesto
confianza en el trabajo colaborativo de sus compafieros, destacando la importancia del
esfuerzo colectivo en la consecucion de objetivos. Su actitud abierta, su orientacion al
liderazgo y su disposicion hacia la innovacion tecnoldgica refuerzan la pertinencia de su perfil

en el puesto solicitado.
Pertinencia del perfil respecto al puesto:

El aspirante cuenta con habilidades interpersonales y de liderazgo que refuerzan su
idoneidad para el cargo de Superintendente de Produccion. Su disposicidn hacia la innovacion
tecnoldgica y el trabajo en equipo lo perfilan como un candidato con alto potencial de

adaptacion y mejora continua.
Informe de Evaluacion — Aspirante N.° 3
Nombre: | G Edad: 47 afios
Profesion: Ingeniero Industrial
Resultado de las pruebas aplicadas

1. Test de Inteligencia OTIS Sencillo



Obtuvo un puntaje en el rango medio (percentil 50-55). Esto refleja un nivel
intelectual promedio, suficiente para el analisis y ejecucion de tareas técnicas, aunque con

menor rapidez en comparacion con los otros candidatos. Sus resultados sugieren:

e Capacidad adecuada para comprender informacidn y aplicar normas técnicas.
e Buen desempefio en tareas planificadas y estructuradas.
e Menor agilidad en la resolucion de problemas imprevistos.

2. Test Cleaver

El perfil corresponde a un estilo S-C (Estable-Cumplidor).

e Estilo que refleja: un profesional sereno, cooperativo y confiable, que valora la
estabilidad y la organizacion. Se enfoca en cumplir procesos y asegurar calidad en los
resultados.

e Fortalezas caracteristicas: constancia, responsabilidad, atencion al detalle,
organizacion, confiabilidad, capacidad de trabajar en equipo y de adaptarse a procedimientos
establecidos.

e Aspectos a considerar: menor iniciativa en la toma de decisiones rapidas y
menor experiencia en liderazgo de equipos complejos; prefiere ambientes estructurados y

puede requerir supervision en contextos de alta presion.

Conclusion preliminar: El aspirante proyecta un perfil orientado al liderazgo, la
comunicacion y el trabajo en equipo, con experiencia en el area civil y ambiental dentro del

sector publico. Los resultados de las pruebas psicoldgicas reflejan capacidades intelectuales
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dentro del promedio, suficientes para funciones de supervision (Test OTIS), y un estilo de

comportamiento altamente sociable, extrovertido y colaborativo (Test Cleaver).

Se considera que el candidato posee cualidades interpersonales y organizativas
valiosas; sin embargo, su experiencia estd mas vinculada al &mbito civil/ambiental que a la
produccion industrial. Aun asi, se recomienda avanzar con €l a la siguiente fase del proceso de

seleccidn, valorando su potencial de adaptacion.

Evaluacion de Aspirantes a Puesto de Superintendente de Produccién

Aspirante N.° 1

Nombre del aspirante .

Puesto al que aplica Superintendente de Produccion

Rango del puesto Jefatura / Supervision

Edad 50 afios

Sexo Masculino

Universidad Universidad Nacionalidad de El Salvador
Grado académico Ingeniero Industrial

Fecha de evaluacion Lunes 08 de Septiembre del 2025

Durante la entrevista, se mostr6 como una persona
seria, ‘reservada y puntual, transmitiendo
profesionalismo y coherencia con su amplia
trayectoria. Expreso un alto interés en los procesos
de construccion y supervision de proyectos,
evidenciando motivacion para sequir
desarrollandose en el area. Manifesto valorar

profundamente a su familia, aspecto que refleja




Resultados de la entrevista

estabilidad personal y responsabilidad. Sefialo que
cuenta con vehiculo propio, lo que le permite
facilidad de movilidad y disponibilidad para el
puesto. Ademas, indico tener dominio de programas
informéaticos como Excel y Word en un nivel
avanzado, lo que representa un apoyo adicional para
la gestion administrativa. Se describe a si mismo
como una persona fiel a sus ideales, disciplinada y
responsable, proyectando la imagen de un

profesional organizado y comprometido.

Perfil técnico solido, con amplia experiencia en
gerencia y supervision de proyectos de gran
envergadura.  Respuestas  claras, enfoque
estructurado y orientado a resultados.

Experiencia en base a CV

Més de 20 afos en disefio, construccion y
supervision de obras; amplia trayectoria como
superintendente en proyectos de infraestructura,

energia y construccion.

Ultimo salario

Pretension salarial

Recomendacion

Primera opcion

Aspirante N.° 2

Nombre del aspirante

Puesto al que aplica

Superintendente de Produccion

Rango del puesto

Jefatura / Supervision

Edad

56 afios
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Sexo

Masculino

Universidad

Universidad de El Salvador

Grado académico

Ingeniero Mecénico

Fecha de evaluacion

Lunes 08 de Septiembre del 2025

Resultados de la entrevista

En la entrevista se presentd como un candidato
amable, activo y con espiritu emprendedor. A pesar
de contar con 56 afios, proyecta energia positiva y
motivacion para continuar adquiriendo nuevos
conocimientos. Posee un negocio propio de
reparacion de aire acondicionado, lo que refleja
capacidad de  gestion,  organizacion y
responsabilidad empresarial. Reconocid padecer
apnea del suefio, una condicién que en ocasiones
limita algunas actividades, contando con el apoyo
de sus hijos; sin embargo, esto no le resta
disposicién ni compromiso hacia el trabajo. Su
actitud refleja entusiasmo, competencia técnica y
una marcada disposicion para asumir retos y seguir

aprendiendo.

Perfil cooperativo y organizado, con experiencia en
proyectos publicos y comunitarios. Se observa
confiabilidad pero menor liderazgo estratégico.

Experiencia en base a CV

Mas de 20 afios en supervisién y gerencia de
produccién, especializado en sistemas de
climatizacion, refrigeracion y aire acondicionado.

Experiencia nacional e internacional.

Ultimo salario
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Pretension salarial

Recomendacion

Segunda opcion

Aspirante N.° 3

Nombre del aspirante

Puesto al que aplica

Superintendente de Produccion

Rango del puesto

Jefatura / Supervision

Edad 47 anos
Sexo Masculino
Universidad Universidad de El Salvador

Grado académico

Ingeniero Industrial

Fecha de evaluacién

Martes 09 de Septiembre del 2025

Resultados de la entrevista

Desde el inicio de la entrevista proyectd una
impresion  positiva, con buena presentacion
personal, trato agradable y generando confianza. Se
mostro extrovertido, con facilidad para integrarse
en grupos de trabajo y con caracteristicas de
liderazgo notables. Manifestd un fuerte interés en la
implementacion de herramientas tecnoldgicas
como recurso para la mejora continua en los
procesos  productivos.  Asimismo,  expreso
confianza en el trabajo colaborativo y en la
importancia de apoyarse en el equipo para alcanzar

objetivos.

Su perfil destaca por sus habilidades

interpersonales, actitud abierta y disposicion a la
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innovacion, con un enfoque en liderazgo, buen

manejo de equipos y comunicacion efectiva.

Experiencia en base a CV

Experiencia en planificacion vial, supervision de
obras municipales y gestion ambiental. Trayectoria

mayormente en instituciones publicas.

Ultimo salario

Pretension salarial

Recomendacion

Tercera opcion
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14.5. Proyecto Psicosocial

PROTOCOLO DE INTERVENCION PSICOLOGICA
“RENACER EN ESPERANZA”

RENACER

EN ESPERANZA
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Disefiadores del protocolo de intervencion psicologica orientado a madres y esposas

con miembros detenidos en Reparto la Campanera, Soyapango.

Alejandra Guadalupe del Rosario Anaya de Alvarado
Psicéloga
Katherine Alejandra Bonilla Méndez

Psicologa

Katerine Lissette Recinos Crespin
Psicologa

Naomy Josabet Jiménez Ayala

Psicologa

Nuria Patricia Serrano Guardado

Psicologa

COORDINADORA:

Dra. Mercy Asuncion Viera Pineda
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1. RESUMEN

El programa de intervencion psicosocial, surge como una respuesta necesaria
ante las profundas afectaciones emocionales y sociales que viven las madres y esposas
de personas detenidas bajo el regimen de excepcidn instaurado en El Salvador desde el
afio 2022. Esta medida, implementada con el propdsito de combatir la violencia de las
pandillas, ha tenido un impacto directo en la salud mental de cientos de familias,
especialmente en aquellas mujeres que, ademas de enfrentar la incertidumbre sobre el
paradero de sus seres queridos, deben sobrellevar la estigmatizacion, la sobrecarga
econdmica y el aislamiento social. Esta necesidad se identifico a través de la exploracion
analitica de fuentes teoricas, las cuales evidencian un aumento de los sintomas de
ansiedad, depresion, miedo constante y estrés postraumatico, dejando en claro la
urgencia de un acompafiamiento psicologico y social integral que atienda su sufrimiento

y fortalezca sus recursos de afrontamiento.

Frente a esta realidad, el programa de intervencion busca atender el sufrimiento
emocional, fortalecer las redes de apoyo y reconstruir el bienestar integral de las
participantes. Para ello, se articula el enfoque cognitivo—conductual (TCC) con la
metodologia de Investigacion—-Accion—Participacion (IAP), permitiendo que las mujeres
no sean solo receptoras de ayuda, sino también agentes activas en su proceso de cambio
y sanacion. En este sentido, se busca brindar acompariamiento psicologico individual y
grupal, promover la autorregulacion emocional, fomentar la comunicacion familiar y
fortalecer la resiliencia, lo cual permitira reducir los niveles de ansiedad y depresion,

potenciar el autocuidado emocional y favorecer la reintegracion comunitaria.



Asimismo, el proyecto busca reducir el impacto emocional del estigma social y

promover una vision mas humana y solidaria dentro del entorno comunitario. A través

de talleres, psicoeducacion, circulos de apoyo y actividades terapéuticas, se pretende que

las participantes recuperen su voz, su sentido de dignidad y su esperanza. Se espera que
las mujeres logren reconstruir sus recursos emocionales, fortalecer sus vinculos
familiares y reinsertarse en la comunidad con una perspectiva mas resiliente. Ademas,
dicho proyecto contribuira al fortalecimiento del tejido social, generando espacios de
comprension y respeto, y posicionando la salud mental como un derecho humano

fundamental.

En definitiva, el programa fue disefiado como una respuesta concreta, empética y

profesional ante una problematica que ha afectado a muchas familias salvadorefias. De
esta manera, el proyecto se convierte en un paso significativo hacia la reparacion
emocional, la resiliencia comunitaria y la recuperacion del bienestar integral,

reafirmando que sanar también es un acto de resistencia y esperanza colectiva.

2. JUSTIFICACION
El régimen de excepcidn instaurado en El Salvador desde el afio 2022, como
medida del gobierno para combatir la violencia de las pandillas, ha generado

transformaciones sociales, politicas y juridicas sin precedentes.

En este contexto es importante hacer hincapié en las familias afectadas por esta
medida, en especial, las madres y esposas de los detenidos en Reparto la campanera,

Soyapango, que constituyen uno de los sectores mas afectados, se enfrentan a una
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profunda crisis emocional y social derivada de la incertidumbre, la estigmatizacion y la
ruptura de sus redes de apoyo. En consecuencia, el impacto psicoldgico de dicho
régimen de excepcion en esta poblacidn, se manifiesta en un incremento de sintomas
como ansiedad, miedo constante, depresion y estrés postraumatico (Delgado 2024).
Ademas, experimentan una sobrecarga emocional al asumir las responsabilidades
econdmicas, cambio en sus roles y dinamicas familiares y de crianza, generando un

deterioro progresivo de su bienestar emocional.

A esta situacion se suma el estigma social que enfrentan en sus comunidades, ser
madre o esposa de una persona detenida bajo el régimen de excepcidn conlleva, muchas
veces, juicios, discriminacion y rechazo, lo cual ha creado un entorno de sufrimiento
psicoldgico colectivo, en el que el miedo y la represion dificultan la basqueda de ayuda

profesional o el desarrollo de estrategias de afrontamiento saludables.

Por tal razén, el proyecto intervencion psicoldgica ha sido disefiado desde el
enfoque clinico-comunitario en conjunto con la TCC y la IAP para brindar una mejor
intervencion enriquecida y orientada a reducir el impacto emocional negativo y regular
la parte relacional-familiar y comunitaria; lo cual permitira la regulacion emocional, el
fortalecimiento de redes de apoyo Yy la reconstruccion del bienestar integral de las
madres y esposas afectadas de esta comunidad. Por ello, atender a estas familias no es
unicamente una necesidad técnica desde la psicologia, sino un acto de justicia social y de

dignidad humana.

El disefio del presente protocolo de intervencion es una herramienta Gtil que

permitira brindar las herramientas técnicas y psicologicas necesarias para generar una
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transicion positiva en la vida de estas mujeres. Este proyecto méas que técnico es un
método para sembrar esperanza, reconstruir confianza y garantizar el derecho a la salud

mental como parte fundamental de la dignidad humana.

3. OBJETIVOS DEL PROTOCOLO DE INTERVENCION

a. Objetivo general

Brindar acompafiamiento psicoldgico a madres y esposas de personas detenidas
durante el régimen de excepcidn en Reparto La Campanera, por medio de un plan de
intervencion psicosocial, con el fin de fortalecer el bienestar emocional, psicoldgico y

social derivado de esta problematica.

b. Objetivos especificos

v' Fortalecer la capacidad de afrontamiento emocional mediante estrategias
psicoeducativas y psicoterapéuticas que les permitan reconocer, comprender y gestionar
adecuadamente emociones negativas como: El miedo constante, la ansiedad y la

depresién derivadas de la problematica existente.

v Fortalecer las redes de apoyo familiares mediante intervenciones que
favorezcan la comunicacion asertiva, la escucha activa, la empatia y la cooperacion en
su entorno familiar promoviendo la cohesion emocional, el bienestar psicosocial y la

resiliencia ante la ausencia de un familiar detenido.

v Consolidar redes de apoyo comunitarias a través de espacios participativos

que reduzcan el estrés postraumatico que fomenten la empatia, la solidaridad y el sentido
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de pertenencia entre las mujeres, fortaleciendo la cohesion grupal y su vinculacion con

el entorno social.

4., MARCO NORMATIVO

Contexto Legal Nacional
Decreto Legislativo del régimen de excepcion

v" El Decreto Legislativo No. 333, aprobado el 27 de marzo de 2022, instaur6

el régimen de excepcion.

v" Hasido prorrogado multiples veces por la Asamblea Legislativa de El

Salvador.

v Durante este régimen, se han documentado numerosas detenciones masivas,

suspension de ciertas garantias, preocupaciones de derechos humanos.
Normativa especifica sobre salud mental: Ley de Salud Mental

v" LaLey de Salud Mental fue promulgada mediante Decreto Legislativo No.

