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RESUMEN

El presente informe final documenta el proceso de especializacion en Psicologia, desarrollado
en los ciclos I y II de 2024, con el objetivo de fortalecer las competencias profesionales en
diferentes ambitos de evaluacion psicolégica. A lo largo del documento se abordan diversas
técnicas de entrevista y metodologias aplicadas en el area clinica, forense, laboral y
psicopedagdgica, analizando sus diferencias, objetivos y usos practicos. Asimismo, se exploran
los métodos de evaluacion psicoldgica y la importancia de la redaccion de informes,
considerando su aplicabilidad en distintos contextos profesionales. Ademas, se presentan
estudios de casos y andlisis detallados que ilustran la manera en que las herramientas de
evaluacion son utilizadas en la préctica, permitiendo la identificacion de patrones de
comportamiento y facilitando la toma de decisiones basada en evidencia. Se enfatiza la
necesidad de apego a principios éticos en cada etapa del proceso evaluativo, asegurando la
confidencialidad y la precision de los resultados. Finalmente, se establecen conclusiones y
recomendaciones enfocadas en mejorar la formacion y aplicacion de los conocimientos
adquiridos en el campo de la evaluacion psicoldgica.

Palabras clave: evaluacion psicologica, entrevista clinica, entrevista forense, entrevista

laboral, entrevista pedagogica, informe psicologico, redaccion de informes, ética profesional.
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I. INTRODUCCION

La psicologia ha evolucionado significativamente en sus distintos ambitos de aplicacion,
consolidandose como una disciplina clave en la comprension del comportamiento humano.
Dentro de este campo, la evaluacion psicologica juega un papel fundamental, permitiendo a los
profesionales obtener informacién relevante para el diagnostico, la intervencion y la toma de

decisiones en contextos clinicos, forenses, laborales y educativos.

Este informe tiene como objetivo presentar el desarrollo del curso de especializacion en
Psicologia, en el cual se han abordado diversos enfoques de evaluacion, con énfasis en la
aplicacion de entrevistas y pruebas psicoldgicas. Se analiza la importancia de adaptar las
metodologias segun el contexto y se presentan ejemplos practicos que ilustran el impacto de
una evaluacion adecuada en la comprension del comportamiento humano. Ademas, se
examinan los principios éticos y de confidencialidad que deben regir la practica profesional,

asegurando que los resultados obtenidos sean utilizados de manera justa y responsable.
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1. ENTREVISTA EN EL AREA CLINICA / ENTREVISTA EN EL AREA FORENSE.

1.1 Diferencias entre entrevista clinica y la forense.

La entrevista psicoldgica clinica es una herramienta fundamental en el ambito
terapéutico que permite al profesional explorar, comprender y evaluar el estado emocional,
mental y conductual del paciente. Su principal objetivo es recoger informacion relevante para
orientar el diagnodstico y disefiar una estrategia de intervencion que mejore el bienestar del
individuo. Este tipo de entrevista se desarrolla en un ambiente caracterizado por la confianza y
la colaboracién mutua, donde el psicologo busca generar un espacio seguro para que el paciente
pueda expresarse de manera libre y sincera. Las preguntas suelen ser abiertas y exploratorias,
adaptadas a las necesidades del paciente, lo que permite obtener una vision integral de su
situacion. Ademas, la informacion obtenida esta protegida por el secreto profesional y se utiliza

exclusivamente para el beneficio del paciente.

Por otro lado, la entrevista forense tiene una finalidad distinta, ya que se enmarca dentro
de procesos judiciales. En este contexto, el psicologo actiia como un perito imparcial encargado
de evaluar aspectos psicologicos relevantes para un caso legal. El objetivo principal no es
brindar apoyo terapéutico, sino obtener informacion precisa y objetiva que pueda ser ttil como
evidencia ante un tribunal. Esta entrevista es mds estructurada y dirigida, con preguntas
especificas que buscan clarificar hechos, identificar inconsistencias o evaluar la credibilidad
de las respuestas. La relacion entre el entrevistador y el entrevistado es formal y distante, ya
que el perito debe mantener una postura neutral en todo momento. Asimismo, los datos
obtenidos no estan protegidos por el secreto profesional y pueden ser presentados como prueba

en procedimientos judiciales.
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Las diferencias entre ambas entrevistas son evidentes tanto en sus objetivos como en la
forma en que se desarrollan. Mientras la entrevista clinica tiene como fin el bienestar del
paciente y se basa en una relacion de confianza, la forense busca obtener informacion objetiva
para responder a preguntas juridicas, manteniendo una relacion distante y neutral. La naturaleza
del contenido también varia: en la clinica, el discurso del paciente es explorado libremente para
comprender su contexto emocional y mental; en la forense, se delimita a aspectos especificos
relacionados con el caso legal. Ademads, el uso de la informacion recabada difiere
significativamente: en la clinica permanece confidencial, mientras que en la forense puede ser
expuesta y utilizada como evidencia ante las autoridades judiciales. Estas diferencias resaltan
la importancia de que el psicdlogo se adapte a cada contexto, respetando los principios éticos

y objetivos propios de cada tipo de entrevista.

1.2. Instrumentos de evaluacion.

Los instrumentos de evaluacion psicoldgica son herramientas esenciales para el
psicologo, ya que permiten recoger, analizar y sistematizar informacion sobre aspectos
cognitivos, emocionales, conductuales y sociales de los individuos. Estos instrumentos se
fundamentan en teorias psicoldgicas que guian su disefio, aplicacién e interpretacion,
garantizando que los resultados obtenidos sean fiables y validos.

La seleccion del instrumento adecuado depende del objetivo de la evaluacion, el
contexto y las caracteristicas del evaluado. Algunos de los instrumentos mas utilizados en la
evaluacion psicologica son:

® Entrevistas: La entrevista es una herramienta clave en la evaluacion psicologica que
permite obtener informacion directa del evaluado. Puede ser estructurada,
semiestructurada o no estructurada, dependiendo del grado de flexibilidad en las
preguntas. Las entrevistas ayudan a explorar la historia de vida, los patrones de

comportamiento, las dificultades actuales y los recursos personales del individuo.
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® Observacion: La observacion consiste en registrar de manera sistematica el
comportamiento del individuo en situaciones naturales o controladas. Esta técnica
permite obtener informacidén sobre como el evaluado interactiia con su entorno,
reacciona ante ciertos estimulos y se desempena en tareas especificas. Puede ser
participativa o no participativa, segln el rol del observador.
® Técnicas Psicométricas: Las técnicas psicométricas incluyen pruebas estandar
disefiadas para medir aspectos especificos como la inteligencia, la memoria, la
atencion, la personalidad y las habilidades cognitivas. Estas pruebas se caracterizan
por tener normas claras, procedimientos estandarizados y escalas de puntuacioén que
permiten comparar los resultados del evaluado con una muestra representativa.
® Técnicas Proyectivas: Las técnicas proyectivas se utilizan para explorar aspectos
inconscientes de la personalidad del individuo. Estas pruebas presentan estimulos
ambiguos que el evaluado debe interpretar, lo que permite inferir deseos, conflictos y
rasgos de personalidad. Algunos ejemplos populares son el Test de Rorschach, el Test
de Apercepcion Temadtica (TAT) y el Test de la Figura Humana.
La combinacion de estos instrumentos permite al psicélogo obtener una vision integral
del evaluado, fundamentando diagnosticos y disefiando intervenciones que respondan a sus

necesidades particulares.

1.3. Control de la simulacion/disimulacion y deteccion del engaiio.

En el proceso de evaluacion psicologica, tanto en el ambito clinico como forense, es
crucial considerar la posibilidad de que el evaluado intente simular o disimular informacion,
asi como identificar posibles intentos de engafio. La comunicacion no solo se da de manera

verbal, sino también a través de manifestaciones no verbales como expresiones faciales,
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movimientos corporales y el tono de voz, aspectos que pueden revelar incongruencias en el

discurso.

Mentir requiere un mayor esfuerzo cognitivo que decir la verdad, ya que implica crear
una narrativa coherente, recordar detalles falsos y controlar posibles delaciones conductuales.
Esta carga cognitiva puede llevar a la aparicion de sefiales delatoras, como cambios en el ritmo
del habla, aumentos en el parpadeo, tension muscular o pausas prolongadas antes de responder.
Segun investigaciones en psicologia del engafio, estas respuestas suelen surgir debido a la

activacion emocional asociada al miedo de ser descubierto o la culpa por mentir.