716 de fecha 29 de junio de 2017.

v Su objeto se encuentra en el Articulo 1: “garantizar el derecho a la
proteccion de la salud mental de las personas, desde su prevencion, promocion, atencion,
restablecimiento y rehabilitacion en las diferentes etapas de su desarrollo, asegurando un

enfoque de derechos humanos.”

v Ambito de aplicacion (Art. 2): incluye los establecimientos del Sistema

Nacional de Salud, el Instituto Salvadorefio del Seguro Social, establecimientos
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privados, instituciones relacionadas indirectamente con la salud mental, las personas

naturales, asi como el nicleo familiar, el representante o responsable de la persona.

v' Ademas, se ya cuenta con un reglamento que desarrolla esta ley:
Reglamento de la Ley de Salud Mental (Decreto No. 29) que regula los aspectos

operativos.
Otras normativas relevantes

v Decreto No. 302 — Ley del Sistema Nacional Integrado de Salud: define la

salud como derecho y el sistema sanitario como medio para su garantia.

v Normas técnicas de atencion integral en salud mental (por ejemplo, norma
técnica de noviembre 2021) que incorporan enfoque de género, discapacidad y derechos

humanos.
Codigo de Etica de la profesion en psicologia

El proyecto se desarrolla en concordancia con el Codigo de Etica de la Profesion
en Psicologia (2021), emitido por la Junta de Vigilancia de la Profesion en Psicologia de
El Salvador, el cual regula el correcto ejercicio profesional y orienta la practica hacia el
respeto a los derechos humanos, la dignidad y el bienestar de las personas y

comunidades. (Codigo de Etica de la profesion en psicologia, 2021)
v" Respeto de los derechos fundamentales y la dignidad de las personas

El Cdédigo establece que “las personas profesionales en Psicologia respetan los

Derechos Humanos, la dignidad de las personas y el valor de todos los seres humanos”y
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que “consideran las diferencias individuales, culturales, de género, religion, orientacion

sexual, condicion socioecondmica u otras”.

v Beneficencia y no maleficencia

El Codigo indica que las personas profesionales “buscan promover el bienestar y
el crecimiento personal de las demas personas, comprometiéndose a no hacer dafio y

evitar conflictos con personas o grupos relacionados con su ejercicio profesional”.

v" Responsabilidad cientifica y social

Segun el Codigo, “las personas profesionales en Psicologia aceptan que su
compromiso cientifico y profesional esté al servicio de la sociedad en la que trabajan y

viven, por lo que son agentes de cambio social”.

v" Confidencialidad y consentimiento informado

El Cddigo dispone que “las personas profesionales en Psicologia deben guardar
el secreto profesional y abstenerse de declarar sobre la informacion obtenida en el
ejercicio de su practica”, y que “toda atencion psicoldgica debe contar con el

consentimiento informado del usuario o su representante legal”.

v" Respeto a la comunidad

En el area comunitaria, el Codigo establece que “las personas profesionales en
Psicologia deben respetar a la comunidad y sus valores culturales, promoviendo la

participacion activa y la cooperacion social”.

v' Responsabilidad profesional
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“Las personas profesionales en Psicologia deben mantenerse en constante
formacion profesional y actualizacion de sus conocimientos teoricos y practicos,

actuando dentro de los limites de su competencia”.
v Fidelidad y responsabilidad

“Las personas profesionales en Psicologia son conscientes de los roles,
obligaciones y responsabilidades que contraen con las personas y comunidades con las

que trabajan e interactuan”.
Marco Internacional De Derechos Humanos Aplicable

v Bajo tratados internacionales, la salud mental esta reconocida como parte del
derecho a la salud. Ejemplo: Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y

Culturales (Art. 12).

v De igual manera, la Comisién Interamericana de Derechos Humanos
(CIDH) y otros organismos han sefialado que incluso bajo estados de excepcién deben
mantenerse los estandares de derechos humanos: proporcionalidad, temporalidad, no

discriminacion.
Derechos humanos especificos vinculados al proyecto

Dado que el objetivo es analizar el impacto psicoldgico en madres y esposas de

detenidos bajo régimen de excepcion, estos derechos resultan especialmente pertinentes:

v Derecho a la salud (incluyendo salud mental) de las mujeres.



v Derecho a la informacién: las familias tienen derecho a conocer la situacion
de su familiar detenido, el proceso, sus derechos, lo cual incide en su bienestar

psicologico.

v Derecho al debido proceso para la persona detenida, lo cual repercute
indirectamente en la familia (la incertidumbre, la angustia por el estado del familiar

detenido).

v" Derecho a la igualdad y no discriminacion: las madres y esposas enfrentan

estigmatizacion, vulnerabilidad social, marginacion.

v Derecho a la integridad personal (fisica y psiquica): los impactos
psicoldgicos derivados de la separacion, la detencién de un familiar, pueden implicar

vulneracion de este derecho.

La Psicologia Clinica comunitaria integra elementos de la psicologia clinica
tradicional con una mirada critica hacia los determinantes sociales de la salud mental.
Esta disciplina reconoce que los sintomas individuales no se dan en el vacio, sino en un
entramado de relaciones, contextos histéricos y condiciones estructurales (Montero,
2004). Desde este enfoque, la intervencion no solo busca aliviar el sufrimiento
emocional, sino fortalecer capacidades, promover el empoderamiento y reconstruir redes
de apoyo. El enfoque comunitario permite disefar talleres psicologicos participativos
que reconozcan los saberes de las mujeres, promuevan el dialogo horizontal y atiendan
tanto el dolor psiquico como la injusticia social que lo produce. Se trata de una

intervencion transformadora y no asistencialista.
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“La clinica comunitaria promueve espacios donde el sufrimiento puede ser

compartido, resignificado y transformado colectivamente” (Barriguete, 2013).

Desde una perspectiva integral, el marco combina también fundamentos legales
sobre salud mental y derechos humanos, con lineamientos tedricos y metodologicos
derivados del modelo cognitivo—conductual CC), adaptado a contextos de trauma social
y comunitario aplicados a esta realidad ya que permite la implementacién de técnicas
eficaces y validadas para abordar sintomas como ansiedad, depresion, estrés, etc. ya que
parte de la idea de que las emociones y conductas estdn mediadas por los pensamientos,
y que es posible modificar estos esquemas cognitivos para generar bienestar emocional

(Beck, 2010).

Aplicado en contextos grupales y comunitarios, implementar técnicas del modelo
TCC puede ser adaptado para reconstruir narrativas, desarrollar habilidades de
afrontamiento, resiliencia y autocuidado, fortaleciendo el sentido de pertenencia de las
participantes a través de técnicas especificas que incluyen la psicoeducacion, la
reestructuracién cognitiva, la relajacion progresiva y las terapias grupales de apoyo
emocional entre otras. Es por esto que el aporte de este modelo enriquece y soportan el

plan.

La participacion de las familias y comunidades en la promocion de la salud
mental resulta fundamental. EI impacto psicoldgico derivado de la detencidn de
familiares no solo afecta a quienes son privados de libertad, sino que también incide
profundamente en todo su entorno, particularmente en las mujeres que asumen roles de

cuidado y soporte emocional. En este sentido, las madres y esposas de los detenidos
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enfrentan multiples tensiones psicoldgicas provocadas por la incertidumbre, la
estigmatizacion social y la vulnerabilidad economica. Todo ello puede generar
consecuencias significativas, como trastornos de ansiedad, depresion, estrés
postraumatico y diversos problemas de salud general. Por lo tanto, se realza la
importancia de impulsar un trabajo interdisciplinario con énfasis en la salud mental, que
permita abordar integralmente esta problematica y fortalecer los recursos personales,

familiares y comunitarios para su afrontamiento.

5. BENEFICIARIOS DEL PROYECTO

La poblacién beneficiaria esta constituida por madres y esposas del Reparto la
Campanera, Soyapango, que presentan afectaciones emocionales derivadas del régimen
de excepcion con familiares detenidos. Se caracterizan por manifestar sintomas de
ansiedad, miedo, depresion y estrés postraumatico asociados a situaciones de pérdida.
Ademas, con existencia de vinculos relacionales-familiares y comunitarios deteriorados

debido a la estigmatizacion.



6. EJESY VARIABLES
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EJES

VARIABLES

Area emocional

Ansiedad. Comprension  emocional, estrategias  de
afrontamiento.

Miedo constante. Regulacion emocional.

Depresion. Capacidad de afrontamiento y superacion, auto
cuido emocional y resiliencia.

Avrea relacional-familiar

Reestructuracion familiar. Dinamica familiar.
Comunicacion familiar. Espacios de dialogo.

Cohesion familiar. Conflictos y debilitamiento de los lazos

afectivos, vinculos familiares y comunitarios.

Resiliencia familiar. Redes de apoyo emocional y estrategias
de afrontamiento.

Estrés postraumatico. Aislamiento, expresion y contencion
emocional, estrategias de afrontamiento sobre el estigma

social.




DISENO DEL PROGRAMA
DE INTERVENCION

“RENACER EN ESPERANZA”

RENACTFR




v' Obijetivos Y Actuaciones Especificas Por Areas De Intervencion

256

AREA: EMOCIONAL

Objetivo general: Fortalecer la regulacion emocional y el bienestar psicolégico de madres y esposas con familiares detenidos.

Objetivo

Contenidos a trabajar

Acciones del Psicdlogo

Técnicas De Intervencion

Promover la
comprension

emocional y el
reconocimiento del
impacto psicoldgico de
las emociones
negativas en la salud

mental.

Conceptualizacion y
reconocimientos de  las
emociones, como se
presentan, sus afectaciones y
su sintomatologia (Ansiedad,

Miedo constante y Depresion)

Identificacion de los sintomas.

Ayuda a tomar conciencia de como las emociones
negativas repercuten en la salud mental, fisica y

psicologica.

Proporciona acompariamiento emocional, facilitando

espacios seguros para la expresion de sentimientos.

Promueve la validacién emocional y orienta hacia
formas adaptativas de afrontamiento.

Aplicar instrumentos de evaluacién psicol6gica para

identificar la intensidad de los sintomas.

Brinda

autorregulacion emocional.

retroalimentacion  para consolidar la

Psicoeducacion.
(Anexo 1)

Cuestionario de 90
sintomas. (Anexo 2)

Entrevista inicial.

(Anexo 3)
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Brindar herramientas
para el manejo vy
reduccion de la
ansiedad, el miedo y la
depresion.

Regulacién emocional.

Identificacion de detonantes

emocionales negativos.

Reduccién de los sintomas.

Intercambio emocional

Creacion de redes de apoyo

comunitario.

Ayuda a que las personas manejen adecuadamente sus
emociones, creando autoconciencia y la regulacion

emocional.

Ayuda a disminuir intensidad de los sintomas y

recuperar el equilibrio emocional.

Ayuda a cambiar las emociones negativas por

positivas.

Debe dar seguimiento continuo del progreso emocional,
observando cambios en la expresion de sintomas, el uso

de estrategias de afrontamiento y la participacion activa.

Debe brindar retroalimentacion y refuerza los avances

para consolidar la autorregulacion emocional.

Anima, orienta y dirige a las participantes a ser agentes
de su propio cambio.

Anima a las participantes a expresar sus pensamientos y

sentimientos de manera libre y reflexiva.

Psicoeducacion
emocional.

Respiracion
diafragmatica y
relajacion  progresiva.
(Anexo 4)

Mindfulness (Anexo 5)

Reestructuracion

cognitiva. (Anexo 6)
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Fomentar redes de

apoyo emocional vy
solidario entre madres
y esposas con

familiares detenidos.

Circulos de apoyo

comunitario

Espacios de escucha activa y
expresion emocional

compartida.

Identificacién colectiva de
recursos comunitarios y

personales.

Promocion de la empatia y el
acompafiamiento entre

participantes.

Orientacion sobre recursos
institucionales y

comunitarios disponibles.

Ayuda a promover el fortalecimiento de redes de apoyo
entre las participantes, fomentando la empatia, la
escucha activa y la solidaridad.

El Psicologo guia dindmicas que ayuden a reconstruir
el sentido de proposito promoviendo la identificacion
de metas personales y familiares a corto, mediano y

largo plazo.

Busca reducir el aislamiento emocional y aumentar la

percepcion de acompafiamiento social.

Ayuda a las participantes a reconocer ideas pesimistas
0  desesperanzadoras y  reemplazarlas  por

interpretaciones mas realistas y esperanzadoras.

Anima a las participantes a expresar sus pensamientos

y sentimientos de manera libre y reflexiva.

Contencién emocional

y escucha activa.

Técnica del
(Anexo 7)

Espejo

Dinamica de grupo y

trabajo cooperativo.

Facilitacion de grupos

de apoyo Y resiliencia.

Fortalecer el
autocuidado emocional

y la resiliencia.

Promover la reflexién sobre

el valor del bienestar propio.

Debera guiar espacios reflexivos sobre el bienestar

personal y la importancia del autocuidado.

Psicoeducacion.
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Fomentar
habitos

la practica de
saludables y

actividades placenteras.

Reforzar el sentido de
esperanza y capacidad de

superacion.

Ayuda a los participantes a reconocer sus necesidades

emocionales, sus limites y recursos internos.

Ayuda a los participantes a identificar habitos
saludables y rutinas diarias que promuevan su bienestar

integral.

Acompafa el proceso brindando retroalimentacion y

reforzando el compromiso con la practica constante.

Fomenta la autoevaluacion y el reconocimiento de
logros, impulsando la confianza y la construccién de

un nuevo sentido vital.

Elaboracion de un plan
personal de

autocuidado.

Ejercicio: “Mis

fortalezas personales”.

Reestructuracion de de
pensamientos
automaticos negativos
que surgen de
experiencias
personales de pérdida o
miedo, favoreciendo su

reinterpretacion

Reconocimiento de
distorsiones cognitivas

comunes.

Anaélisis de la relacion entre
pensamiento, emocion Yy

conducta.

Promueve el reconocimiento y la exploracion cognitiva

para detectar pensamientos automaticos negativos.

Facilita ejercicios reflexivos donde las participantes

identifiqguen emociones asociadas a esos pensamientos.

Ayuda a fortalecer la autovaloracion y el bienestar

emocional.

Técnica del diario
emocional.
Psicoeducacion.
Autorregistro de

pensamientos. (Anexo
8)

Reestructuracion

cognitiva.




260

cognitiva.

Sustitucion de pensamientos
disfuncionales  por  otros

realistas.

Fortalecimiento del

pensamiento positivos

Desarrollo de habilidades de

afrontamiento.

Brinda técnicas para desarrollar habilidades de

afrontamiento positivas y realistas.

Crea un espacio para trabajar la validacién emocional

y refuerzo positivo.

Fomenta circulos de discusion reflexivos donde se

puedan compartir experiencias de forma segura.

Ejercicio
“Reescribiendo mi

historia”.

AREA: RELACIONAL-FAMILIAR

Objetivo general: Fortalecer la comunicacion, la cohesién y la resiliencia familiar, gestionando los sintomas del estrés postraumaético para

favorecer la adaptacion ante la ausencia de un miembro del hogar.

Objetivo

e Contenidos a trabajar

e Acciones del Psicologo

Técnicas

Disminuir los sintomas
de estrés postraumatico
mediante la
identificacion y

expresion  emocional

e Comprension del trauma
y sus manifestaciones

emocionales.

e Guia a las participantes a comprender las

manifestaciones del trauma.
e Ayuda a la identificacion de los sintomas

e Aplica pruebas breves para identificar sintomas de
trauma.

e Psicoeducacion

e EGEP-5
(Evaluacion global

del estrés
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asociada

vivido.

al

trauma

Identificacion de los
sintomas asociados al

trauma.

Reconocimiento y
validacion de emociones

reprimidas.

Estrategias de

afrontamiento.

Reducir los sintomas del

trauma.

Fomentar la elaboracion
de una narrativa resiliente
sobre la experiencia

vivida.

Ensefia estrategias de afrontamiento para reducir
los sintomas derivados del trauma.

Ayuda a fortalecer la red de apoyo primaria,
promoviendo la expresion afectiva y la escucha

activa.

Orienta a familiares sobre como brindar apoyo
emocional sin emitir juicios ni minimizar el dolor

del afectado.

Promueve espacios de escucha grupal o familiar
donde se comparta la experiencia del duelo y el

impacto emocional.

Mediar conflictos familiares que surgen a raiz del
estrés o la incomprension del sufrimiento

emocional.

postraumatico).
(Anexo 9)

Técnica de
relajacion:
respiracion
diafragmaticay
relajacion
muscular.
Técnica de

reestructuracion

cognitiva.

Técnica del espejo
positivo.

Circulo de apoyo

familiar.
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Desarrollar estrategias
para el manejo
saludable de conflictos
familiares  derivados
del estrés o la tensidn

emocional.

Identificar los principales
detonantes de conflicto.

Manejo de conflictos
familiares.
Comunicacion  asertiva 'y

escucha activa.

Identificacion de estilos de
comunicacion

disfuncionales.

Roles familiares y equilibrio
de responsabilidades.

Estrategias de resolucion

pacifica de conflictos.

Fortalecimiento de la

confianza familiar.

Realiza sesiones donde ensefie a las participantes
a identificar detonantes de los conflictos

familiares y reconstruir acuerdos positivos.

Guia ejercicios de comunicacion asertiva y

retroalimentacion positiva.
Brinda técnicas para la resolucion de conflictos.
Promueve espacios de escucha activa y empatia.

Facilita la identificacion de roles familiares y la

redistribucion de responsabilidades.
Implementa actividades recreativas terapéuticas.
Refuerza la empatia y validacién emocional

Ensefia a como fortalecer la cohesion y la

resolucion positiva de conflictos.

Brinda y refuerza la retroalimentacion de las

estrategias de afrontamiento.

Psico-educacion

Técnica del espejo

familiar.

“Semaforo emocional”

(Anexo 10)

e Técnica del
acuerdo familiar.

Role playing (juego de
roles). (Anexo 11)

Dinamicas de
mediacion y
negociacion.

Técnica de “tiempo
fuera”. (Anexo 12)
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Normas de convivencia y

acuerdos familiares.

Modelado de
conductas positivas.
(Anexo 13)

Favorecer
adaptacion  ante
ausencia de

miembro del hogar.

la
la

un

Que es el duelo, adaptacion y
estrategias de afrontamiento.

Analizar los cambios en la

dinamica del hogar.

Identificacién de los roles
familiares y las dificultades

surgidas a raiz de la ausencia.

Reorganizacion de roles
familiares.

Identificacion de fortalezas

familiares.

Estrategias de afrontamiento
y resiliencia familiar.

Facilita espacios de expresién emocional.

Acompafia en la reorganizacién de roles y
responsabilidades.

Guia sesiones de reflexion y expresion emocional.

Proporciona estrategias de afrontamiento.

Ayuda a identificar recursos personales y colectivos.

Promueve la escucha activa y apoyo mutuo.

Orienta la reconstruccion de rutinas y actividades
compartidas.

Fomenta la cooperacion y sentido de pertenencia

Promueve actividades simbdlicas.

Psico-educacion

Técnica de
reestructuraciéon de

roles.

Técnicade lasilla

vacia. (Anexo 13)

Técnica del collage de

fortalezas familiares.

Registro de logros
familiares y
agradecimientos.

Visualizacion guiada
de afrontamiento

futuro.
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Valoracion del apoyo social

e institucional.

Promueve el contacto con redes externas de algo.

Fortalecer la capacidad
de afrontamiento
resiliente, mediante el
reconocimiento, de
recursos  personales,
familiares y
comunitarios

disponibles para

enfrentar situaciones.

La resiliencia 'y  sus

caracteristicas.

El ciclo de afrontamiento

ante la crisis.
Impacto en la salud mental.

Diferencias del
afrontamiento  positivo vy

negativo.

Identificacion de fortalezas y
habilidades.

Reflexion sobre experiencias
positivas con la familia y
fortalecimiento del sentido de

apoyo.

e Brinda psicoeducacion.

e Ayuda areconocer estrategias de afrontamiento

positivas.

e Fomenta la resiliencia familiar y colectiva entre
las participantes resaltando los recursos y

fortalezas presentes en el grupo.

e Crea un espacio seguro y de confianza, donde las
participantes puedan expresarse sin temor al juicio

o la critica.

e Facilitar talleres para elaborar planes personales
de afrontamiento ante distintas situaciones.

¢ Realizar dinamicas de resolucién de problemas
usando los recursos identificados.

e Apoyoy orientacion para el desarrollo de

proyectos comunitarios.

Psicoeducacion

Dinamica grupal
“buscando

oportunidades”.

Técnica de “circulo de

la palabra”

Técnica de autocuido
“mi mayor tesoro”
Dinamica

hilos”.

“Tejiendo
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Talleres: Construccion de
grupos de apoyo entre
mujeres  (proyectos  de

emprendedurismo).

Buscar redes de apoyo institucionales y
comunitarias para el financiamiento de proyectos

de emprendedurismo.

Reducir el impacto
emocional del estigma
social y fortalecer la
autoestima, el sentido
de dignidad y
pertenencia de las

participantes.

e Comprension del estigma
social y estrategias de

afrontamiento.

e Que es la autoestima y
como fortalecerla.

e Identificacion de

creencias negativas.

e El impacto emocional y
social del estigma en la
vida personal, familiar y

comunitaria.

Ayuda a comprender el estigma, como afecta la

autoestima y la integracion social.

Generar espacios de discusion grupal sobre
experiencias personales de discriminacion o

rechazo.

Ayuda a identificar creencias negativas
internalizadas relacionadas con el estigma.

Brinda técnicas de reforzamiento positivo y

reconocimiento de logros individuales.

Dirige dinamicas grupales para promover

inclusion y cooperacion entre participantes.

Realiza talleres para reducir el aislamiento social.

Psicoeducacion.

Dinamica: “Las

etiquetas que cargo”

Técnica de reflexién

grupal guiada.

Dinamicas de

autoafirmacion.

Técnica “El  espejo

positivo”
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Fomento del sentido de

pertenencia.

Regulaciéon emocional.

Técnica
reestructuracion

cognitiva.

Role playing.

de
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7. METODOLOGIA

El presente programa de intervencion psicosocial tendrd una duracion total de 12
meses, distribuidos en cinco fases consecutivas y complementarias: La Fase 1 comprende
organizacion logistica, la fase 2 el inicio del programa de intervencion en el “area emocional”,
la fase 3: Consolidacion emocional y preparacion para la siguiente etapa, la fase 4 comprende
la continuidad de la segunda parte del programa de intervencion “area relacional-familiar” y

la fase 5 que es la final comprende la evaluacion final del programa.

El programa se fundamenta en una articulacion entre el enfoque clinico-comunitario,
el modelo cognitivo conductual (TCC) y la metodologia participativa de Investigacion-
Accibn-Participacion (1AP). Se desarrolla bajo un disefio de investigacion participativo y
clinico-comunitario, utilizando un enfoque mixto que combina técnicas cualitativas y

cuantitativas.

Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos: Entrevista inicial, cuestionarios de
evaluacion (EGEPT-5: Evaluacion global del estrés postraumatico y el Cuestionario de 90

Sintomas (SCL-90), guia de observacion directa, diarios emocionales y técnicas psicoldgicas.

Técnicas Psicoldgicas: Se utilizaran las siguientes técnicas de intervencion derivadas

de los enfoques adoptados:

v" Modelo Cognitivo-Conductual: Psicoeducacion emocional, reestructuracion
cognitiva, respiracion diafragmatica y relajacion progresiva, técnica de tensién—distension,

mindfulness, cuestionario de 90 sintomas (evaluacion psicométrica), diario emocional,



semaforo emocional, técnica de comunicacion asertiva y escucha activa y reestructuracion de

roles familiares.

v Técnicas del Enfoque Clinico-Comunitario: Psicoeducacion, talleres, circulos
de apoyo comunitario, escucha activa y contencién emocional, dinamicas de grupo y trabajo
cooperativo, facilitacion de grupos de apoyo y resiliencia, circulos familiares de
fortalecimiento emocional, actividades colaborativas y comunitarias, campafas internas de
integracion y respeto, reconocimiento de fortalezas personales y familiares y ejercicio “Mis

fortalezas personales”.

v' Técnicas relacionadas con la IAP: Circulos de experiencias personales y
reacciones emocionales, lluvia de ideas sobre situaciones de conflicto familiar, espacios de
intercambio grupal y reflexion colectiva, identificacion colectiva de recursos comunitarios,
talleres participativos psicoeducativos, sesiones de sensibilizacion sobre estigma y exclusion,

analisis familiar participativo.

8. TEMPORALIDAD
El proyecto psicosocial se desarrollara en un periodo de 12, distribuido en 5 fases
consecutivas y complementarias. Cada fase articula varias actividades y responde a una l6gica

evolutiva: Primero lo individual, luego lo familiar y grupal comunitario.

FASE 1 - Organizacion logistica: Con el objetivo de adecuar, coordinar y preparar el

ambiente fisico para garantizar el desarrollo exitoso del programa de intervencién. (1 mes).

Actividades:

268
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v Reunidn inicial: Con el equipo de trabajo y asignacion de responsabilidades segln

cronograma operativo y gestion de traslado el lugar destino.

v" Mapeo de actores y recursos locales: Adecuacion del lugar, comunicacién con

lideres comunitarios y espacios disponibles.

v Anadlisis de datos y ajuste del plan operativo: Sistematizar hallazgos y actualizar

cronograma, metas e indicadores si es necesario.

FASE 2 - Ejecucion de la primera parte del programa de intervencion (Area

emocional): Fortalecer la regulacién emocional y el bienestar psicolégico. (5 meses).
Actividades:
Mes 1: Diagnostico y sensibilizacion emocional.

v Aplicacion del cuestionario de 90 sintomas para evaluacion inicial de los

sintomas.
v' EGEPT-5 (Evaluacion global del estrés postraumatico).
v Entrevista breve
v Psicoeducacién sobre el reconocimiento de emociones
v ldentificacién de sintomas fisicos, emocionales y conductuales.
v Espacios de expresion guiada para compartir experiencias.

Mes 2: Regulacién emocional y técnicas para el manejo y reduccién de los sintomas.
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v Dinamicas grupales: Para identificacion de situaciones que detonan emociones

negativas y su intensidad.
v Ejercicios guiados de respiracion diafragmatica y relajacion progresiva
v’ Préctica de la técnica de tension, Mindfulness y reestructuracion cognitiva.

v" Acompafiamiento emocional individual de parte del psicélogo y encargados de
impartir estos talleres para dar seguimiento continuo al progreso emocional, observando
cambios en la expresion de sintomas, uso de estrategias de afrontamiento y participacion

activa.
Mes 3: Fortalecimiento del apoyo mutuo.

v" Circulos de apoyo comunitario para reducir el aislamiento emocional y aumentar

la percepcion de acompafiamiento social.
v Practica de ejercicios para la validacién emocional entre pares.

v ldentificacién y gestion de recursos institucionales y comunitarios disponibles

para generar y fortalecer espacios de crecimiento y apoyo mutuo.

v Dinamicas de grupo y de trabajo cooperativo para reconstruir el sentido de
proposito promoviendo la identificacién de metas personales y familiares a corto, mediano y

largo plazo.
Mes 4: Autocuidado y resiliencia.
v Psicoeducacion

v' Ejercicios para elaboracion de un plan personal de autocuidado.
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v' Implementacion de dinamicas de identificacion de fortalezas personales.

v Técnica del Diario emocional (registro de avances y emociones).

v Desarrollo de espacios reflexivos entre semana para impulsar y retroalimentar el

bienestar personal y la importancia del autocuidado.

Mes 5: Reestructuracion de pensamientos.

v Psicoeducacion sobre distorsiones cognitivas y pensamiento automaticos

negativos.

v Ejercicios de autorregistro de pensamientos automaticos y emociones asociadas.

v Técnicas de reestructuracion cognitiva entre otras.

v" Desarrollo de habilidades de afrontamiento positivo.

v Dinamicas de validacién emocional y refuerzo positivo.

v Ejercicio practico: “Reescribiendo mi historia” para favorecer la reinterpretacion

cognitiva y fortalecer la autoestima.

FASE 3 - Consolidacion emocional y preparacion para la siguiente etapa:
Consolidar los avances emocionales alcanzados en la fase anterior, fortalecer la continuidad
del proceso y preparar a las participantes para la siguiente etapa del proyecto psicosocial. (2

semanas aproximadamente)

Actividades:
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v Espacios de reflexion grupal sobre los avances personales, aprendizajes y logros

alcanzados.
v" Reuvision de diarios emocionales y retroalimentacion de técnicas.
v Reforzar estrategias y orientar metas personales.

v" Retroalimentacion sobre progreso, con énfasis en reforzar recursos internos y

resiliencia.
v/ Técnica: Dinamica de conexion y continuidad grupal.

FASE 4 - Ejecucion de segunda parte del programa de intervencion (Area
relacional-familiar): Fortalecer la comunicacion, cohesion y resiliencia familiar, gestionando
los sintomas del estrés postraumatico para favorecer la adaptacion ante la ausencia de un

miembro del hogar. (5 meses).
Actividades:
Mes 1: Reconocimiento y disminucién de los sintomas del trauma.
v Psicoeducacion sobre el trauma y sus manifestaciones.
v ldentificacién y reconocimiento de sintomas.
v" Validacion emocional.
v’ Estrategias de afrontamiento.
v Fortalecimiento de redes de apoyo familiares.

v" Practica de técnicas
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Mes 2: Estrategias para el manejo saludable de conflictos familiares derivados del

estrés o la tension emocional.

v Psicoeducacion

v Comunicacion asertiva y escucha activa.

v ldentificacion de detonantes de conflicto.

v Roles familiares, responsabilidades y estrategias de resolucion pacifica.

v Ejercicios para autorregulacion en situaciones tensas.

v Dinamicas para la elaboracion colectiva de normas de convivencia.

v Practica de resolucién de conflictos comunes y Practica de técnicas para prevenir

escaladas emocionales.