En el contexto forense, la deteccion del engafio es particularmente relevante, ya que los
evaluados pueden tener motivaciones legales para distorsionar la verdad. Aquellos acusados
de delitos podrian intentar minimizar su responsabilidad o negar hechos incriminatorios. Por
ello, el psicologo forense debe estar entrenado para identificar incongruencias en el lenguaje
verbal y no verbal, asi como para aplicar pruebas especificas que evaltien la credibilidad de los

testimonios.

Segun Lopez y Martinez (2021), la aplicacion de instrumentos psicométricos con
validez y fiabilidad, complementada con entrevistas estructuradas, es esencial para identificar
la simulacion o exageracion de sintomatologia en la evaluacion psicologica. Esta combinacion

permite al profesional obtener una valoracién completa y eficaz del evaluado.

En el ambito clinico, aunque el engafio podria ser menos frecuente, también es posible
que los pacientes oculten informacion por vergiienza, miedo al juicio o desconocimiento de su
propia condicion. Esto puede dificultar el diagnostico y retrasar el tratamiento. En este contexto,
la observacion detallada del lenguaje corporal, junto con preguntas abiertas y empaticas, puede

ayudar al terapeuta a fomentar una comunicacién mas sincera.
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En ambos casos, el uso de la observacion minuciosa, la aplicacion de técnicas
psicométricas y el entrenamiento del psicologo en la interpretacion de sefales delatoras son
esenciales para controlar la simulacion, disimulacion y detectar el engafio durante las
evaluaciones psicoldgicas.

1.4. Casos de anadlisis y evaluacion: Menores, violencia, discapacidad, trastornos mentales,
agresion sexual.
INFORME PSICOLOGICO PERICIAL

I. - NUMERO DE EXPEDIENTE: Exp. 345-----
I1.- DATOS GENERALES

NOMBRE : XXXX

EDAD : 26 ANOS

ESTADO CIVIL : SOLTERA

ESCOLARIDAD : PROFESORADO

OCUPACION : PROFESORA

DIRECCION ACTUAL : URBANIZACION VENECIA PAJE

I11. - MOTIVO DE ATENCION.

La sefiorita XXXXXX fue referida por el juzgado quinto de instruccion de san salvador para
“Evaluacion psicologica Forense, a fin de establecer los dafios emocionales causados por
ocurrencia de los hechos de violencia intrafamiliar vividos en cuatro afos de relacion de pareja
con el sefior XXXXXXX.

La representante de la sefiora XXX solicita que “se establezca el estado mental de la sefiora
XXXXXXXXX al momento de realizar la evaluacion Psicologica Forense. Identificar cambios
significativos en las areas de ajuste de la XXXXXXXXX producto de la violencia a la cual fue

sometida. Identificar presencia de sintomatologia psicopatoldgica propia de los casos de dafio
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psicologico en violencia doméstica. Analizar si se concretd una afectacion en la proyeccion del
futuro en las diferentes esferas que componen la vida de la evaluada”.

IV.- METODOLOGIA Y TECNICAS EMPLEADAS.

Se hizo uso de la entrevista, observacion y administracion de pruebas Psicologicas en las areas
de personalidad, inteligencia y Rasgos Psicopatoldgicos. -

Para el desarrollo de la presente evaluacion psicologica forense se desarrollaron las siguientes
técnicas, pruebas, y protocolos en sesiones de evaluacion en el mes de abril en las instalaciones
de XXXXXXXX.-

Las pruebas administradas fueron Mini Examen Cognitivo MEC Instrumento que proporciona
un andlisis breve y estandarizado del estado mental.-

La entrevista semiestructurada para victimas de maltrato doméstico de Echeburrua
Evaluacion Global del estrés Post traumatico EGEP 5

Instrumento de Codependencia ICOD

SIMS El inventario estructurado de simulacion de sintomas (SIMS)

MMPI-2-RF Inventario Multifasico de Personalidad de Minnesota-2 Reestructurado.-

V.- ANTECEDENTES DEL CASO

La sefiora XXXXXXXXX nacid y vivio toda su nifiez en San Miguel con su madre y hermanos,
tiene 3 hermanos, ella es la cuarta hija de cinco hijos y seis hijas. Vivid toda su infancia con su
madre y hermanos en el mismo barrio La Merced, desde muy pequeia fue ensefiada junto con
sus hermanos a realizar los oficios de la casa, su padre los abandon6 cuando XXXXXXXXX
tenia cerca de 4 afios, por lo que toda la responsabilidad de la casa tiene que ser llevada a cabo

por su madre,

Su madre trabajaba en diferentes oficios haciendo labores de aseo en varios apartamentos, era

una mujer ocasionalmente irritable, cuando sus hijos se portaban mal les reprendia con palabras
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y regafios, pero raramente los agredia fisicamente. XXXXXXXXX manifiesta que cuando era
nifia jugaba con muiiecas y otros juguetes a pesar de que su familia fue de escasos recursos
econdmicos, no reporta ningun tipo de violencia entre sus padres, siempre tuvo una buena
relacion con sus hermanos y por lo tanto manifiesta no haber tenido ninguna experiencia
desagradable con ninguno de ellos. A los 17 afios conoce a XX XX y deciden irse a vivir juntos
y tienen una hija. Ingres6 a estudiar a la edad de seis afios, estudiaba todo el dia, durante su
primaria fue una nifia muy introvertida ya que prefirio6 realizar actividades en solitario, no tuvo

amigos ni amigas significativos.

Luego de terminar su primaria XXXXXXXXX sigue estudiando en el mismo colegio su
bachillerato, Ya en el bachillerato fue un poco mas sociable y logrd tener varias amigas y
compaiieras, con las cuales tendria una larga amistad, con ellas compartia los fines de semana
o algunas veces al salir del estudio, su colegio era mixto y culmind todo su bachillerato en el
mismo. Posteriormente XXXXXXXXX ingresa a la Universidad a estudiar profesorado,
suspendiendo la carrera después de un afio ya que luego queda embarazada y debe trabajar
para ahorrar dinero para cuidar a su hijo, posteriormente finalizo sus estudios con el apoyo de

sus hermanos quienes financiaron su carrera.

A lo largo de la vida XXXXXXXXX ha trabajado en diversos lugares, iniciando con la
mayoria de edad, por lo general la relacion con sus compafieros ha sido amena, sin embargo ha
tenido ciertos inconvenientes a causa de su ex pareja XXXXX. A causa del proceso juridico
con su ex pareja, XXXXXXXXX se ha visto obligada a dejar de asistir al trabajo varias veces
por asistir a reuniones judiciales, lo cual en algunas ocasiones le ha causado el despido de

varios lugares debido a la indisponibilidad de tiempo completo.

XXXXXXXXX en suinfancia gozo de buena salud, no tuvo ninguna enfermedad que recuerde
grave ni estuvo en el hospital. Ni XXXXXXXXX ni su familia tienen antecedentes de

psiquiatria ni de Psicologia, XXXXXXXXX a pesar de verse lastimada psicoldgicamente por
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su esposo, no acudio a servicios de psicologia, enfrent6 sus dificultades por si misma, ya que
no suele contarle a los demas sus problemas domésticos. XXXXXXXXX reporta que no
consume alcohol, o que lo hace muy esporadicamente en reuniones sociales, tampoco fuma ni

ha consumido sustancias psicoactivas.

En cuanto a su relacion de pareja XXXXXXXXX y XXXXX tuvieron una relacion sentimental

de 5 afios, producto de esta relacion tuvieron una hija la cual hoy en dia tiene 5 afios.

A la edad de 17 afios XXXXXXXXX empieza a compartir mas tiempo con amigos y
compaiieros del barrio, sus principales actividades consistian en escuchar musica y bailar, asi
como ir a centros comerciales. En el compartir de esas actividades XXXXX conoce a
XXXXXXXXX yluego de una serie de acercamientos decide proponerle noviazgo, la relacion
se formaliza por lo que XXXXXXXXX comparte gran parte del tiempo con este haciendo que
cada vez haya una mayor dependencia afectiva, puesto que este es el primer noviazgo por parte

de ella.