Mes 3: Adaptacion ante la ausencia del familiar.

v" Psicoeducacion sobre el duelo y aceptacion

v Estrategias de afrontamiento para el duelo, espacios de dialogo.

v ldentificacién de roles y reorganizacién familiar.

v"Identificacion de fortalezas familiares y resiliencia.

v Reconstruccién del proyecto familiar.

v Practica de técnicas de expresion simbolica.

Mes 4: Desarrollo de la resiliencia familiar y apoyo comunitario.

v" Psicoeducacion
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v" Ciclo de afrontamiento ante la crisis.

v' Fortalecer comunicacion asertiva en el hogar.

v Apoyo familiar y comunitario.

v ldentificacion de redes de apoyo comunitario.

v' Précticas de ejercicios de intercambio de experiencias resilientes.

v Técnica para la identificacion de recursos familiares y colectivos.

Mes 5: Afrontamiento del estigma social y fortalecimiento de la autoestima.

v Psicoeducacion estigma social, la autoestima y estrategias de afrontamiento.

v Reconocimiento del impacto emocional y social del estigma en la vida personal,

familiar y comunitaria.

v ldentificacién de los mecanismos de estigmatizacién y discriminacion.

v Desarrollo de estrategias de afrontamiento positivo.

v’ Practica de técnicas psicoldgicas.

v/ Dinamicas vivenciales, reflexiones grupales y ejercicios cognitivos.

FASE 5 - Evaluacion y valoracion final del programa de intervencion: Con el
objetivo de evaluar la efectividad del proyecto y el impacto generado en la poblacién (2

semanas aproximadamente)

Actividades:
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Aplicar nuevamente el Cuestionario de 90 sintomas

Realizar la entrevista que se realizo al inicio para verificar cambios.

EGEPT-5 (Evaluacion global del estrés postraumatico).

Comparacion de los resultados pre y post intervencidn para evidenciar cambios

emocionales y registro de observaciones cualitativas del psicologo (comportamiento,

participacion, expresién emocional).

v

Revision de los avances emocionales, familiares y relacionales y reforzamiento de

logros y establecimiento de metas personales a futuro.

v

9.

Elaboracién de informe final de los resultados.

EVALUACION DEL PROYECTO

La evaluacion del proyecto se realizard de forma continua y final del proyecto, con el

proposito de verificar la efectividad de las acciones psicoldgicas implementadas y los avances

en la regulacion emocional y el bienestar psicoldgico de las participantes. La cual estara

dividida en 3 fases:

v

Fase inicial: Durante esta etapa se realizara una evaluacion inicial del estado

emocional y psicosocial de las participantes antes de iniciar la intervencién. Para lo cual se

aplicara instrumentos como el Cuestionario de 90 Sintomas (SCL-90), entrevistas individuales

y observacion directa, (Anexo 15) para identificar niveles de ansiedad, depresion, miedo y

estres postraumatico. Estos datos serviran como punto de partida para comparar los avances

obtenidos al finalizar el proceso.
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v Fase de evaluacion continua: Durante toda la ejecucion del proyecto, con el
propdsito monitorear el progreso de las participantes y la efectividad acciones desarrolladas.
Para ello se utilizaran técnicas como la observacion directa, registro de participacion y
asistencia, los diarios emocionales (Anexo 16) y la retroalimentacion verbal grupal, donde las
participantes expresan como se han sentido y qué herramientas les resultan mas utiles. Esta
evaluacion permite ajustar dindmicas, contenidos o técnicas segun las necesidades detectadas,

manteniendo una intervencion flexible y directa a producir un cambio real en la problematica.

v Fase de evaluacion final: Al finalizar el proceso se aplicara nuevamente el SCL-
90 y se realizaran entrevistas de retroalimentacion para comparar los resultados iniciales y
finales, evaluando la disminucion de sintomas emocionales y el fortalecimiento de la
resiliencia, cohesion familiar y comunitaria. Se elaborara un informe de resultados que
integrara la informacion cuantitativa (instrumentos psicoldgicos) y cualitativa (observaciones,
testimonios y autoevaluaciones), con el objetivo de valorar la efectividad general del proyecto

y generar recomendaciones para futuras intervenciones.

Esta evaluacion nos permitir valorar de manera objetiva y subjetiva la efectividad del
proceso, garantizando que las acciones respondan a los objetivos planteados y a las

necesidades reales de la poblacién atendida.

10. RECURSOS

a. Humanos



v Disefiadoras del proyecto: Encargado de la planificacién general, supervision y
seguimiento, revision de presupuesto, gestion de recursos, coordinacion con aliados, gestion

del personal y evaluacion global del proyecto

v Psicélogas/ terapeutas grupales: Elaborar contenido e impartir los talleres,
coordinar las dinamicas de grupo, acompafiamiento emocional, evaluacion de casos

particulares, brindar seguimiento psicoemocional.

v' Trabajadora Social: Identificar necesidades sociales de las participantes,
derivaciones a servicios publicos, acompafiamiento en tramites, enlace con instituciones
gubernamentales / ONG. Contacto local con las participantes, sensibilizacion, movilizacion,

seguimiento en terreno; puente entre la comunidad y el equipo técnico.

v Especialista en género: Incorporar la perspectiva de género en disefio de talleres,
cuidado de la interseccionalidad (madre, esposa, condiciones sociales, discriminacion).

Asesorar a las participantes en temas de autosuficiencia e independencia.

v' Beneficiarias: Madres y esposas con miembros detenidos que presenten
afectacién emocional derivada de la separacion familiar, la incertidumbre y la estigmatizacion
social que viven en su entorno comunitario a raiz del régimen de excepcion en el reparto la

campanera.
b. Materiales

Fotocopias, paginas de papel bond, libretas, lapiceros/lapices, marcadores/plumones,
cartulina, tijeras, pegamento, equipo informatico: computadoras, proyector, micréfono,

sonido, acceso a internet/datos maviles.
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c. Econdémicos

v Aporte del grupo de trabajo: Cada integrante contribuira con una cantidad
simbolica en efectivo o en especie (por ejemplo, materiales de oficina, refrigerios,
impresiones) para apoyar las necesidades bésicas del proyecto, como papeleria, copias,

transporte o agua embotellada.

v Apoyo institucional de la universidad: Se solicitara al Departamento
Académico correspondiente (Psicologia / Trabajo Social) apoyo logistico y/o financiero para
cubrir parte de los gastos del proyecto, especialmente en el uso de espacios fisicos, préstamo
de equipo de sonido o proyeccidn, y posible financiamiento parcial de materiales didacticos o

impresiones.

v" Colaboracién de organizaciones comunitarias 0 municipales: Se gestionara
apoyo de instituciones locales (alcaldia, casas comunales, ONG o asociaciones vecinales) que
puedan brindar recursos en especie, como el préstamo de salones comunales, mobiliario o

refrigerios para los participantes durante los talleres y circulos de apoyo.

v" Donaciones o patrocinios de pequefias empresas locales: Se buscara el apoyo
de negocios o comercios cercanos que deseen colaborar con el proyecto mediante aportes
simbdlicos, tales como botellas de agua, meriendas o materiales de papeleria, a cambio de un

agradecimiento publico en los materiales del proyecto o en la presentacion final.

v' Campafia de recaudacién voluntaria (crowdfunding universitario): Se prevé

la posibilidad de realizar una pequefia campafia de recaudacion dentro de la comunidad
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universitaria o por medio de redes sociales, para obtener aportes voluntarios destinados a

cubrir gastos imprevistos ademas de lo contemplado.

v Apoyo profesional en especie: Para algunos de los talleres especializados (por
ejemplo, manejo de ansiedad o regulacion emocional) se buscara la colaboracion voluntaria
de profesionales o egresados del area de Psicologia que deseen aportar su tiempo y

conocimiento, como parte de su compromiso con la formacion y el desarrollo comunitario.
d. Logistica

v' Facilitador/a comunitario/a: Encargado/a de la logistica, convocatoria y

acompafiamiento en campo durante las actividades.

v' Personal administrativo / financiero: Apoyo en la gestion de presupuesto,
pagos de facilitadores y demas personal, reporte de viaticos, control contable, compras de

materiales, logistica.

v" Encargado de Logistica / Operaciones: Coordinacién de cronograma de
actividades en tiempo y espacio. Reserva de espacios, transporte, materiales didacticos,

accesibilidad, refrigerio y seguridad.

11. PRESUPUESTOS DE INGRESOS Y GASTOS PREVISTOS

A continuacion, se presenta el presupuesto estimado para la implementacion del

proyecto psicosocial:



Categoria

PRESUPUESTO DE PROYECTO

Descripcion / Justificacién

Para cuestionarios, resimenes,

Actividad donde se usara

Métodos, procedimientos,

Cantidad

Unidad

Costo unitario
(Estimado)

Costo total

Hojas bond impresas sesiones psicoeducativas, 1000 Hojas $ 0.02|$ 20.00
borradores, talleres.
talleres.
. ' Para que participantes tomen Sesiones psicoeducativas, .
Cuadernos pequefios / libretas 40 Unidad $ 2.00(|$ 80.00
) L. notas. talleres.
Materiales de oficina / — —
. . ., Uso diario de participantes y . .
papeleria Lapiceros / boligrafos G Todas las sesiones. 100 Unidad $ 0.25|$ 25.00
Marcadores / plumones para Para talleres grupales
-/p P A.g palesy Talleres, circulos grupales. 20 Paquetes S 1.50($ 30.00
pizarras exposiciones.
Para dinamicas grupales, mapas | Regulacion emocional, talleres, .
Cartulinas g P o . 60 Cartulinas $ 0.50| $ 30.00
mentales. circulos.
Material lidad P jercicios vivencial Tall |
a er|f\ para manualidades ara e]erc.|C|’os ylvenua esy a'eres grup.a es 60 Kits $ 400|$ 24000
(papel, tijeras, pegamento, etc.) dinamicas. psicoeducativos.
Materiales didacticos Fichas de dindmica psicoldgica - X Sesiones psicoeducativas, )
Lol / R P g Para actividades guiadas. p 400 Ficha $ 1.00( $  400.00
dindmicas grupales impresas talleres.
Instrumentos de evaluacion ., . .
— Encuestas pre/post. Evaluacion del impacto. 400 Copias $ 0.10|$ 40.00
Impresiones a color Para exposicion del cuadro, i .
o 2 . A 7 Exposiciones, presentacion final. 100 Paginas $ 050($ 50.00
Recursos tecnoldgicos (presentaciones, posters) entregables.
impresiones Acceso a Internet extra / datos | Sialgun taller requiere conexion | Planeacion previa, sesiones en
/imp met extra / BAMENE I AIEEE i 12 Mes $  1500|$ 180.00
moviles externa o investigacion online. linea.
Pasajes de autobs colectivo Reuniones de planificacion, Planeacién previa, reuniones .
. . 40 Pasaje $ 035|$ 14.00
o - para equipo desplazamientos. grupales.
ransporte : - —— —
Combustible (si se usa vehiculo Si equipo se reposiciona con
( . p P Traslados entre sedes. 40 Galones $ 351|$  140.40
privado) vehiculo para talleres.
Agua embotellada para
3 - g Para talleres y sesiones. Durante todos los talleres. 200 Botellas $ 050($  100.00
participantes
Alimentacion Refrigerios ligeros (galletas, Para pausas en talleres largos (20 Sesiones grupales, circulos L
. / E g (€ pA gos ( g p . 500 Refrigerios $ 1.50($  750.00
refrigerios frutas) sesiones por 10 personas) comunitarios.
Almuerzos para equipo Planificacion previa, sesion de
P e Si dia completo de trabajo. Ap 15 Almuerzos $ 3.00($ 45.00
organizador trabajo largos.
Alquiler de salon / aula Para talleres grupales (sila
L. q § ./ o grupales ( Talleres, sesiones familiares. 30 Dia S 10.00( $  300.00
Apoyo logistico / comunitaria universidad no lo provee).
alquiler Para talleres grandes si se
4 Equipo de sonido / micréfono g Talleres. 1 Unidad S 10.00| $ 10.00
requiere.
Recompensa para participantes Final del proyecto / talleres
- Diplomas / certificados ? pA — pA vecto / 50 Unidad S 1.50| $ 75.00
Reconocimientos / activos. finales.
incentivos Obsequios simbélicos
, Incentivo para asistencia. Sesiones finales. 50 Unidad $ 1.50|$ 75.00
(cuadernos, llaveros)
Facilitador / Honorarios facilitador Si traes profesional externo para | Taller sobre manejo ansiedad,
U}
profesional para talleres Taller de ansiedad, depresion, | taller grupal de regulacion 2 Talleres $ 150.00| $ 300.00

profesional externo

psicoeducativos

regulacion emocional.

emocional.

904.40
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13. ANEXOS

Anexo 1: Psicoeducacion: “;Como afectan las emociones negativas?”’

EFECTOS DE LAS
EMOCIONES NEGATIVAS

Anexo 2: Cuestionario de 90 Sintomas (SCL-90)

https://www.psi.uba.ar/academica/carrerasdegrado/psicologia/sitios_catedras/obl

igatorias/070_psicoterapiasl/material/inventario_sintomas.pdf
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https://www.youtube.com/embed/lgUKPxBqWs8?feature=oembed
https://www.psi.uba.ar/academica/carrerasdegrado/psicologia/sitios_catedras/obligatorias/070_psicoterapias1/material/inventario_sintomas.pdf
https://www.psi.uba.ar/academica/carrerasdegrado/psicologia/sitios_catedras/obligatorias/070_psicoterapias1/material/inventario_sintomas.pdf
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Anexo 3: Guia de entrevista inicial - individual

1. Datos generales

Nombre:

Edad: Fecha de entrevista:

Entrevistador/a:

Lugar: Medalidad: O Individual O Grupal

2. Objetivo de la entrevista

Explorar el estado emocional, las estrategias de afrontamiento, la dinamica familiar
y los recursos personales y sociales de las participantes, con el fin de evaluar su
progreso durante el proceso.

3. Indicadores

A. Estado emocional general

¢ Como describiria su estado de animo en las ultimas semanas?

¢ Con qué frecuencia ha sentido tristeza o preocupacion?

¢ Qué situaciones le generan mayor malestar o tension emocional?

¢ Qué hace normalmente para calmarse o sentirse mejor cuando enfrenta
momentos dificiles?

B. Estrategias de afrontamiento y autocuidado

¢ Qué actividades realiza para cuidar de su bienestar fisico o emocional?

¢ Ha identificado algo que le ayude a relajarse o recuperar la caima?

¢ Siente que dispone de tiempo para usted y sus necesidades personales?
¢ Qué recursos personales o espirituales utiliza para sobrellevar las dificultades?
C. Comunicacion y relaciones familiares

¢ Como considera la comunicacién con los miembros de su familia?

¢ Siente que cuenta con apoyo emocional dentro de su hogar o comunidad?
¢ Qué cosas fortalecen o dificultan la convivencia familiar actualmente?

£ Como suelen resolver los conflictos o diferencias entre ustedes?

D. Esperanza, metas y proyeccion de vida

¢ Qué expectativas o metas tiene para su futuro personal o familiar?

£ Qué factores le ayudan a mantener la esperanza o la motivacion?



£ Qué cosas considera que podria mejorar en su vida emocional o social?

£ Qué apoyo cree que necesita para lograr sus objetivos?

E. Recursos sociales y comunitarios

ZA quién o a qué lugares acude cuando necesita apoyo o acompaiiamiento?
£ Conoce servicios o instituciones que brinden atencion psicologica o social?

¢ Participa en algun grupo, actividad o espacio comunitario de apoyo?
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Anexo 4: Pasos para realizar la respiracion diafragmatica y relajacion progresiva.

Tipo de respiracion
relajante realizada
mediante el diafragma.

¥

Es un musculo que se ubica
debajo de las costillas y
arriba del estémago.

¢Como respirar con el diafragma®?

Adopte una posicion
cémoda.
Puede acostarse, estar
de pie o sentado (a).

& Exhale por la nariz, de
3 a 5 segundos.

Permita que el
estomago baje
conforme sale el aire
de sus pulmones.

Coloque una mano en el
pecho y otra en el
estomago.

La mano en su pecho no
debe moverse mientras
que la mano en su
estomago permitira sentir
que su esédr‘nago sube y
e

Repita cada paso
hasta que su cuerpo
se sienta relajado

¢.Cudles son los beneficios?

¥

Se consigue una
respiracion lenta,
uniforme y profunda.

Inhale por la nariz,
de 3 a 5 segundos.

Permita que el
estémago suba
conforme entra el
aire a sus pulmones.

Técnica de Relajaclén
progresiva de Jacobson

Es una técnica utilizada en casos de ansiedad, estrés y también para el manejo
de emociones fuertes, se basa en la idea de que el estrés y ansiedad causan
tensién muscular, entonces al tensar conscientemente los misculos, estos se
destensan naturalmente y nos podemos relajar.

Ayuda para:

000 09

Sentirnos con
nm cuerpo mas control de
contra el estrés nuestras

‘emociones.

Pasos de la técnica:

~ 1. Lugarcémodo

Seftarnos. o recostarnos en un:iugar
cormodo, con. éspacio para dstirarnos:

u-sdmm
hacia el llftl'l':' cn::.riedudothm

< 3. Tension del cuerpo
" Tansar partes del cuerpo. contandg.
hasta 2o 3 Segundos y relajar.”

Al relajar los misculos, €3 bueno buscar comparar
Ja reiajacion qus ve slente contrs ia tersion del
ra reconocer la sensacion mejor

. 5. Ejercitar y respirar
cxinimcian. vn punde

\) .v,;.m el sipreicin, Tewpiraraysis » maximizer o A
O s rarte. Sel cusepe par Togralia telafuzion adecuddamedts.,

Reduce el estrés
Regula el ritmo cardiaco

*Partes del cuerpo que se tensan y relajan:
2 *Es normal que en las primeras
Disminuye la ansiedad

ocasiones sientas mareo ya - - @ "© "@ "M I/j ' =3
que no estas acostumbrado. g A e T4 o=
De ser asi, solo suspe

Anexo 5: “Pasos para realizar la técnica del Mindfulness”

Mindfulness Paso a Paso

Técnicas para la Atencién Plena

Centrarse en la Respiracién

La respiracion es la base de la practica
de mindfuiness. Observar cada
inhalacién y exhalaci6n permite anclar
lamente y cullivar una alencién plena
efeciivay duradera.

Notar Sensaciones Fisicas

Prestar alencién a las sensaciones
del cuerpo sin infentar cambiarias
ayuda a desamollar la condencia
comporal. Reconocer estas
sensaciones promueve la aceptacion
'y conexidn con el momento
presente.

Reconocer Pensamientos
y Emociones
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Mindfulness Paso a Paso

Estrategias para mejorar tu practica

Volver Suavemente Duracién Recomendada

Es normal que tu menie divague. Al Para principianies, se recomienda
‘comenzar con 5 a 10 minutos al

Anexo 6: Ejemplo de la reestructuracion cognitiva

REESTRUCTURACION COGNITIVA

SITUACION FENSAMIENTO CONDUCTA
A MODIFICAR
! | !
No soy capaz, nunca lo Miedo y evitacion de la

Hablar en publico 2 : =
P voy a conseguir situacion

Pensamiento modificado con
reestructuracion cognitiva

Ahora no tengo las herramientas necesarias para conseguir mi objetivo porque es algo que
no he hecho antes y puede que sea complicado para mi en un principio.

Psicologin—()nline@

Anexo 7: Técnica del espejo

https://gc.scalahed.com/recursos/files/r161r/w25296w/M1CI10111B_S3_Espejo.pd


https://gc.scalahed.com/recursos/files/r161r/w25296w/M1CIO111B_S3_Espejo.pdf
https://gc.scalahed.com/recursos/files/r161r/w25296w/M1CIO111B_S3_Espejo.pdf

Anexo 8: Autorregistro de pensamientos

Los registros de pensamientos son herramientas cognitivo-conductuales utilizadas para

identificar y cuestionar patrones de pensamiento negativos, promoviendo perspectivas mas

saludables.
AUTORREGISTRO DE PENSAMIENTOS AUTOMATICOS
Fecha y hora Situacion Pensamientos Sentimientos y Conducta Consecuencias
(¢ Donde estoy? ;Con | (;Qué me digo ante la emociones (Actitud qué tomo, (..de mi conducta en la
quien? ;Qué situacion, qué pienso?) | (;Coémo me siento?) ;qué hago ante la situacion y en mi
ocurre?...) situacion?) estado emocional)

Anexo 9: EGEP-5 (Evaluacién global del estrés postraumatico)

El EGEP-E es un instrumento de medicion mediante autoinforme que permite la
evaluacion del trastorno de estrés postraumatico en adultos segun los criterios del DSM-5.
Ademas de permitir el diagndstico del TEPT y la valoracion de sus especificaciones, la escala
proporciona informacion normativa acerca de la intensidad de distintos tipos de sintomas
(Sintomas intrusivos, Evitacion, Alteraciones cognitivas y del estado de animo y Alteraciones

en la activacion y reactividad).

Manual

EGEDP-5

i6n Glob

3l
0 a los

JUMAatco

@ (O hogrefe
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Ejemplo de la evaluacion EGEP-5




ndiciones siguients

menos 1 acontecimiento traumatico,
puesta distinta a “En el ditimo mes*,

DIAGNOSTICO!
DE TEPT 4

ion 3 acontecimiento
s e
mas intrusivos (1) cim|

=

|
o ) )
=
{7

Anexo 10: Seméaforo emocional

Parar/Pensar/Actuar

Técnica de autoregulacion emocional

® Parar

Antes de responder a una
situacion estresante, detente,
respira y calmate.

© Pensar

Una vez que hayas logrado
calmarte, piensa en las opciones
y consecuencias

© Actuar

Luego de que hayas pensado en
una opcioén para resolver la
situacion, actla en consecuencia.
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Anexo 11: Role Playing

Anexo 12: Técnica de “tiempo fuera”

Tiempo Fuera:

l

¢I
MANUAL pe ¥
TECNICAS DE
MODIFICACION
YyTERAPIA DE
CONDUCTA



https://www.youtube.com/embed/5NCcsaK53hg?feature=oembed
https://www.youtube.com/embed/ujF5sjKdMRE?feature=oembed
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Anexo 13: Técnica del modelado

https://lamenteesmaravillosa.com/la-tecnica-del-modelado-paso-a-paso/

Anexo 14: Técnica “la silla vacia”



https://www.youtube.com/embed/cajmVXl0CQY?feature=oembed
https://lamenteesmaravillosa.com/la-tecnica-del-modelado-paso-a-paso/
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Anexo 15: Guia de observacion directa

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE CIENCIAS Y HUMANIDADE § [‘I
DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA EEE

Guia de Observacion

Objetivo: Evaluar los sintomas de ansiedad, depresion, miedo constante y estrés
postraumatico en las paricipantes, observando su evolucion y posibles mejoras
derivadas de la intervencion psicosocial.

Datos Generales:

Nombre: Edad:

Fecha de observacion: Observador/a:

Intensidad de Intensidad de Intensidad de
Indicadores . los sintomas Fase de los sintomas los sintomas
ohservables e {lewe moderade | evaluecion | {leve, moderado il {eve, moderade
o grave} o grave) ograve} |

Ansizdad

+ Tenzion
conporal

» Dificuitad pars
concentrarse

* |mitsbildad

+  Precoupacon
‘oonstants

Deprasion

= Apsrants
TEEZ3

= Llanto
feciene

* Faltade
eneria

+ [esmofacon
*»  Ajdlsmisnio

Miedo
oonstante

+ Fzscoionss de
sohresalto

+ Evitacon de
lugares o personas|
* Sensacion de
p=iigno nminents

Estrés
postraumatico

* Pesadilas

* Recuerdos
intrusies

=  Hiperagilanda
* Conductss
eutathas

= Insomnio.
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Valoracion General:

Cambios observados en la participante durante el proceso de intervencion:




Fecha

Anexo 16: Diario emocional

DIARIO EMOCIONAL

Nombre:

Fecha: Semana N°:

Nombre del facilitador/a:

Objetivo: Registrar y reflexionar sobre las emociones, pensamientos Yy
reacciones que se experimentan en el dia a dia, con el fin de identificar patrones
emocionales, mejorar la autorregulacion y fortalecer la conciencia emocional.

Indicaciones: Dedique unos minutos cada dia o después de cada sesion para
completar este diario. No hay respuestas comectas o incorrectas. Lo importante
es expresar de forma sincera lo que siente y piensa.

1. Registro diario de emociones

Situacion Emociones Intensidad Pensamientos Reacciono Que hice

oevento  sentidas (1-10) que tuve conducta para

ocurrido manejario /
Qué podria
hacer
diferente

2. Reflexion semanal

1. ¢ Qué emociones se repitieron con mas frecuencia esta semana?

2. ; Qué estrategias me ayudaron a sentirme mejor?

3. ;Qué situaciones me resultaron mas dificiles de manejar y por qué?
4. ; Qué aprendi sobre mi misma/o al observar mis emociones?

5. ; Qué deseo mejorar o fortalecer para la proxima semana?
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“CUIDAR SIN
DESCUIDARSE”

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

DE AUTOCUIDADO EN ADULTOS DE 20 A 40 ANOS DE EDAD A CARGO DE NINOS, NINAS Y ADO-

LESCENTES (NNA) CON TRASTORNO DEL ESPECTRO AUTISTA (TEA) USUARIOS DEL INSTITUTO
SALVADORENO DE REHABILITACION INTEGRAL (ISRI)

DISENADO POR

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

ESLY NOHEMY ALAS LOP

IRENE BEATRIZ NAVARRETE SANCHEZ
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JUSTIFICACION

El presente proyecto surge ante la necesidad de atender el impacto psicosocial que enfrentan los
cuidadores primarios —madres, padres o familiares— de nifios con Trastorno del Espectro Autista
(TEA). Diversos estudios han evidenciado que su rol de cuidado continuo y las altas demandas
emocionales, fisicas y economicas pueden generar sobrecarga, estrés cronico y agotamiento, dando
lugar al denominado Sindrome del Cuidador, el cual afecta significativamente el bienestar psicolégico

y la calidad de vida de quienes ejercen esta labor.

En el &mbito nacional, investigaciones recientes confirman la existencia de necesidades psicolégicas no
atendidas en este grupo poblacional. El estudio desarrollado por Portillo Tobar et al. (2019), evidencio
que los cuidadores participantes presentaban niveles de sobrecarga emocional que oscilaban entre

ligera e intensa, segun la Escala de Sobrecarga del Cuidador de Zarit.

De manera similar, el estudio de Alvarado Campos et al. (2024), determind que la mayoria de madres
cuidadoras presentaban dificultades significativas en la regulacion emocional, asi como altos niveles de
frustracion, tristeza, ira'y culpa, derivados de la percepcion de no cumplir adecuadamente su rol de

cuidado.

Estos hallazgos son representativos de una poblacién vulnerable que de no ser atendida desde un enfoque
preventivo, se convierten en candidatos para desarrollar trastornos psicol6gicos mas complejos, que a
su vez afectaria a los nifios con TEA. En ese sentido, a nivel nacional el Instituto Salvadorefio de
Rehabilitacion Integral (ISRI) constituye la institucion de salud pablica con mayor demanda en la
atencion de nifios con TEA. En el periodo de julio—diciembre de 2024, se atendieron 170 casos, en su
mayoria de San Salvador. Esto posiciona al ISRI como la institucién con mayor concentracion de

cuidadores primarios de nifios con TEA.



Es importante destacar que las intervenciones tanto del ISRI como del resto de instituciones que
brindan atencidn a nifios con TEA, se centran prioritariamente en el paciente. En consecuencia, los
programas dirigidos especificamente al bienestar psicoldgico de los cuidadores primarios son casi

inexistentes en el pais.

Es por ello, que el presente proyecto responde a esta brecha de atencion, proponiendo una intervencion
preventiva desde el enfoque psicosocial, clinico y comunitario, que promueva el fortalecimiento de
estrategias de autocuidado en los cuidadores adultos responsables de nifios con TEA. Su implementacién
permitira reducir los niveles de estrés y sobrecarga emocional, mejorar laregulacién afectivay
potenciar los recursos personales y sociales de los cuidadores, favoreciendo asi su bienestar integral y el

de sus familias.

Ademas, esta propuesta se enmarca dentro de politicas publicas nacionales y regionales que respaldan
las acciones en salud mental y autocuidado, tales como la Ley de Salud Mental, la Norma Técnica para
la Atencion Integral en Salud para las Personas con Discapacidad, y la Politica Regional de Salud
SICA 2023-2030.

En suma, este proyecto se justifica por su pertinencia social, institucional y cientifica, al contribuir al
bienestar psicoldgico de los cuidadores primarios y, de manera indirecta, al desarrollo integral de los

ninos con TEA.