Al inicio de la relacion la familia de XXXXXXXXX se negd al noviazgo ya que habian
escuchado mala reputacion de XXXX en el barrio, sin embargo, la relacion continuo6. La
evaluada reporta que XXXX era inicio era una persona atenta y carifiosa y estaba pendiente de
cualquier cosa que necesitaba su novia, a los dos meses de noviazgo XXXXXXXXX se entera
que XXXX tiene una hija, sin embargo, decide continuar con la relacion, XXXX
ocasionalmente también sale con la madre de su hija a la misma vez que sale con
XXXXXXXXX, ella conoce la situacion y se separa de XXXX pero luego de transcurrido un
tiempo decide perdonarlo. XXXXXXXXX queda embarazada a los 20 afios de edad, se retira
de estudiar por esta razoén, XXXXX siempre fue un hombre celoso. “Antes de tener a mi hija
¢l era la persona mas bonita del mundo, pero entonces los celos lo disimulaba muy bien”, ya
que no me peleaba, me llevaba a pasear e ir a sitios de recreo como balnearios, me invitaba a

muchas cosas, pero era muy celoso”.
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“El primer hecho de violencia fue en Diciembre del 2021, teniamos aproximadamente dos afios,
la nifia tenia cerca de once meses. El me dio un pufio porque ese dia ibamos a salir con la
mama de ¢l y la otra hija al centro comercial, y como la mama de ¢l le daba solo regalos a la
otra hija y no a la nuestra yo le dije que porque, y me dio pufios en la cara. El no se disculpd
llego como si nada, yo me senti como humillada porque lo hizo delante de la mama de ¢él, me
dejo como un moradito”. En otra ocasion “Salimos a bailar y el dejo la chaqueta en la mesa de
la discoteca, el dejo la chaqueta, cuando el me pregunta ;donde estd la chaqueta?, y yo le
respondo que yo no sé, a lo que ¢l me responde es que usted es bien estiipida malparida lenta
hijueputa, nunca antes me habia tratado, asi como me traté ese dia. Yo me vine caminando
llorando ya que era cerquita y cuando ibamos llegando el me llamo hijueputa perra, me cogid
del brazo y me arrastro me golped hasta el punto que me dieron 20 dias de incapacidad, me
rompid toda la ropa, ante la mirada de vecinos que solo le gritaban que me dejara de golpear.
Después de ello regrese a casa de mi mama, pero ante su insistencia y pedidos de perdon regrese
con ¢l. El dia de mi cumpleafios estdbamos en una fiesta del barrio y yo me quede dormida al
lado de ¢l me habia arreglado y puesto bonita, cuando empiezo a sentir que me empieza a
pellizcar el brazo, cuando me empieza a decir perra malparida, luego me cogié me dio un pufio
en la cara, cuando yo Sali de la fiesta me cogi6 del cabello y me arrastrd, y me empez6 a golpear
muy fuerte, y me peg6 un puiio que me dejo inconsciente y el labio me quedo desfigurado. La
policia intervino y me llevo al hospital y a ¢l a la carcel. Estuve ingresada quince dias, antes de
darme el alta. XXXXXXXXX expresa que ademas de sufrir violencia fisica, también es victima
constante de violencia psicoldgica y verbal, con constantes palabras soeces con el fin de
denigrarla por parte de XXXXX. “Me decia que me odiaba que le daba ganas de vomitar que
yo era lo mas desagradable, que ya no me queria”. Inicialmente XXXXX era una persona
cariiosa, pero luego de transcurrido un tiempo este empieza a cambiar, humillandola y

maltratandola verbalmente, ademas de serle infiel en mas de una ocasion. Cuando XXXXX
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ejercia violencia, por lo general, le daba pufios y patadas a XXXXXXXXX y por ende en mas
de tres ocasiones fue demandado, sin embargo, por alguna razén continuaba la relacion
sentimental, hasta que estd cada vez se tornaba mas dificil la situacion, generando que se
repitiera este ciclo de violencia. La evaluada reporta ademds violencia sexual en mas de una
ocasion, ya que a veces XXXXX cuando tenia relaciones sexuales con ella le decia palabras
soeces en el acto, ademds de tomarla por la fuerza sin su consentimiento. No se evidencia
maltrato econdémico.

En la actualidad XXXXX se encuentra viviendo en otra colonia junto a uno de sus hermanos
con medidas de proteccion por espacio de 1 afio. XXXXXXXXX manifiesta recibir constantes
amenazas por parte de la familia de XXXXX debido a la denuncia, la familia varias veces la
ha enfrentado y le dice que retire la denuncia o que tendré problemas, por ende XXXXXXXXX
asegura presentar miedo y preocupacion al llegar a su barrio, la hija estd al cuidado de
XXXXXXXXX, y ellas viven en la casa familiar de la madre de XXXXXXXXX, pero la

familia de XXXXX exige ver a la nifia y su suegra la amenaza con “quitarsela”.
VI.- RESULTADOS
MEC El

Mini examen Cognitivo MEC_EI puntaje total obtenido por la evaluada es de 33 puntos,
evidenciando la conservacion Optima de las funciones cognitivas evaluadas: Orientacion,

Registro, Concentracion y Célculo, Memoria y Lenguaje.

EGEP-5

La escala de Evaluacion Global del estrés postraumatico EGEP-5 En todas las escalas la

evaluada puntua por encima del promedio.
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ESCALA PUNTAJE | PUNTUACION

DIRECTO | CENTIL

Sintomas intrusivos 17 96
Evitacion 8 95
Alteraciones cognitivas y | 25 98

del estado de animo

Alteraciones en la| 22 99

activacion y reactividad

DIAGNOSTICO:

Los resultados sugieren un cuadro clinico complejo y severo relacionado con el trauma. En
cuanto a los sintomas Intrusivos indica una alta presencia, la evaluada puede estar
experimentando recuerdos no deseados, flashbacks, pesadillas y pensamientos recurrentes
relacionados con el evento traumadtico. Estos sintomas intrusivos suelen ser perturbadores y
afectan significativamente su vida cotidiana, interfiriendo con su capacidad para concentrarse
orelajarse. En la evitacion se refleja una tendencia marcada a evitar pensamientos, sentimientos,
personas o situaciones que recuerden al trauma. Este alto grado de evitacion puede indicar que
XXXXXX estd haciendo grandes esfuerzos para protegerse del malestar emocional que el
trauma provoca, lo que a su vez puede impedir el procesamiento adecuado del trauma y
prolongar el sufrimiento. La evitacidon es una caracteristica clave del Trastorno de Estrés
Postraumético (TEPT). En las alteraciones cognitivas y del Estado de Animo indica una
variacion significativa en la forma en que el evaluado ve el mundo y a si mismo. Es probable
que esté experimentando pensamientos negativos persistentes sobre si misma, sentimientos de

desesperanza y culpa, asi como una incapacidad para experimentar emociones positivas. Estos
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sintomas son indicativos de un estado depresivo severo, comun en individuos que han sufrido
un trauma, lo que puede estar relacionado con depresion mayor. Las alteraciones en la
Activacion y Reactividad sugiere un nivel extremadamente alto de hiperactivacion,
probablemente esta experimentando sintomas como hipervigilancia, irritabilidad, dificultad
para concentrarse, insomnio y una respuesta exagerada ante estimulos que le recuerdan el
trauma. Estos sintomas pueden hacer que se sienta en un estado de constante amenaza, tipico
en cuadros graves de TEPT. En el diagndstico Preliminar los resultados sugieren un cuadro de
Trastorno de Estrés Postraumatico (TEPT) severo, con la presencia de sintomas intrusivos,
evitacion extrema, alteraciones cognitivas significativas y una hiperactivacion extrema. Estos
cuatro dominios son caracteristicos del TEPT y sefialan que XXXXXX estd luchando para

manejar los efectos del trauma de manera adecuada.

Los resultados del EGEP-5 confirman los sintomas de TEPT severo mencionados por la
evaluada durante la entrevista, como las pesadillas y la hipervigilancia, que limitan su

capacidad para llevar una vida normal

INSTRUMENTO DE CODEPENDENCIA

Se evalud a XXXXXX utilizando el Inventario de Codependencia (ICOD) de Gloria Noriega,
obteniendo un puntaje de 33, este resultado sugiere la presencia de patrones de comportamiento
asociados con la codependencia, que pueden estar afectando su bienestar emocional y sus
relaciones interpersonales. Constantemente prioriza necesidades y deseos de los demads sobre
los de si misma, tiene dificultad para establecer limites y tomar decisiones acercandola asi a

situaciones de abuso emocional y sentir culpa por no actuar como los demés quisieran.
SIMS

La puntuacion total en el SIMS resulta ser coherente con un perfil de veracidad de sintomas.