FUNDAMENTACION TEORICA

TEA'y demandas de apoyo segun sus niveles

El Trastorno de Espectro Autista (TEA) es considerado segun el Manual Diagnéstico y Esta - distico de
los Trastornos Mentales DSM-V como un trastorno del neurodesarrollo, que apare- ce antes de los tres
afios de edad, puede durar toda la vida y causar deficiencias persisten - tes en la comunicacion,
interaccion social, asi como patrones restrictivos y repetitivos de comportamiento, en diferentes niveles

de gravedad:
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Grado 1: “Necesita ayuda”
Grado 2: “Necesita ayuda notable”

Grado 3: “Necesita ayuda muy notable”

Sindrome del Cuidador y sintomatologia

Segln Bermeo et al. (2025) el Sindrome del Cuidador se caracteriza por un estado de agota- miento en
donde se observa sintomatologia fisica, emocional y cognitiva provocado por la carga de cuidar a
personas con algun tipo de discapacidad, en este caso nifios/as con TEA. Dentro de la sintomatologia
puede destacarse fatiga, irritabilidad, sentimientos de tristeza, pérdida de interés, estrés, miedo,
preocupacion excesiva, falta de concentracion, cambios en la calidad del suefio etc. Bermeo destaca que

mucha de esta sintomatologia se engloba en trastornos como la depresion y ansiedad.

Factores predisponentes para el Sindrome del Cuidador

1. Nivel de TEA: Alibekova et al. (2022), evidencia que los niveles de estrés en los padres se asocian
con el nivel de TEA que padece el nifio, esto se debe a que el nivel de sobrecarga del cuidador esta en
dependencia de las demandas de apoyo que necesitan los nifios en su vida cotidiana.

2. Factor socio-economico: Sim et al (2018), indica que el estrés familiar de nifios con au- tismo esta
asociado a las dificultades econémicas y de acceso a atencion integral y especiali- zada del TEA.

3. Sistemas de apoyo formales e informales limitados: Lopez Chavez (2018) argumenta que la
ausencia de soporte institucional, social, familiar y comunitario generan mucha ansie- dad, estrés,
tristeza, y angustia por el futuro en los cuidadores primarios de nifios con TEA.

4. Deficit en el autocuidado del cuidador: El tiempo extendido reduce en gran medida el tiempo
personal de los cuidadores agravando su carga y afectando su salud fisica y psicolo- gica. (Ji et al,
2014)

5. Desconocimiento del Sindrome del cuidador: la falta de conciencia sobre las conse- cuencias

psicoldgicas que conlleva el cuidado de un nifio con TEA, genera mayor vulnerabili-



dad a padecer dicho sindrome, puesto que no cuentan con herramientas para su prevencion e

identificacion temprana. (Bermeo et al, 2025

Consecuencias del Sindrome del Cuidador

1. Impacto en la salud fisica: Sensi 2023, indica que los habitos alimenticios del 58% de los
cuidadores primarios son peores que antes de asumir el rol, mientras sus niveles de cortisol (hormona
del estrés) son 23% mas alto que el resto de la poblacion, por lo que son muy vul- nerables a sufrir

enfermedades crénicas como diabetes, hipertension, cardiopatia etc.

2. Vulnerabilidad para el desarrollo de problemas psicolégicos de mayor complejidad: si el
sindrome del cuidador no se detecta en etapas tempranas las personas pueden empe- zar a desarrollar
trastornos de depresion moderada a severa, asi como trastornos de ansie- dad, trastornos del suefio
etc. (Bupa Global, 2025).

3. Problemas en el cuidado del paciente con TEA: las caracteristicas de la sintomatologia que
genera el sindrome del cuidador descritas anteriormente genera dificultades para la re- gulacion
emocional, que segun Bradshaw et al 2021 llega a externalizarse en la relacion con el paciente con

TEA, y por ende, afecta el cuidado del mismo de manera eficiente.

4. Deterioro de las dinamicas familiares y relaciones sociales: segun Perez, et al (s.f), el 55% de
cuidadores con el sindrome tienden a aislarse por sentimientos de culpa, rechazo, abandono etc,
asimismo, existe un incremento en la tension familiar, discusiones frecuentes que desembocan en

conflictos conyugales o familiares.

Autocuidado y sus dimensiones

Segun Correa, 2016 son todas aquellas practicas cotidianas y decisiones que realiza una persona, grupo
o familia para cuidar de su salud, prevenir enfermedades fisicas y psicoldgi - cas y tener una mejor
calidad de vida.Es importante destacar que no se reduce a aspectos fi- sicos, involucra una vision mas

integral de bienestar, y requiere del desarrollo y practica de

302



303

habilidades que favorezcan la toma de responsabilidad en la solucion de aquello que afecta la salud.

De acuerdo a lo anterior, UNICEF plantea las siguientes dimensiones de autocuidado.

Autocuidado fisico: es todo lo relacionado con el bienestar del cuerpo, desde hébitos rela - cionados
con una alimentacion saludable, higiene corporal, actividad fisica e higiene del sue- fio, hasta prevenir y

atender enfermedades.

Autocuidado emocional: implica todas aquellas acciones cuyo objetivo es contribuir al bien- estar
emocional y conectar de manera saludable con las emociones propias y de los demas. Requiere de
habilidades para el reconocimiento de estas, identificacion de sus desencade- nantes y reacciones

corporales, asi como para la expresion eficaz y asertiva de las mismas.

Autocuidado cognitivo: son todas las acciones cuyo objetivo es estimular las funciones cognitivas y
cuidar de los pensamientos e ideas que se tienen del exterior y de si mismo. Im - plica la habilidad para

reconocer estados cognitivos, patrones de pensamiento, y modifica - cion de los mismos.

Autocuidado social: esta relacionado con aquellas actividades que permiten compartir y disfrutar del
tiempo con otros, estableciendo y manteniendo relaciones saludables basadas en el respeto y limites

asertivos

El Autocuidado en la prevencion del Sindrome del Cuidador
Segun UNICEF la incorporacidn de rutinas de autocuidado es la base fundamental para pre- venir
enfermedades tanto de indole fisica como psicoldgica, y en caso de ya padecerlas se convierte en un

recurso para recuperarse de las mismas.
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Asimismo, Perez y Hazas (2023) concluyen que el elemento del autocuidado parece tener efectos
beneficiosos sobre los cuidadores primarios, por ello diversos autores lo proponen como una de las
practicas para prevenir y/o afrontar el Sindrome del Cuidador, dentro de es- tos se destaca a Romero
(2019), quien ademaés agrega que para lograr mejorar el autocuida- do del propio cuidador se debe
hacer a través de la ensefianza de técnicas de gestion emo- cional, solucion de problemas, actividades

de disfrute, técnicas de relajacion y asertividad.

Enfoque clinico comunitario de intervencion
Segun la Asociacion Americana de Psicologia, la psicologia clinica comunitaria es una espe - cialidad
dentro de la psicologia clinica que propicia las actuaciones a nivel comunitario me- diante el desarrollo

de programas de prevencion y promocion del bienestar psicoldgico de las poblaciones mas vulnerables.

Modelo cognitivo conductual

El modelo cognitivo conductual tiene como supuesto basico que los patrones de pensamien- tos y
comportamientos disfuncionales son la causa de los problemas psicoldgicos (Instituto de Investigacion
de la Recuperacion s.f). Es por ello que sus técnicas de intervencidn estan orientadas a la modificacion
de dichos patrones de pensamiento, asi como el entrenamiento de conductas mas adaptativas. Dentro de
los pioneros mas destacados de este modelo se encuentra Alberth Ellis y su Terapia Racional Emotiva
Conductual y Aaron Beck con su Tera - pia Cognitiva, posteriormente Terapia Cognitivo Conductual.

(Psychologs Magazine News, 2025)

Segun Ybarra et al (2012) diversos estudios han demostrado la eficacia de intervenciones cognitivo-
conductuales para el desarrollo de habilidades necesarias para la practica de con- ductas de autocuidado

en personas con padecimientos ya establecidos, asi como a nivel pre - ventivo de los mismos.
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Marco normativo: Politicas publicas

Las politicas publicas que respaldan la iniciativa del presente proyecto son:

e Ley de Salud Mental: Art. 12.- Seran atribuciones del MINSAL: k) Promover y facili- tar la
participacion activa y consciente de la poblacion en las acciones preventivas y de atencion en la
salud mental.

o Derecho a Recibir Apoyo Art. 19.-Toda familia que tenga al cuidado personas con trastornos
mentales y del comportamiento, tiene derecho a recibir asistencia, asesoria, orientacion,
capacitacion y adiestramiento necesario, por parte de las instituciones del Sistema Nacional de
Salud y entes privados que prestan servicios de salud mental, para realizar actividades que
promuevan la integracion y el desarrollo de las potenciali- dades
acordes al padecimiento del usuario.

e Norma Técnica para la atencién Integral en salud para las personas con discapa- cidad:
Art.1.-Establece las disposiciones técnicas para la atencion integral en salud a la persona con
discapacidad, su familia y la comunidad.

o Politica Regional de Salud SICA 2023-2030: busca generar propuestas que posicio- nen el
autocuidado como una herramienta esencial para sistemas de salud mas soste - nibles, centrados
en las personas, la prevencion y promocion.

OBJETIVOS

Objetivo General
Promover la practica de estrategias de autocuidado en adultos de 20 a 40 afios de edad, cui - dadores
primarios de nifios, nifias y adolescentes (NNA) con Trastorno del Espectro Autista (TEA) usuarios del
Instituto Salvadorefio de Rehabilitacion Integral (ISRI) por medio de una
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metodologia ludica y participativa con el proposito de influir en la prevencién del desarrollo de la

sintomatologia del Sindrome del Cuidador, en el periodo de un afio.

Objetivos Especificos

e ldentificar conductas de auto cuidado desatendidas y los factores de riesgo de los cui- dadores
primarios a padecer el Sindrome del Cuidador.

e Concientizar sobre la importancia del auto cuidado en la prevencion del Sindrome del
Cuidador y el bienestar psicoldgico.

e Fomentar la adopcion de practicas de auto cuidado fisico, cognitivo, emocional y so- cial.

DESTINATARIOS/AS DEL PROYECTO

La poblacién destinataria del presente proyecto esta conformada por madres, padres y cuidadores
primarios de nifios diagnosticados con Trastorno del Espectro Autista (TEA), que son usuarios del
Instituto Salvadorefio de Rehabilitacion Integral (ISRI), especificamente adultos que desempefian un
rol activo de cuidado.

Criterios de inclusion:

e Ser  madre, padre o cuidador/a primario de nifios diagnosticados con Trastorno del
Espectro Autista.

e Ser usuario/aactivo/a del Instituto Salvadorefio de Rehabilitacion Integral (ISRI).
e Tener al menos seis meses de experiencia continua en el rol de cuidado.
e Que su edad oscile entre 20 a 40 afios de edad.

o Residir en el area metropolitana de San Salvador y zonas aledanas.
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Criterios de exclusion:

e Cuidadores que participen simultaneamente en programas de intervencion psicologi- ca
similar.

e Cuidadores que presenten trastornos mentales graves que dificulten su participacion, los cuales
deberan ser derivados para atencion especializada.

Esta delimitacion responde a la necesidad de garantizar la viabilidad operativa del proyecto y a la
posibilidad de coordinar esfuerzos institucionales para el acompafiamiento y evaluacion del proceso

de intervencion.

ACTIVIDADES AREALIZAR

a) Disefio del plan de atencion dirigido a la poblacién bajo el enfoque de la psicologia clinica en

la comunidad.
DIMENSIONES VARIABLES
Auto cuidado fisico e Conciencia corporal y actividad fisica: reconocimiento de se-

fiales corporales (tension, cansancio, energia), capacidad de
relajacion consciente.

e Bienestar fisico y emocional: Percepcién de energia 'y
vitalidad,reduccion de sintomas fisicos del estrés.

o Gestion del estrés: Uso de técnicas de relajacion,autoevalua-
cion del estrés antes y después de la jornada

o Habitos saludables: Cambios en habitos de alimentacion, des-
canso e hidratacion, cumplimiento del “reto de autocuidado”

Autocuidado  cognitivo  y e Consciencia cognitiva: Diferencia entre pensamiento y emo-

emocional cion, identificacion de la relacion entre pensamientos, emocio-
nes y acciones, reconocimiento de situaciones donde sus pen-
samientos afectan su estado emocional, descripcion de ejem-
plos de pensamientos frecuentes ante situaciones de cuidado.

e Reestructuracion cognitiva: identificacion de distorsiones cogni-
tivas, cuestionamiento de la evidencia de pensamientos negati-
vos, reformulacién de pensamientos disfuncionales por otros
mas realistas, aplicacion del modelo A-B-C de Ellis para anali-




zar situaciones personales.

Autoregulacion emocional: razonamiento de cOmo sus emocio-
nes cambian al modificar sus pensamientos, Utilizacion de au-
toinstrucciones racionales (“Puedo hacerlo poco a poco”, “Pue-
do pedir ayuda”), control de el didlogo interno negativo en si-
tuaciones de estrés, implementacion de estrategias cognitivas
para reducir el malestar emocional.

Autoobservacion y autoconsciencia: Registro de pensamientos y
emociones diarias sin juzgar, reconocimiento de patrones de
pensamiento repetitivos, relacionar la autoobservacién con un
mayor control emocional, mantenimiento de la practica diaria de
observacion cognitiva.

Autoestima y autovaloracion: Identificacion de fortalezas perso-
nales y recursos internos, reconocimiento de autovalia mas alla
del rol de cuidador, reformulacion de creencias limitantes sobre
si mismo, expresion de pensamientos positivos y realistas so-
bre su identidad y capacidades.

Redes de apoyo: Identificacion de personas significativas, re-
conocimiento de tipos de apoyo que se posee

Comunicacion asertiva: Formulacién de peticiones o rechazos
de manera adecuada, implementacion de escucha activa.
Expresion emocional y autorregulacion: utilizacion de estrate-
gias de autorregulacion, participacion en actividades de des-
carga emocional, identificacion de emociones frecuentes
Participacion social y vinculacion: Planificacion y
cumplimiento en actividades significativas, vinculacion con
otros cuidadores

Compromiso con el autocuidado: planificacién de acciones de
autocuidado, seguimiento de metas sociales.

Bienestar personal y emocional de el cuidador: Reconocimien-
to de factores que afectan su bienestar., Evaluacion periodica de
su estado emocional, expresion de sus emociones en es- pacios
reflexivos.

Manejo del tiempo y equilibrio cotidiano: Definicion de
horarios para actividades personales, cumplimiento de rutina
planifica- da, evita sobrecarga de tareas.

Compromiso con el bienestar propio: Cumplimiento de metas de
autocuidado,reconocimiento de la importancia de cuidar de si
mismo, participa activa en el cierre reflexivo.
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b) Disefio de programa de atencion basado en el diagnostico de aspectos clinicos co- munitarios
detectados en la poblacién meta

Fase 1- Planificacion y Promocion del proyecto:

En esta fase se realizaran actividades de coordinacién con las instituciones (ISRI u otras), se

conformara el equipo técnico del proyecto, se elaborarén los materiales a utilizar.

Paralelamente se implementaran acciones de promocion institucional mediante afiches, pos- ter y
publicidad en redes sociales del ISRI, asi como el proceso de reclutamiento de partici- pantes
tomando en cuenta criterios de inclusion y exclusién. En este mismo
periodo se aplicara el formulario de sondeo inicial para identificar las necesi - dades y expectativas del

grupo meta, lo que servira de base para ajustar la metodologia y el contenido de los talleres.

Fase 2- Evaluacion pre-intervencion

Actividad 1. Formulario de sondeo sobre factores de riesgo y proteccion: los beneficia- rios
deberan llenar un cuestionario en linea sobre sus datos sociodemogréficos, factores de riesgo y de
proteccidn de sus contextos inmediatos: estado civil, nivel académico, ocupacion, barreras de tiempo,
distancia, apoyo familiar, recursos econémicos, acceso a servicios de salud mental, estigma sobre el

autocuidado etc.

Actividad 2. Evaluacion de variables a intervenir: se destinara una jornada para la aplica- cion de la

Escala de sobrecarga del cuidador ZARIT y la Escala de autocuidado (Gonzalez- Vasquez, et al).

Nota: Los datos obtenidos en esta fase serviran de base para particularizar la aplicacion de técnicas de

intervencion y la evaluacion de la misma.

O
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Fase 3: Campafias de concientizacion (nivel | de intervencion)

Objetivo General: Concientizar sobre la sintomatologia del sindrome del cuidador y sus consecuencias mediante
estrategias psicoeducativas con el fin que los beneficiarios tengan pautas para su identificacion temprana

Técnicas de Inter-

Contenidos a Trabajar ”
vencion

« Definicién y sintomas del sin-

drome del cuidador.

« Diferencia entre estrés y des- +Psicoeducacion.
gaste cronico. . Autoevaluacion
« Factores de riesgo. guiada.

_ + Debate grupal.
+ Consecuencias a corto, me-

diano y largo plazo.

« Descanso y limites personales.

» Psicoeducacion

« Planificacion de
tiempos de autocuida-
do.

 Manejo del tiempo.

« Importancia de practicar activi-
dades de bienestar y relajacion,
para el manejo del estrés

Importancia de pedir ayuda y
compartir responsabilidades con

, » Psicoeducacion
familiares.

. I « Debate grupal
« Importancia del acompariamien- grup

to entre cuidadores.




vo durante el la ejecucion del proyecto.

Contenidos a Trabajar
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Objetivo General:Sensibilizar sobre la importancia del autocuidado en el bienestar psicolégico y en la prevencion
del sindrome del cuidador por medio de estrategias psicoeducativas que propicien la adquisicion de un papel acti-

« Concepto de autocuidado inte-
gral (fisico, emocional, social,
cognitivo).

« Diferencia entre autocuidado y
egoismo.

« Factores que obstaculizan el
autocuidado.

Técnicas de Inter-
vencion

« Autoobservacion y autoconoci-
miento.

+Psicoeducacion.
+Debate guiado.
+Dinamica de refle-
xi6n grupal (“Mi rela-
cion con mi autocui-
dado”).

« Importancia del autocuidado
para el cuidado de otros

« Relacidn entre autocuidado y
sindrome del cuidador

+ Importancia del compromiso
personal en el proceso de inter-
vencion del proyecto

« Psicoeducacion

« Andlisis FODA de
autocuidado personal.

+Psicoeducacion
*Técnica de “mi com-
promiso con mi bien-
estar”.




Fase 4: Talleres psicoeducativos (nivel 11 de intervencidn)
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Objetivo General: Promover el autocuidado fisico en padres de nifios con autismo mediante actividades grupales que favorezcan la conciencia corpo- ral,
la relajacion, la gestion del estrés y la adopcion de habitos saludables.

Contenidos a trabajar Técnicas de intervencion

¢ “El termdémetro del autocuidado” (los parti-
cipantes ubican su nivel actual de autocui-
dado en una escala visual).

e Dinamica “Mi semana en movimiento”: los
participantes identifican momentos donde
pueden incluir pausas activas o autocuida-
do fisico

e Concepto de autocuidado fi-
sico y bienestar integral.

e Consecuencias del descuido
fisico.

Importancia de abordar la , tension
muscular, fortalecimiento de capaci-
dades de autorregulacion.

¢ Relajacion muscular progresiva; respira-
cion diafragmatica guiada

e Reto de autocuidado de 7 dias: elegir una
accion fisica diaria (caminar 10 minutos,
beber mas agua, dormir 30 min antes).

Rutinas equilibradas: suefio, ali-

mentacion, hidratacion, ejercicio

leve.

Planificador fisico-semanal (se disefia du-
rante la sesion).

Técnica del “recordatorio visual”: crear tar-
jetas o frases motivacionales.

Dinamica “Cuidandome contigo” (pares comparten
estrategias que les funcionan); cierre con recorda-
torio de la tarea semanal “reto de autocuidado y
planificador fisico semanal”

Apoyo mutuo, compartir experien-
cias, reforzamiento social.
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Objetivo General: Dar seguimiento a las estrategias de autocuidado fisico iniciadas en la jornada anterior, promoviendo la reflexion sobre los logros, di-
ficultades y ajustes necesarios para mantener habitos saludables sostenibles en el tiempo.

Contenidos a trabajar Técnicas de intervencion

Revision de experiencias personales y
grupales sobre las tareas de autocuida-
do fisico: ejercicio, descanso, hidrata-
cion y alimentacion.

Lluvia de ideas
grupal. Rueda de
experiencias.

Factores personales, laborales y emo-
cionales que influyen en el manteni-
miento del autocuidado fisico.

Trabajo  grupal guiado.
Anélisis participativo.

Relacién entre cuerpo y mente: cémo el
bienestar fisico influye en el estado
emocional y viceversa.

Relajacion guiada.
Técnica de respiracion conscien-
te.

Guia de planificacion individual.
Asesoria personalizada.

Elaboracion de un plan semanal perso-
nalizado de autocuidado fisico.

Importancia del acompafiamiento social
en el mantenimiento de habitos saluda-
bles.

Refuerzo  grupal positivo.
Dinamica de cierre
motivacional.
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BLOQUE II. AUTOCUIDADO COGNITIVO Y EMOCIONAL

Objetivo general: Reconocer la relacion entre pensamientos, emociones y conductas mediante la aplicacion del modelo A-B-C de Ellis, promoviendo
una interpretacion més racional y saludable de las experiencias del cuidado.

Contenidos a trabajar

Actuaciones del psicélogo

Concepto de pensamiento y emocion.

Relacion entre ambos en la interpreta-
cién de las experiencias diarias.

Importancia del autocuidado emocional
y cognitivo.

Explicar de manera clara la diferencia
entre pensamiento y emocion con ejem-
plos practicos del rol del cuidador.

Resaltar la importancia de cuidar los
pensamientos y emociones para mante-
ner la salud mental.

Introduccion tedrica al modelo A-B-C:
Acontecimiento activador (A), Creencia
o interpretacién (B), Consecuencia
emocional o conductual (C). Ejemplos
cotidianos en el rol del cuidador.

Explicacion clara y adaptada del modelo
con apoyo visual (pizarra o diapositiva).
Preguntar a los cuidadores si reconocen
situaciones propias que puedan ilustrar el
modelo

Aplicacion practica del modelo a situa-
ciones reales: estrés, cansancio, dis-
cusiones, sensacion de culpa o auto-
exigencia.

Facilitar un ejercicio guiado: los partici-
pantes describen una situacién reciente
(A), sus pensamientos asociados (B) y
cdémo se sintieron o actuaron (C).

Analisis del impacto que tienen las in-
terpretaciones personales en el bien-
estar emocional y en la forma de ac-
tuar frente al cuidado.

Promover una reflexién grupal sobre c6-
mo distintas interpretaciones de un mis-

mo hecho generan diferentes emocio- nes.

Invitar a compartir ejemplos.
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Realizar un repaso final y reforzar verbal-
mente los logros del grupo. Asignar una
tarea sencilla para el hogar: registrar una
secuencia A-B-C durante la semana.

Sintesis del modelo y su utilidad para el
autocuidado cognitivo. Revision de los
ejemplos aportados.

Objetivo general:Favorecer la deteccidn y el reconocimiento de los pensamientos automaticos negativos que surgen en la experiencia de cuidado,
promoviendo una reflexién mas racional, consciente y equilibrada.

Contenidos a trabajar Técnicas de intervencion

Recordatorio del modelo A-B-C y su
aplicacion practica en situaciones del
cuidado. Revisién de los registros A-B-
C realizados durante la semana.

Retroalimentacién  grupal.Re-
visién de tarea.

Concepto de pensamiento automatico:
ideas rapidas, espontaneas, que sur-
gen sin reflexion. Diferencia entre pen-
samiento racional y emocional.

Psicoeducacion.Ejemplifica-
cion guiada. Lluvia de ideas.

Presentacion del formato de registro:
situacion — pensamiento — emocion —
conducta. Utilidad del registro como
herramienta de autoconocimiento so-
bre como los pensamientos negativos

Registro de pensamientos au-
tomaticos.Ejercicio practico in-
dividual.
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influyen en el estado de animo, el
comportamiento y la relacion con la
persona cuidada.

Sintesis de los principales tipos de
pensamientos automaticos y su detec-
cion. Reforzar el habito de registrar y
revisar pensamientos.

Retroalimentacion. Tarea domi-
ciliaria supervisada.

Objetivo general: Reconocer y cuestionar las creencias irracionales o distorsiones cognitivas que generan malestar emocional en el rol de cuidador,
promoviendo pensamientos mas flexibles y racionales.

Contenidos a trabajar Técnicas de intervencion

Revision grupal de la tarea anterior:
ejemplos de pensamientos negativos y
su impacto emocional.

Retroalimentacion grupal.

Explicacion breve de los principales ti- Psicoeducacion.
pos: catastrofismo, sobregeneraliza-
cion, pensamiento dicotomico y “de-

beria”.

Deteccion de distorsiones
cognitivas.
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Aplicar el cuestionamiento socratico
para revisar pensamientos poco rea-
listas: “;Qué evidencia tengo?”, *“; Po-
dria verlo de otra manera?”.

Cuestionamiento socratico.

Reestructuracion cognitiva.

Sintesis de lo aprendido: como identi-
ficar y cuestionar pensamientos dis-
funcionales.

Tarea domiciliaria.

Objetivo general: Aprender a reemplazar pensamientos disfuncionales por autoinstrucciones racionales y realistas que favorezcan el bienestar emo-
cional y la autoeficacia del cuidador.

Contenidos a trabajar Técnicas de intervencion

Analisis de los ejemplos registrados
en la tarea anterior. Revision de los
cambios logrados al cuestionar
pensamientos disfuncionales.

Retroalimentacion grupal. Re-
vision de tarea.

Qué son las autoinstrucciones ra-
cionales: mensajes internos que
orientan la conducta de manera
realista y positiva. Diferencia entre
autodialogo negativo y autoverbali-
zacion racional.

Psicoeducacion.Ejemplifica-
cién guiada.

Ejercicio préactico de transformacion
de pensamientos automaticos ne-

Reestructuracion

cognitiva
. Entrenamiento en
autoinstruc-
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gativos en autoinstrucciones racio-

ciones.
nales.

Importancia del didlogo interno en la
regulacién emocional y la autoi-
magen del cuidador.

Tarea domiciliaria.

Objetivo general:Promover la auto observacién como herramienta fundamental para el autocuidado cognitivo, fortaleciendo la conciencia sobre los
propios pensamientos, emociones y reacciones.

Contenidos a trabajar Técnicas de intervencion

Revision de las tareas de la semana:
analisis de los cambios percibidos al
aplicar autoinstrucciones racionales.

Retroalimentacion grupal.

Revision de tarea.

La autoobservacion como herramien-
ta para identificar patrones de pensa-
miento y emociones. Relacién entre
atencion consciente y autorregula-
cion.

Psicoeducacion.

Registro de pensamientos y emocio-
nes en situaciones especificas del dia.
Aprender a observar sin juzgar.

Autorregistro.

Autoobservacion guiada.
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Importancia de mantener la observa-
cion diaria para detectar patrones re-
currentes y fomentar interpretaciones
mas racionales.

Tarea domiciliaria.

Objetivo general: Favorecer una vision mas positiva y realista de uno mismo, diferenciando la identidad personal del rol de cuidador y fortaleciendo la
autovaloracion y la autoestima.

Contenidos a trabajar Técnicas de intervencion

Reflexidon sobre los aprendizajes
previos y como la autoobservacion
ayudo a reconocer pensamientos y
emociones.

Retroalimentacion grupal.

Revision de tarea.

Diferencia entre “ser cuidador” y
“ser persona”. Reconocimiento de
fortalezas personales mas alla del
rol de cuidado.

Psicoeducacion.

Reatribucion cognitiva.

Identificacion de logros, recursos Dinamica de reconocimiento.
internos y aspectos positivos del

propio desempefio. Autoinstrucciones positivas.
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Reformular creencias limitantes
sobre el propio valor. Consolidar
una identidad que incluya el rol de
cuidador, pero no se limite a él.

Reestructuracion cognitiva.

BLOQUE III. AUTOCUIDADOSOCIA L

Objetivo General: Fortalecer a cuidadores a través de una intervencion psicoldgica que introduzca y promueva el desarrollo de redes de apoyo.

Contenido a trabajar Técnicas de intervencion

Concepto de red de apoyo Tipos de
apoyo (emocional, instru- mental,
informativo)

Mapa de redes sociales Dinamica
de grupo: “Circulo de apoyo”
Lluvia de ideas guiada
Reconocimiento de personas sig-
nificativas

Impacto del aislamiento social
Beneficios del apoyo social
Autocuidado como herramienta de
resiliencia

Psicoeducacion
Preguntas reflexivas
Testimonios compartidos

Estrategias para ampliar redes de
apoyo

Recursos comunitarios disponibles
Habilidades sociales basicas

Role play (ensayo de interaccion)
Técnica de reforzamiento positivo
Registro de tareas sociales
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Objetivo General: Promover el desarrollo de redes de apoyo para mejorar el bienestar emocional y reducir el riesgo de aislamiento.