El individuo contesta con frecuencia a items referidos a sintomas atipicos en pacientes con
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trastornos psicopatolégicos o neurocognitivos genuinos, El perfil del SIMS refleja un patrén

centrado en la presentacion de sintomas tipicos de depresion y ansiedad.

Es muy importante sefialar que el SIMS no es una prueba diagndstica y, por lo tanto, no puede
establecerse el diagndstico de simulacion aisladamente a partir de sus puntuaciones. Se requiere

la convergencia de otras fuentes de informacién y evaluaciones para este propdsito.

MMPI-2-RF

El perfil muestra cuatro elementos no puntuables (Interrogante —?—, PD = 4), al ser respondidos
Verdadero y Falso al mismo tiempo, siendo esta situacion compatible con una omision
selectiva. Las puntuaciones en el resto de escalas de validez del protocolo se encuentran dentro
de parametros normales, a excepcion de la puntuacion en la escala Validez del ajuste (K-r) (T =
67), mostrando el perfil una mejor adaptacion psicologica que la que cabria esperar, por lo que
las puntuaciones en las escalas clinicas deben interpretarse con cautela, pudiendo estar infra
dimensionados los sintomas reales. Se observa elevaciones en escalas RCD (T: 80), HLP (T:
78), SFD (T 67), STW (T 76) y AXY ( 80)

Diagnostico:

ESCALAS DE VALIDEZ:

En 4 items el sujeto selecciono tanto 'verdadero' como 'falso', lo que puede indicar confusion
o falta de claridad en el entendimiento de esos items. Aunque este patrén sugiere cierta
ambigliedad en su forma de responder, la cantidad es baja y no se espera que afecte
significativamente la interpretacion del perfil. Los resultados generales pueden ser
considerados validos. En cuanto Validez del ajuste (67 puntos) tiene una puntuacion elevada
pero dentro de lo aceptable. Sugiere que la evaluada podria haber respondido con cierta rigidez

o inflexibilidad, pero no lo suficiente como para afectar la validez de manera significativa.

ESCALAS DE DIMENSIONES GLOBALES:
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Sugiere que XXXXX no presenta patrones de funcionamiento psicologico extremos o
desadaptativos en estas areas. En general, muestra un equilibrio adecuado en aspectos clave
como el control de impulsos, la estabilidad emocional y el manejo de las relaciones
interpersonales. No se detectan alteraciones significativas en su ajuste global, lo que indica un
nivel funcional dentro de lo esperado.

ESCALAS CLINICAS:

La evaluada presenta un cuadro clinico de malestar emocional significativo y alta ansiedad,
reflejado en puntuaciones elevadas en varias escalas. Con un puntaje de 80 en
Desmoralizacidn, se observa una sensacion intensa de fracaso, frustracion y desanimo con
respecto a su vida o situacion actual. Esto estd acompanado de una puntuacion alta en
Desesperanza (78), lo que sugiere una vision muy negativa del futuro, con sentimientos de
falta de optimismo y posibles riesgos de depresion profunda, o incluso ideacion suicida.
También muestra signos de inseguridad (67), si bien no es un puntaje extremadamente elevado,
la inseguridad detectada refleja problemas en la autoconfianza y en las interacciones sociales,
lo que podria agravar el malestar emocional ya presente.

El nivel de estrés (76) y Ansiedad (80) parecen estar jugando un papel clave en el malestar
emocional general del evaluado. Los altos niveles de estrés sugieren que se encuentra bajo
presion constante, y esto, combinado con una ansiedad elevada, indica que podria estar
luchando con una tensidon nerviosa significativa y una preocupacion constante. Los sintomas
fisicos comunes de la ansiedad, como insomnio, inquietud y fatiga, podrian estar presentes.
Este cuadro apunta hacia un trastorno de ansiedad generalizada o una fuerte respuesta a
factores estresantes actuales.

ESCALA PROBLEMAS ESPECIFICOS:

Los puntajes en las escalas de problemas especificos se encuentran dentro de los rangos

normales, lo que sugiere que XXXXXX no presenta dificultades significativas a pesar del
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contexto de abuso doméstico que ha experimentado, estas areas no parecen haberse visto
afectadas de manera significativa hasta el momento basandonos en lo contestado.

ESCALAS DE INTERESES:

Los puntajes en las escalas de intereses se encuentran dentro de los rangos normales, lo que
indica una variedad de intereses equilibrados y tipicos en diferentes areas.

ESCALAS DE PERSONALIDAD PATOLOGICA:

Los puntajes obtenidos en las escalas de personalidad patologica se encuentran dentro de los
rangos normales, lo que indica que no se presentan rasgos de personalidad disfuncionales o
patologicos significativos. Esto sugiere una adaptacion saludable en las relaciones
interpersonales y en la percepcion de si mismo, sin indicadores de trastornos de personalidad

que puedan afectar su funcionamiento diario.
Examen del estado mental:

Para establecer un adecuado examen del estado mental al evaluado, El perito evalua porte y
actitud, atencion, orientacion, memoria, sueflo, conciencia, conducta motora, sensopercepcion,
inteligencia, raciocinio, pensamiento, autorregulacion, afecto y lenguaje. La sefiora
XXXXXXXXX tiene una presentacion personal adecuada y limpia, agradable y cordial,
memoria conservada, lenguaje fluido, claro y comprensible, se entrecorta y se acompana de
llanto y sobrecogimiento al narrar los dificiles momentos que vivié de maltrato por parte de su
ex compafiero sentimental. Su estado emocional es de tristeza y melancolia, en este sentido sus
conductas verbales son acordes a sus conductas no verbales. Expresa adecuadamente sus
sentimientos y emociones, tono de voz moderado y pausado en ciertos momentos, velocidad al
hablar lenta, elocuente al hablar, locuaz, notable inteligencia, no pierde el foco de atencion.
Frente al proceso de la entrevista se muestra colaboradora al responder las preguntas, su actitud
fue de tranquilidad, y espontaneidad, Muestra ademés un buen nivel de atenciéon en el

desarrollo de la entrevista, se observa receptividad en el momento de responder a esta, se
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manifiesta orientada respecto si misma, a los demdas y al entorno donde se desarrolla la
evaluacion, evoca situaciones de la vida actual, también acontecimientos de su pasado que son
corroborados con las versiones de su madre, se comunica facilmente con el evaluador y
responde a las preguntas realizadas, sus respuestas verbales son adecuadas, en cuanto a la
conducta motora no se evidencia problemas de motricidad fina, el manejo de sus miembros
inferiores asi como superiores se adecuan en la forma de sentarse y desplazarse, no evidencia
alteracion durante la evaluacion, sus conductas manifiestan adecuado proceso de percepcion
de la informacidn sensorial e integracion de sus sentidos al interactuar con el ambiente, su
proceso de juicio y raciocinio se encuentra conservados, puede emitir juicios de realidad
concordantes, en procesos superiores puede ensamblar frases, oraciones y discursos con sentido
logico. Relacion con el psicologo empatica, muestra amabilidad, persona comunicativa y

respetuosa con el evaluador.

VIIL.- CONCLUSIONES:

En conclusion, los resultados indican que la Sra. XXXXXX presenta un dafio emocional
profundo y significativo, directamente vinculado a su experiencia de abuso doméstico y el
trauma asociado. Las puntuaciones elevadas en las escalas de TEPT sugieren un estado de
estrés postraumatico severo, con importantes implicaciones para su salud mental y bienestar a
largo plazo. El trauma ha dejado una huella emocional duradera, y la falta de un manejo

adecuado hasta el momento ha perpetuado su sufrimiento psicoldgico.

Este dafio emocional se manifiesta en sintomas graves de ansiedad extrema, estrés
postraumatico y desmoralizacion, los cuales interfieren directamente con su funcionalidad
diaria. Estas dificultades afectan su capacidad para establecer relaciones saludables, mantener
un empleo y proyectar un futuro estable. Ademas, el abuso sostenido ha dejado secuelas
emocionales que han afectado su capacidad de tomar decisiones y responder de manera

adecuada a las demandas de la vida cotidiana. El maltrato ha generado una profunda sensacion
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de desesperanza, aumentando el riesgo de desarrollar trastornos mas graves como la depresion

mayor, lo que podria llevar a la cronificacion de su malestar emocional.

Es necesario implementar un tratamiento terapéutico urgente y sostenido, que incluya
estrategias para el manejo del trauma, asi como apoyo en la gestion del estrés y la ansiedad.
Sin una intervencion adecuada, el riesgo de cronificacion de los sintomas emocionales es alto,

afectando alin més su capacidad de adaptacion y funcionalidad a largo plazo.

PSICOLOGO FORENSE
JVPPS # 887

2. ENTREVISTA EN EL AREA LABORAL.

2.1. Tipos de entrevistas: individual, panel y grupo.

En el contexto de la evaluacion psicologica y la seleccion de personal en el area laboral,
la entrevista constituye una herramienta clave para obtener informacion relevante sobre las
competencias, habilidades, actitudes y valores del candidato o colaborador. Dependiendo de
los objetivos y necesidades de la organizacion, se pueden utilizar diferentes tipos de entrevistas,

entre las cuales destacan las entrevistas individuales, de panel y en grupo.

Entrevista individual

La entrevista individual es el formato méas comtn en los procesos de seleccion. Consiste
en una conversacion estructurada o semiestructurada entre un entrevistador y el candidato. Este
tipo de entrevista permite explorar de manera detallada la experiencia, formacion, habilidades

y motivaciones del entrevistado.
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Ventajas:

® Proporciona un espacio para que el entrevistador profundice en aspectos especificos
del perfil del candidato.

® Permite una mejor comprension de la personalidad y estilo de comunicacion del
entrevistado.

® Facilita el establecimiento de un clima de confianza, lo que puede resultar en

respuestas mas sinceras.

Desventajas:

® Puede resultar mas costosa y demandante en términos de tiempo cuando hay un gran
numero de candidatos.
® Existe el riesgo de sesgos por parte del entrevistador, que pueden influir en la

evaluacion del candidato.

Entrevista de panel

La entrevista de panel involucra a varios entrevistadores que realizan preguntas al
candidato de manera coordinada. Los miembros del panel suelen representar diferentes areas

de la organizacion, como recursos humanos, supervisores directos y expertos técnicos.

Ventajas:

® Permite una evaluacion mas objetiva, ya que intervienen multiples perspectivas.

® Ahorra tiempo, ya que distintos evaluadores pueden obtener la informacion que
necesitan en una unica sesion.

® Reduce el sesgo individual del entrevistador, favoreciendo una evaluacién maés

equitativa.
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Desventajas:

® Puede generar tension en el candidato, lo que podria afectar su desempefio.

® [a coordinacion entre los entrevistadores puede ser dificil y consumir tiempo.

Entrevista grupal

En la entrevista grupal, varios candidatos son entrevistados simultdneamente. Este
formato se utiliza con frecuencia para evaluar habilidades interpersonales, liderazgo,
comunicacion y capacidad para trabajar en equipo. Puede implicar la resolucion de casos,

discusiones o actividades colaborativas.

Ventajas:

® Permite observar como interactian los candidatos en un entorno social.
® s eficiente para evaluar a varios candidatos al mismo tiempo.
® Facilita la identificacion de competencias relacionadas con el trabajo en equipo y la

toma de decisiones.

Desventajas:

® Algunos candidatos pueden no destacar debido a la dindmica grupal.
® [a evaluacion puede ser subjetiva si no se definen criterios claros.

® No permite un conocimiento profundo del perfil individual de cada candidato.

2.2. Formas de evaluacion.

En el ambito laboral, las formas de evaluacion desempefian un papel crucial para

determinar la idoneidad de un candidato o el desempefio de un colaborador. Estas evaluaciones
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pueden abarcar diversas metodologias y enfoques, que van desde entrevistas hasta pruebas

psicométricas y simulaciones laborales. Las principales formas de evaluacion incluyen:

Pruebas psicométricas

Las pruebas psicométricas son instrumentos estandarizados que permiten medir
diversas habilidades cognitivas, competencias especificas y rasgos de personalidad. Estas
pruebas pueden incluir evaluaciones de razonamiento logico, inteligencia emocional,

pensamiento critico y adaptabilidad.

Ventajas:

® Ofrecen datos objetivos y cuantificables.

® Son aplicables a una amplia variedad de perfiles laborales.

Desventajas:

® Pueden ser percibidas como deshumanizantes si no se combinan con otras formas de
evaluacion.

® Requieren validacion constante para asegurar su pertinencia y validez.

Entrevistas de evaluacion situacional

En este tipo de evaluaciones, se presentan situaciones hipotéticas relacionadas con el

trabajo para conocer como actuaria el candidato ante escenarios especificos.

Ventajas:

® Evaluacion practica de habilidades de resolucion de problemas.
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® Permite identificar competencias como liderazgo y toma de decisiones.

Desventajas:

® Puede no reflejar con precision situaciones reales del trabajo.

® Requiere diseio cuidadoso de escenarios relevantes.

Pruebas de conocimiento o habilidades especificas

Estas evaluaciones miden el dominio técnico o conocimientos particulares requeridos

para un puesto.

Ventajas:

® Proporcionan informacion objetiva sobre el nivel de competencia técnica.

® Son ideales para puestos especializados.

Desventajas:

® Pueden generar ansiedad en el candidato.

® No evaltan habilidades interpersonales o competencias blandas.

Entrevistas por competencias

Este tipo de entrevistas se centra en identificar comportamientos pasados que

demuestren competencias clave para el puesto.

Ventajas:

® Predicen como actuara el candidato en situaciones laborales similares.
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® Evaluacion estructurada y alineada con las necesidades del puesto.

Desventajas:

® Requiere entrevistadores capacitados para identificar competencias.

® Puede ser dificil para candidatos sin amplia experiencia laboral.

Las formas de evaluacion en el contexto laboral deben ser seleccionadas
cuidadosamente, considerando los objetivos del proceso y las competencias que se desean
medir. La combinaciéon de diferentes herramientas permite obtener una evaluaciéon mas

completa y precisa.

2.3. Casos de andlisis y evaluacion: bdsico, técnico, especialista, directivos

EJERCICIO: PREGUNTAS CLAVE
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PARECEN CASUALES, PERO ESTAN

ROMPEHIELO ENFOCADAS EN OBTENER MAS

INFORMACION DE LA QUE PIENSAS.

¢Qué me puedes decir de tu jefe anterior?
Hablame de ti

;Por qué te interesa el puesto?

¢Qué sabes de nuestra empresa?

¢Qué te gusta hacer en tu tiempo libre?
;Cual es tu meta en la vida?

¢Como describirias tu trabajo ideal?

INCOMODAS p= ¢Por qué no has durado en tus trabajos
) anteriores?
IRAN A FONDO

EN LA VIDA e ;Por qué duraste tan poco en tu anterior

PROFESIONAL empleO?
CON LA

INTENCION DE e ;Por qué te despidieron?
—oLEiued e ;Tienes deudas?
FOCOS ROJOS. ) .
e ;Cual es tu mayor debilidad o defecto?
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APORTAN AL RECLUTADOR
INFORMACION CLAVE SOBRE EL
PERFIL PROFESIONAL.

e ;Por qué dejaste tu anterior empleo?
e ;Por qué quieres cambiar de empleo?
e ;Por qué te despidieron?

e Hay un hueco en tu experiencia laboral
¢qué hiciste durante ese tiempo?
e /Qué pasaria si después de 5 afos

trabajando con nosotros no obtuvieras un CAPCIOSAS

ascenso? ;Seria frustrante para ti? TIENEN EL
e ;Cudles son tus pretensiones salariales? DBIETIVO DER
; - . . MAS ALLA DEL
e ;Como te ves en 5, 10 anfos? ¢Coincide el DISCURSO
puesto con tus expectativas a futuro? P';‘\’/;'iﬂg:?b Y
e Menciona una situacion concreta de tu vida PERSONALIDAD.

laboral en la que hayas demostrado tu
iderazgo

A



35

RETADORAS

BUSCAN REVELAR :
COMO SE ENFRENTA A Yy que hayas
DIFERENTES ; s
ST UACIONEE D 0 lo resolviste. ¢Estas
OBSTACULOS. oblemas?
que has tomado?