Contenido a trabajar Técnicas de intervencion

Comunicacion asertiva VS.
pasiva/agresiva

Expresidn de necesidades y emo-
ciones

Escucha activa

Role playing
Técnica del espejo
Ejercicios de escucha activa

Identificacion de emociones fre-
cuentes (culpa, frustracion, sole-
dad)

Relacién entre estado emocional y
aislamiento

Estrategias de autorregulacion
emocional

Técnica del semaforo emocional
Diario emocional

Mapeo de recursos disponibles
(ONG, grupos de apoyo, centros
comunitarios)

Beneficios del apoyo externo
Como y cuando pedir ayuda

Mapa de recursos
Dinamica “mi red ideal” Plan
de accion personalizado
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Contenido a trabajar
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Objetivo General: Educar a los cuidadores a través de una intervencion psicologica que promueva la comunicacion asertiva y la participacion en ac-

Estilos de comunicacion
Elementos de la comunicacion
asertiva

Derechos asertivos

Técnicas de intervencion

Actividades que generan conexién
social

Beneficios del compartir experien-
cias

Identificacion de barreras perso-
nales para participar

Role playing
Técnica de reestructuracion de mensa-
jes

Dinamica “Yo siento, yo necesito”

Planificacion de acciones concre-
tas

Definicion de objetivos relaciona-
les

Evaluacién de recursos y tiempos
disponibles

Dinamica “Mi actividad significativa”
Tormenta de ideas sobre actividades
sociales

Técnica de compromiso conductual

Hoja de ruta personal

Técnica de establecimiento de metas
SMART
Diario de experiencias relacionales
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Objetivo General: Consolidar los aprendizajes adquiridos en torno al autocuidado social y fortalecer el compromiso de los cuidadores con la continui-
dad de sus préacticas relacionales y de comunicacion asertiva.

Contenido a trabajar Técnicas de intervencion

Repaso de conceptos clave de jor-
nadas anteriores
Reflexion sobre cambios persona-
les y relacionales
Evaluacion del proceso vivido

Técnica del “viaje del cuidador” Linea
del tiempo del proceso Dindmica de
reconocimiento grupal

Plan de autocuidado social a largo pla-
Z0
Técnica del contrato

simbolico Lista de
compromisos personales

Estrategias para sostener redes de
apoyo

Habitos de autocuidado relacional

Planificacion de acciones futuras

Rueda de cierre emocional
Carta al grupo o0 a uno mismo

Agradecimiento y reconocimiento
Sentido de comunidad
Importancia del apoyo mutuo
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BLOQUE IV. “PLAN PERSONAL DE AUTOCUIDADO A LARGO PLAZO”

Objetivo General: Propiciar la practica de las estrategias aprendidas durante la intervencion por medio del establecimiento de un plan personal de
autocuidado a largo plazo y la adquisicion de un compromiso para su cumplimiento

Contenidos a Trabajar Técnicas de Intervencion

« Concepto de autocuidado planifi-
cado.

« Importancia de la constancia en
el bienestar personal.
- Estrategias para mantener habi-
tos saludables.

+Psicoeducacion.

+ Técnica SMART para formulacion de
metas.

« Ejercicio de planificacion semanal.

« Evaluacién de necesidades indi-
viduales.

« Factores que influyen en el bien-
estar psicoldgico.
« Identificacion de recursos y apo-
yos disponibles.

« Técnica del mapa de recursos persona-
les.
« Dindmica “Mi red de apoyo”.

« Entrenamiento en manejo del tiempo.
 Técnica del registro de actividades.
« Mindfulness en la vida diaria.

« Organizacion  del tiempo.
« Balance entre responsabilidades

y descanso.

« Microacciones cotidianas de
bienestar.
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« Importancia del autocuidado con-
tinuo.

« Evaluacion del progreso perso-
nal.

« Motivacion intrinseca y refuerzo
positivo.

. Diario de avances.
« Técnica del contrato de autocuidado.
« Cierre reflexivo grupal.
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Fase 5. Evaluacién Post-intervencion:

Se aplicaran nuevamente los instrumentos utilizados en la fase 2 (Zarit y Escala de Autocuidado) con
el fin de medir los cambios logrados tras la intervencion.
Se realizara el analisis estadistico comparativo pre—post y se documentaran los avances en cada

dimensién.

Fase 6. Derivacion y Cierre:
Se presentaran los resultados obtenidos a los cuidadores participantes y a las instituciones involucradas.

Los casos que requieran atencion individual o especializada seran derivados a los servicios correspondientes.

MET ODOLOGI A

El proyecto se desarrollara bajo el enfoque de Investigacién-Accion Participativa (IAP), que combina
la investigacion con la accion comunitaria para generar cambios significativos en la salud mental de la
poblacion. Este enfoque promueve la participacion activa de los beneficia- rios en todas las etapas del

proceso: diagndstico, disefio, implementacion y evaluacion de la intervencion.

Se utilizaran técnicas participativas como entrevistas, talleres y actividades ludicas que facili - ten la
identificacion de necesidades, el fortalecimiento de los vinculos comunitarios y la pro - mocién del

bienestar psicosocial.
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TEMPORALIZACION

El proyecto se desarrollara a lo largo de un afio, comprendiendo el periodo de enero a diciembre.

La temporalizacion se estructura en seis fases: Planificacion y promocion del proyecto, Evaluacion Pre-
intervencion, Camparias de concientizacion, Talleres psicoeducativos de autocuidado (dividido en
cuatro bloques), evaluacion post-intervencion y derivacion y cierre. Cada una con objetivos y

actividades especificas orientadas a la planificacion, ejecucion y evaluacion del programa.

Duracion total: 12 meses

Frecuencia de jornadas: Cada 15 dias (1 hora 30 min por sesion)
Fase 1. Planificacion y Promocién: 2 meses

Actividades principales: Conformacion del equipo técnico. Elaboracion de materiales y guias,
Coordinacion con instituciones (ISRI u otras). Campafia de promocion y reclutamiento de

participantes. Aplicacion del formulario de sondeo inicial.
Fase 2. Evaluacion Pre-intervencion: 1 mes

Actividades principales: Aplicacion de instrumentos de evaluacion inicial, Zarit y Escala de
Autocuidado. Sistematizacion y analisis de resultados. Seleccion definitiva del conjunto de cuidadores.
Fase 3. Camparias de Concientizacion (Nivel 1): 1 mes

Se desarrollaran dos jornadas psicoeducativas destinadas a sensibilizar a los cuidadores so- bre la
importancia del autocuidado y la prevencion del Sindrome del Cuidador. Estas activida- des constituyen

una introduccion motivacional y educativa antes de los talleres.
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Fase 4. Talleres Psicoeducativos de Autocuidado (Nivel I1): 7 meses

Esta es la fase central del proyecto. Comprende 15 jornadas distribuidas en cuatro bloques
temaéticos,con una frecuencia de una sesion cada 15 dias. Cada
jornada combina teoria, practica y tareas domiciliarias orientadas a fortalecer habitos de autocuidado

fisico, emocional y social.

© Bloque I: Autocuidado Fisico:

e Jornada 1: Introduccion al autocuidado fisico: alimentacion, descanso, ejercicio.

e Jornada 2: Seguimiento practico: reto de 7 dias y planificacion personal.

0 Bloque Il: Autocuidado Cognitivo-Emocional:

e Jornada 3: Modelo A-B-C de Ellis.
e Jornada 4: ldentificacion de pensamientos automaticos.
e Jornada 5: Distorsiones cognitivas.
e Jornada 6: Reestructuracion cognitiva y autoinstrucciones.
e Jornada 7: Ejercicios de autoobservacion.
e Jornada 8: Identidad y autoestima.
0 Bloque Il1: Autocuidado Social:
e Jornada 9: Mapa de redes de apoyo social.
e Jornada 10: Comunicacion asertiva.
e Jornada 11: Integracion social y participacion comunitaria.
e Jornada 12: Cierre y compromiso grupal.

0 Bloque 1V: Plan Personal de Autocuidado:

e Jornada 13: Disefio del plan personal de autocuidado a largo plazo.
e Jornada 14: Establecimiento de metas SMART y compromisos personales.

e Jornada 15: Cierre reflexivo y consolidacion del plan.
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Fase 5. Evaluacion Post-intervencion: 15 dias.

Actividades Principales: Aplicacion de instrumentos post-intervencion. Analisis estadistico comparativo.
Elaboracion del informe de resultados

Fase 6. Derivacion y Cierre: 15 dias.

Cronograma de actividades.

Fase / Actividad Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic

Fase 1. Planificaciony

Promocion

Fase 2. Evaluacion

Pre-intervencion

Fase 3. Campaniias de
Concientizacion (Nivel

1)

Fase 4. Talleres Psi-

coeducativos de Auto-
cuidado (Bloques I-1V)

Fase 5. Evaluacion

Post-intervencién

Fase 6. Derivacion y

Cierre
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EVALUACION

La evaluacion se llevara a cabo mediante la aplicacion de dos instrumentos, los cuales se ad-
ministraran antes y después de la intervencion, con el propésito de valorar el estado inicial del problema

y los cambios obtenidos al finalizar la intervencion.

ESCALA DE SOBRECARGA DEL CUIDADOR (ZARIT)

Ficha Teécnica
Nombre del instrumento:Escala de Sobrecarga del Cuidador de Zarit (Zarit Burden Interview — ZBI)
Autores:Steven H. Zarit, Nancy K. Reever y Jill Bach-Peterson (1980)
Adaptaciones:Existen multiples adaptaciones al espafiol; una de las mas utilizadas es la validada por Martin, Salvadc
Nadal, Miji, Rico, Lanz y Taussig (1996).
Afio de creacion:1980
Propdsito:Evaluar el grado de sobrecarga fisica, emocional, social y econdmica percibida por las perso- nas que
cuidan a familiares dependientes o con enfermedades crénicas.
Poblacion a la que se aplica:Cuidadores principales de personas dependientes (adultos mayores, per- sonas con
discapacidad, enfermedades crdnicas, demencias, TEA, entre otros).
Edad recomendada:A partir de 18 afios.
Duracion aproximada:10 a 15 minutos.
Tipo de instrumento:Escala tipo Likert autoadministrada o aplicada por entrevista
Numero de items:22 items (version original). Existen versiones abreviadas de 12 y 7 items.
Formato de respuesta:
Escala Likert de 5 puntos:
0 = Nunca
1 = Rara vez

2 = A veces

D
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3 = Bastantes veces

4 = Casi siempre

Puntuacion:Se obtiene sumando las respuestas de los 22 items.

Rango de puntuacion total:0 a 88 puntos

Dimensiones evaluadas:Carga emocional: sentimientos de angustia, frustracion o culpa. Carga fisica: agotamiento
o0 cansancio por el cuidado. Carga social: limitaciones en las relaciones y actividades perso- nales. Carga econdémica:
dificultades derivadas de los costos o pérdida de ingresos.

Aplicacion:Individual (puede ser aplicada de forma presencial o digital)

Correccién:Manual o mediante hoja de puntuacion; la suma total refleja el nivel de sobrecarga. Confiabilidad:Alfa
de Cronbach reportado entre 0.85 y 0.91, dependiendo de la muestra.Validez:De- mostrada por correlaciones
significativas con medidas de estrés, depresion y salud percibida

Ventajas:

- Facil y rapida de aplicar.

- Amplia validacion transcultural.

- Permite detectar niveles de riesgo en cuidadores.Limitaciones:- Es una medida subjetiva del malestar percibido.

- No evalua directamente las condiciones objetivas del cuidado

ESCALA DE AUTOCUIDADO

Ficha Técnica
Nombre del instrumento: Escala de Autocuidado (Self-Care Scale)
Autores: Ana Isabel Gonzalez VVazquez; Dolores Mosquera-Barral; Jim Knipe; Andrew M. Leeds; Miguel
Angel Santed-German (2018).
Objetivo: Construir y validar un instrumento que evalle los patrones de autocuidado (no Unicamente
conductas externas, sino también intrapsiquicas y relacionales) en  poblacién  adulta.

Formato:
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e Numero de items: 31 items en version final.

e Tipo de respuesta: Escala Likert (7 opciones) — “Totalmente en desacuerdo” — “Totalmente de acuerdo”.
Dimensiones / Factores identificados: Se identificaron seis subdimensiones/factores:

1. AD - Conducta autodestructiva

2. TA—Falta de tolerancia al afecto positivo

3. PA—Problemas para dejarse ayudar

4. R — Resentimiento por no reciprocidad

5. NP — No actividades positivas

6. NN — No atender las propias necesidades
Aplicacion e interpretacion:

e Esun instrumento de autorreporte para adultos.

e Cada dimension se calcula sumando los items correspondientes y dividiendo por el nimero de items del
factor.

e En el perfil de interpretacion, puntuaciones mas altas indican mayor presencia de patrones de
riesgo/autodestruccion o menor autocuidado saludable.

Ventajas relevantes para contexto clinico:

e Permite evaluar no sélo conductas externas de autocuidado (como ejercicio, alimentacion) sino también
dimensiones intrapsiquicas (como dificultad para recibir ayuda) y relacionales (resenti- miento por
reciprocidad).

e Puede utilizarse como punto de partida para plan de intervencion de autocuidado, muy acorde con tu enfoque
cognitivo-conductual infantil/adultos: identificar areas de vulnerabilidad personales.
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RECURSOS YPRESUPUESTO

Humanos

Materiales

Transporte y alimentacion

$200 $1,000
$2.50 $50
$25 $300
525 $300
$30 $360
$
$1.50 450.00
$
30 galones 54 120.00
$
2 i 360.00
475 $91.00 FARAD

ANEXOS
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Formato de actividades auto cuidado fisico

¢ RETO DEAUTOCUIDADO DE 7 DIAS

Nivel de Dia ¢Loreali-

Actividad sugerida 5;energla(l- ola- cé? Reflexién breve

neado

@ PLANIFICADOR FISICO SEMANAL

Dia Actividades de autocuidado fisico Estado de &nimo (& ® &) Notas o aprendizajes
Lunes

Martes
Miércoles
Jueves
Viernes

Séabado

Domingo
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& GUIADEPLANIFICACION INDIVIDUAL

Datos Personales

e Nombre:

e Fecha:

e Semana:

Objetivos de la semana

(Define tu meta de autocuidado fisico, por ejemplo: “Dormir mejor”, “Caminar 30 minutos al
dia”, “Beber suficiente agua”)

Dia | Actividades de autocuidado fisi- Tiempo dedicado Estado de animo Notas o apren-

co CISI®)) dizajes

Reflexion Fimal

i Qe actividad me hizo sentir mejor esta semana?

i Que me costd mas mantener?

i Qué pequeno cambio haré la pracima semana?
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Formato de actividades autocuidado cognitivo y emocional

¢ REGISTRO DE PENSAMIENTOS AUTOMATICOS

Situacion Pensamiento Emocion y Nivel Conducta o Alternativa Racional o
(Acontecimiento) Automatico de Intensidad (0- Reaccién Respuesta Realista
100%)

¢ REGISTRO DE EMOCIONES Y SITUACIONES

Situaciéno Emocioén Sentida Intensidad (0— Pensamiento Asociado
Contexto 100%)
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¢ GUIA DE AUTOINSTRUCCIONES RACIONALES

Ejemplos de autoinstrucciones racionales:

* Puedo manejar esta situacion paso a paso.

* No todo depende de mi, y eso esté bien.

» Cometer errores no significa fracasar; puedo aprender de ellos.

* Hago lo mejor que puedo con los recursos que tengo.

* Soy capaz de adaptarme y mejorar poco a poco.

Espacio para elaborar tus propias autoinstrucciones:
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