PROHIBIDAS

. EN ALGUNAS
;Tienes deudas? OCASIONES
¢Qué religion practicas? HABSQ ;ﬁ(\)sNQUE
¢Cual es tu orientacidon sexuéd R e T
;Estas embarazada? EN UNA

. ENTREVISTA
;Planeas tener hijos? o

¢Padeces alguna enfermedad grave?
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3. ENTREVISTA EN EL AREA PEDAGOGICA.

La entrevista en el area pedagogica constituye una herramienta clave para evaluar y
comprender diversos aspectos relacionados con el desempefio educativo, las necesidades de
formacién y las percepciones de estudiantes, docentes y padres de familia. Este tipo de
entrevista permite no solo recoger informacién relevante sobre el proceso educativo, sino
también fomentar un espacio de comunicacidon y retroalimentacion que facilite la mejora

continua en el entorno escolar.

Las entrevistas pedagogicas pueden ser aplicadas con distintos objetivos, como
identificar dificultades de aprendizaje, explorar motivaciones y estilos de ensefianza, o incluso
evaluar competencias docentes. Al adaptarse a las necesidades especificas del contexto
educativo, esta metodologia contribuye significativamente a la toma de decisiones

fundamentadas dentro del sistema educativo (Psicologia y Mente, 2020).

3.1. Modelos de evaluacion psicopedagdgica.

Los modelos de evaluacion psicopedagogica son enfoques tedricos y practicos que
buscan comprender, analizar y mejorar los procesos de ensefianza-aprendizaje en el &mbito
educativo. Estos modelos se adaptan a las diversas necesidades de evaluacion, desde la
exploracion de las caracteristicas individuales del estudiante hasta la observacion de su
interaccion con el entorno educativo.

Modelos Basados en la Variable Persona

Estos enfoques priorizan el estudio de las caracteristicas internas del individuo, como

sus capacidades cognitivas, emociones y personalidad.
® Modelo médico: Este enfoque se centra en los factores fisiologicos y psicologicos que
podrian explicar el comportamiento del estudiante. Los avances mads recientes

sugieren que la comprension de los factores bioldgicos es crucial para abordar las
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dificultades de aprendizaje y comportamiento en el ambito educativo. Segin un
articulo publicado por la Universidad Nacional Auténoma de México (UNAM), los
factores bioldgicos y psicoldgicos tienen un impacto significativo en el rendimiento
escolar, lo que subraya la importancia de un enfoque integrado para abordar los
desafios en el aprendizaje (Universidad Nacional Auténoma de México, 2021).

® Modelo psicométrico: Busca identificar rasgos especificos del individuo a través de
pruebas estandarizadas, como tests de inteligencia y cuestionarios de personalidad.
Este enfoque se sustenta en la idea de que los rasgos son relativamente estables a lo
largo del tiempo.

® Modelo dindmico: Influenciado por teorias psicoanaliticas, sostiene que las primeras
experiencias de vida son determinantes en la formacion de la personalidad y el
comportamiento.

Modelos Apoyados en la Variable Situacion
En estos modelos, la atencion se dirige al entorno y las situaciones especificas que
pueden influir en el comportamiento del estudiante.

® Modelo conductual: Desarrollado a partir de los trabajos de Skinner, este modelo
sostiene que la conducta es una respuesta a los estimulos del entorno. En este enfoque,
la evaluacién se centra en identificar, definir y observar comportamientos especificos
para poder modificarlos o reforzarlos segiin sea necesario. Segun un articulo de
Psicorevista, el modelo conductista se basa en la idea de que los comportamientos
humanos son el resultado de respuestas aprendidas a estimulos externos, enfocandose
en la observacion y medicion de la conducta observable, sin considerar los procesos
cognitivos internos.Modelo contextual: Considera no solo el entorno inmediato del
estudiante, sino también factores socioecondmicos y culturales que afectan su

desarrollo.
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Modelos Fundados en la Interaccion Persona-Situacion
Estos enfoques combinan elementos tanto del individuo como del contexto, buscando
comprender como la interaccion entre ambos determina el comportamiento.
® Modelo conductual-cognitivo: Propone que la conducta es el resultado de la
interaccion entre el individuo y su entorno, incluyendo factores cognitivos y
emocionales.
® Modelo de procesamiento de la informacion: Inspirado en la analogia del
funcionamiento del cerebro con un ordenador, este modelo plantea que el aprendizaje
es un proceso de recepcion, almacenamiento y recuperacion de informacion. Segin la
teoria del procesamiento de la informacion, la mente humana funciona de manera
similar a una computadora, procesando informacién a través de una serie de etapas
que incluyen la atencion, la codificacion, el almacenamiento y la recuperacion. Modelo
de potencial de aprendizaje: Planteado por autores como Feuerstein, enfatiza la
capacidad del individuo para aprender y adaptarse a nuevas situaciones mediante el

desarrollo de estrategias cognitivas.

3.2. Técnicas e instrumentos de evaluacion psicopedagogica.

En el contexto educativo, la evaluacion psicopedagdgica implica la recoleccion y
analisis de informacion relevante para tomar decisiones informadas sobre el proceso educativo
del estudiante. Esta evaluacion considera factores como las capacidades cognitivas,
competencias curriculares y caracteristicas personales del evaluado (Casanova, 1998). Para
llevar a cabo este proceso, es fundamental contar con técnicas e instrumentos validos y fiables,

provenientes tanto de la psicologia como de otras ciencias relacionadas.

Entre las principales técnicas utilizadas en la evaluacion psicopedagogica se encuentran

la entrevista, las pruebas psicopedagogicas y la observacion sistematica. La entrevista permite
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explorar informacion directa del evaluado o su entorno educativo, brindando una vision
complementaria a los resultados obtenidos mediante otros métodos. Las pruebas
psicopedagdgicas, por su parte, evalllan aspectos especificos como la inteligencia, rasgos de
personalidad y desarrollo psicomotor, ofreciendo datos objetivos para complementar el analisis
educativo. Segin un articulo de Psicopedagogia Web, estas técnicas permiten obtener una
vision integral del estudiante, favoreciendo el disefio de intervenciones personalizadas para

mejorar su desempefio académico.

Finalmente, la observacion sistematica consiste en registrar de forma objetiva las
conductas del alumno en situaciones especificas. Esto permite identificar patrones de
comportamiento y necesidades educativas, facilitando la elaboracidn de planes de intervencion

adecuados.

3.3. La observacion.

La observacion es una herramienta clave en el ambito psicopedagdgico, ya que permite
captar informacion relevante sobre el comportamiento del estudiante en diversos contextos,
tanto naturales como estructurados (Ferndndez Ballesteros, 2013). Este método facilita el
estudio de las respuestas del sujeto ante diferentes estimulos y situaciones planteadas por el

evaluador.

Existen diversas formas de observacion, que varian segun el objetivo y el tipo de
investigacion. Estas incluyen la observacion propiamente dicha, técnicas objetivas,
autoinformes, entrevistas y técnicas proyectivas. Cada modalidad tiene su propia utilidad y

permite abordar aspectos especificos del comportamiento y las capacidades del individuo.

La observacion sistematica es una herramienta valiosa para identificar las necesidades,

motivaciones y dificultades de los estudiantes, asi como para evaluar la eficacia de las
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estrategias pedagogicas implementadas. Este enfoque contribuye significativamente a la toma
de decisiones fundamentadas en el proceso educativo. Segin Croll (1994), la observacion
sistemdtica implica una metodologia de observacion directa que requiere precision en lo que

se va a observar y el desarrollo de herramientas que faciliten este proceso.

3.4. Casos de anadlisis y evaluacion: medico, atributos y dinamico.

INFORME PSICOPEDAGOGICO

1. Datos Generales

Nombre: | NN Institucion educativa: | I N AREE
Sexo: Masculino Nombre de la madre: _

Edad: 8 afos Edad de la madre: 34 afios
Fecha de nacimiento: 18 de febrero de 2016 | Teléfono: _

Nivel académico: Segundo grado

I1. Motivo de Consulta
La madre refiere que el menor presenta dificultades en ciertas areas académicas, principalmente
en escritura. Aunque muestra buen desempefio en la lectura, la madre desea saber con exactitud

a qué se deben los problemas para escribir y recibir orientacion para mejorar su desempeno.

II1. Pruebas Aplicadas

Entrevista a los padres

Objetivo: obtener informacion sobre el desarrollo, comportamiento y contexto familiar del
evaluado, para identificar factores que influyen en sus dificultades y complementar los datos

de otras técnicas de evaluacion

Prueba de Evaluaciéon Académica (Lectura v Escritura)
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Autor: X
Ano: X
Objetivo: Evaluar las habilidades de lectoescritura.

Prueba de Evaluacion de Destreza Matematica

Autor: X
Ano: X
Objetivo: Evaluar habilidades basicas en matematicas.

Test del Dibujo de la Familia

Autor: Louis Corman
Afo: 1961
Objetivo: Evaluar la dindmica familiar y percepcion del menor.

Prueba de Inteligencia No Verbal de Pierre Weil

Autor: Pierre Gilles Weil

Ano: 1951

Objetivo: Medir el coeficiente intelectual del menor.

IV. Interpretacion de Resultados

Entrevista a padres: La madre describe un entorno familiar estable, aunque sin la presencia del
padre. Se evidencia buena relacion del menor con su madre y hermanos. Refiere dificultades

especificas en escritura y matematicas.

Prueba de Evaluacion Académica (Lectura y Escritura): En la prueba de evaluacion académica,
el menor demuestra un rendimiento adecuado en lectura, mostrando fluidez y comprension de
textos simples, lo cual es consistente con su nivel escolar. No obstante, en escritura evidencia

dificultades significativas, como una formacion incorrecta de letras y problemas para organizar
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ideas de manera coherente, situandose aproximadamente dos grados por debajo del nivel

esperado.

Prueba de Evaluacion de Destreza Matematica: El menor obtuvo un porcentaje del 66% en la
Prueba de Evaluacion de Destreza Matemadtica. Las principales dificultades se observan en
operaciones bdsicas, especialmente la division, lo que evidencia posibles vacios en
aprendizajes fundamentales. Estos déficits podrian estar relacionados con una adquisicion

insuficiente de conceptos clave durante el primer grado.

III. RESULTADOS DE LA EVALUACION

Porcentaje total P.T. _ 13 %  Se divide entre 2 para obtener % 66

Nivel de Rendimiento segun % Total

P.T. de 80% omas = Su mismo grado &S
P.T. de 61% a79% = 1 grado menos s

P.T. de 60% o menos = 2 grados menos

Test del Dibujo de la Familia: El dibujo es amplio y situado en el centro de la hoja, reflejando
equilibrio emocional. Los trazos son firmes, lo que indica una personalidad extrovertida. La
ausencia de la figura paterna podria estar relacionada con una baja autoestima, dado que la

figura que lo representa a si mismo esta desproporcionada y poco elaborada.

EN PLANO GRAFICO | El dibujo es amplio y situado en el centro de la pagina, por lo
que se infiere que es un nifo equilibrado en sus actitudes y
emociones, el trazo es amplio y fuerte indicando que es
extrovertido y locuaz. Su familia se muestra a la izquierda de
la hoja indicando que - desea permanecer protegido por

ellos
EN PLANO DE Es un nifio espontaneo y sensible, calido con su familia
ESTRUCTURAS
FORMALES
EN PLANO DE En la representacion solicitada plasmo a todos sus hermanos
CONTENIDO junto a su madre, la figura del padre no esta presente por lo

cual tampoco la incluyo de ninguna manera, el dibujo que lo
representa a el mismo es el peor dibujado por lo que se
podria decir que teme ser castigado.
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DETALLES El mejor dibujo es el de mamé mostrando su importancia y
admiracion hacia ella.

Prueba de Inteligencia No Verbal de Pierre Weil: El coeficiente intelectual obtenido fue de 96,
correspondiente a un rango promedio. La edad mental estimada es de 7 afios, un afio por debajo
de la edad cronolégica del menor, lo cual podria explicar algunas dificultades observadas en

las areas de escritura y matematicas.

Puntos 27 Percentil 40

EETS EM. 3.68
CL gqb

Examinador/a $

V. Conclusiones

® FEl menor presenta dificultades significativas en las dreas de escritura y matematicas. No
se evidencia suficiente informacion para diagnosticar disgrafia o discalculia, pero si se

identifican necesidades especificas de refuerzo.

® [as dificultades en escritura incluyen formacion de letras, organizacion de ideas y
aplicacion de reglas gramaticales.

® En matematicas, el menor presenta vacios en operaciones basicas como la division.

® [ a relacion familiar parece positiva, pero la ausencia del padre podria estar relacionada

con aspectos emocionales que afectan el desempefio escolar.

VI. Recomendaciones
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Para el menor:

® Realizar ejercicios de escritura guiada para mejorar la formacion de letras y organizacion
de ideas.

® Practicar actividades de coordinacién motriz fina (trazado de lineas, figuras geométricas)
para fortalecer habilidades de escritura.

® [mplementar sesiones de refuerzo en matematicas, comenzando con operaciones basicas y
avanzando de forma progresiva.

Para la familia:

® Proporcionar un entorno estructurado para el estudio, con un espacio cémodo y libre de
distracciones.

® Mantener un refuerzo positivo constante para aumentar la motivacion del menor.

Para el entorno escolar:

® (Coordinar con los docentes estrategias personalizadas de apoyo en escritura y matematicas.

® Implementar tiempos adicionales para tareas que involucren escritura extensa.

Apoyo emocional:

® Fomentar actividades que refuercen la autoestima del menor.

® (onsiderar sesiones de orientacion psicopedagdgica para abordar posibles dificultades

emocionales.

~ Licda. Jennyffer Samantha Cortez
LICENCIADA EN PSICOLOGIA
PRACTICANTE




VII. Anexos

ANEXO 1
CONTRATO TERAPEUTICO

En Armenia, el dia 10 de junio de 2024.

El paciente de 8 afos. La psicéloga: Jennyffer
Samantha Cortez Iraheta con numero de DUl 05770270-0. La madre

I o numero de DUI NN

SE C’OMPROMETEN A CUMPLIR TODOS LOS ACUERDOS Y NORMAS QUE EL
PSICOLOGO MANIFIESTE:

1. El paciente debe de asistir a todos sus consultas psicolégicas programadas.

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

3. En caso de que tenga que cancelarla o reprogramarla, por favor Informe con un
periodo de anticipacion de por lo menos 24 horas, con el fin de que pueda ser
reasignada a otra persona en lista de espera.

5. Finalmente, en caso de llegar tarde, la sesion terminara a la hora acordada
previamente.

6. De acuerdo con lo establecido en la Constitucion Nacional, en el Cddigo del
Psicdlogo, la totalidad de la informacion, asi como los registros e historias clinicas,
estan cobijadas por el secreto profesional.

7. En caso de que, por algin motivo, como interconsulta profesional o informe
psicoldgico solicitado, solamente podré suministrar informacién especifica, previa

aprobacion escrita del consultante.

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

E. E. b _/

/ M76RE/ PSICOLOGA




ANEXO 2
ENTREVISTA A PADRES DE FAMILIA

Nombre del nifio

Fecha de nacimiento

Edad 8 afios

Centro escolar ]
Grado escolar 2° grado

Nombre de lamadre || I
Edad 34 afos

Grado escolar Bachiller

Domicilio I
Teléfono —————
MOTIVO DE CONSULTA

“Mi hijo tiene algunos problemas en ciertas areas del estudio, muchas veces me
han puesto queja de su falta de compresion en algunas areas, me gustaria saber
que pasa con exactitud y veo que tiene problemas con la escritura, cuando es de
lectura lo hace bien”

ESTRUCTURA FAMILIAR:
éDe cuantos miembros consta la familia? Anote los hermanos de mayor a menor
edad, sefale con una (X) a las personas gque viven con el nifio.

NOMBRE SEXO EDAD ESCOLARIDAD
Masculino 13 7°
Masculino 11 5°
Femenino 3 -
Femenino 1 -

Datos relevantes: el padre no esta presente en la vida del nifio, la madre cria y cuida
de ellos.

ANTECEDENTES HEREDO — FAMILIARES:
Si ha padecido alguien de su familia las siguientes enfermedades, especifique
quien(es) en el recuadro de un lado:

Hipertiroidismo NO APLICA Tartamudez NO APLICA

Daltonismo NO APLICA Epilepsia NO APLICA

Drogadiccion NO APLICA Problemas de NO APLICA
lenguaje

Enfermedades NO APLICA Problemas NO APLICA

mentales visuales

Hipotiroidismo NO APLICA Problemas NO APLICA




auditivos
Asma NO APLICA Retardo NO APLICA
mental
Diabetes NO APLICA Alcoholismo NO APLICA
Alergias NO APLICA Zurdos NO APLICA

Si ha tenido algun familiar los siguientes problemas de aprendizaje, especifique
quien(es) en el paréntesis:

Lectura (NO APLICA)

Lenguaje (NO APLICA)

Escritura, la madre confirma que en su nifiez tuvo problemas de aprendizaje mas que

todo en la escritura, se le dificultaba escribir de manera correcta, no fue tratada en
aquel entonces y con el tiempo y avance de escolaridad fue prestandole menos
atencion

Aritmética (NO APLICA)

Coordinacion motriz fina (NO APLICA)

Coordinacion motriz gruesa (NO APLICA)

DESARROLLO PRENATAL:
¢Cuantos embarazos ha tenido la madre? 6
¢Cuantos han llegado a su término? 5
¢NUumero de aborto? 1
Antes del nifo
Después (X)
Causa(s) El bebé no se estaba formando correctamente y no era un embarazo
deseado
¢De qué numero de embarazo fue producto este nifio? Del tercer embarazo
éFue deseado el nifno? no
¢Hubo un intento de aborto? no
¢Como fueron las condiciones durante el embarazo? No fueron las mejores pues ya
no contaba con el apoyo del padre del nifio y le toco a ella sola ver como cubrir con
todo lo que el embarazo incurria
¢Recibid la madre atenciéon médica durante el embarazo? si
¢Cada cuanto tiempo? Un control cada mes
Padecio la madre preclamsia o eclampsia durante el embarazo: no
Durante el embarazo; Fumo __ x__ Ingirid alcohol ___x_ Ocupo drogas
X

PERIODO PERINATAL

¢A las cuantas semanas de gestacion nacio el nifio? 38 semanas
Peso y talla del nifio al nacer: 3.4 kg

Duracion del parto: 6 horas

POST — NATAL:
Tuvo problemas para succionar: no
Tuvo problemas para deglucién: no
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Tuvo problemas para la alimentacién temprana: no
Movia demasiado la cabeza: no

Era un nifio de mucho llanto: no

Era un nifio demasiado inquieto o activo: no

SUENO:

De bebé dormia mucho o poco: normal

Le costaba trabajo dormirse: no

Se mece el nifio para dormirse: no

Se arrulla para dormirse: no

Es inquieto en su suefio: no

Sufre terrores nocturnos: no

Duerme sobre la espalda o sobre el estomago: sobre espalda

A qué edad comenzd a dormir toda la noche: 4 afios

Como era su suefio durante su primer aho: Tranquilo X___Intranquilo

é¢Como fue después?: no ha tenido problemas para dormir

éA gué edad durmio en su propia habitacion?: 7 aios, pero en conjunto con sus
hermanos

éNecesita que lo acompaiie alguien para dormir? no ¢ Quién? No necesita pero en su
cuarto estan las camas de sus hermanos

ALIMENTACION:

Tuvo o tiene dificultades para la masticacion: no
Tuvo problemas para su alimentacién: no

A qué edad comid solo(a): 4 afios

Fue malo o bueno para comer: bueno

Alguna vez ha tenido bajo peso: no

Alguna vez ha tenido sobrepeso: no

Se alimenté con pecho materno: si

éA gué edad se le retiré el pecho?: al afio y medio por mi trabajo
Hubo algln problema para retirarle el pecho: no
éA gué edad se retiré el biberén?: 5 afos
Presento algin problema con su alimentacion: no

CONDUCTA AUDITIVA:

Busca la fuente sonora: si

Busca la voz humana y ruidos ambientales: si

Responde caracteristicamente a todo tipo de sonidos: si
Responde solo a ruidos fuertes: si

Parece ignorar ruidos voluntariamente: a veces
Muestra miedo a los ruidos: no

DESARROLLO DEL LENGUAJE:

El nifio hizo lo siguientes:

Balbuceo: si, en los primeros meses
Vocalizaciones: si, en los primeros meses




Gestos con significado: ya casi llegando al afio

Tratd de imitar lenguaje: ya casi llegando al afio

Comenzo el lenguaje y luego lo detuvo: no

Tuvo algun problema de lenguaje y luego desaparecid: no

A qué edad dijo sus primeras palabras: después del afio

A qué edad nombro a la mayoria de las cosas: llegando a los 4 afios

¢A qué edad empezo a usar combinaciones de palabras como “quiero galleta” “dame
una”?: al rededor de los 3 afos

Ha observado algun problema en el lenguaje del nifio: ninguno
Sospecha que el nifio no oye bien: no

Hablan otros idiomas en casa: no

Tiene aptitudes especiales para la musica: no

Escucha musica o le disgusta: le gusta

Es dificil entender el lenguaje del nifio: no, se expresa correctamente

CARACTERISTICAS EMOCIONALES:

Es un nifo hiperactivo o lento (depende medio social): hiperactivo

Es distraido: un poco

Es tenso o nervioso o calmado y tranquilo: calmado y tranquilo

Su conducta es consistente de un dia para otro: no

De bebé, como se relacionaba con adultos desconocidos: no fue “uraino” como dicen,
siempre se podia tratar con el

En sus primeros afios de vida fue un nifio:

Tranquilo X Berrinchudo

Llorén Serio X

Sonriente X Inquieto

Sociable X Retraido

Activo X Pasivo

Se relaciona mejor con adultos Con nifios mayores X

Con nifios de su edad X Con nifios mas pequefios que el
Prefiere jugar con nifios del Del sexo opuesto

mismo sexo X

é¢Generalmente juega por periodos cortos? si

Juega por periodo prolongado: si

Termina las actividades que inicia: si

Que juegos o actividades le interesan: futbol

Es el niflo quien propone el juego: en varias ocasiones

Espera a que otros propongan el juego: también

Que juguetes ocupa en sus juegos: pelotas mas que todo

Que juegos le atraen mas: los deportes

Prefiere el juego solitario acompafado X
Frecuentemente agrede verbal o fisicamente a otros nifios: no

Es agredido por otros nifios: no

¢Como responde el nifio a los métodos disciplinarios?: acata las ordenes
¢En que ocasiones se le premia al nifio?: al realizar de buena manera un trabajo




¢Cumplen los padres los castigos? si

¢Quién impone los castigos?: la madre

Describanos: cuando no se han realizado tareas se le prohibe jugar o ir donde sus
primos hasta que las tenga realizadas

¢Su hijo suele platicar en casa lo que ocurre en la escuela?: si

¢Con que frecuencia invita amigos a su casa? Poca frecuencia

¢Con gué frecuencia lo invitan sus amigos o compafieros? frecuentemente

¢Cuales son sus actividades durante las tardes? El estudia por la tarde, normalmente
al salir de la escuela se van a casa de sus abuelos y ahi juegan un rato

¢Qué actividades comparte con los demas miembros de la familia? Juegos y comidas
familiares

EXPERIENCIAS ANORMALES O INTERRUPCIONES EN EL DESARROLLO:

Hubo alguin suceso que asustara al nifio (edad y como lo trato): la verdad es que
hasta el momento no, cuando me separe del padre el estaba pequefio entonces no
vivio ese duelo tampoco

Hubo alguna muerte de:

Familiar Amigo Animal consentido a qué edad
¢Cual fue la reaccion del nino? X

Hubo algun estancamiento en su desarrollo: no

Hubo regresion de habitos o comportamientos igual que cuando era bebé, trato que
se le dioy épor qué? No existieron

Reaccidn del nifio ante:

a) Nacimiento de nuevo hermano: felicidad

b) Cambio de costumbres familiares de rutina: adaptacion

c) Ausencia de algun familiar cercano: adaptacion

HISTORIA ESCOLAR

¢A gue edad entro por vez primera a la escuela? A los 5 afios

¢En qué grado? Kinder 5

¢Cual fue la reaccion inicial al entrar a la escuela? Le gusto el compartir con otros
nifios

Describa la relacion entre la maestra y el nifio durante el primer ano de escuela:
relacion tranquila entre ambos, no existieron problemas

No ha cursado o salto algingrado X iQuégrado? X

éPor qué motivo? : X

¢Ha repetido algtn grado escolar? X

En general éComo ha sido su aprovechamiento escolar? Pues si ha aprovechado, en
ocasiones han existido problemas en cuanto a su rendimiento pero se han tomado
cartas en el asunto

Se considero al terminar la pre primaria, que el nifio tenia la suficiente madurez
Motora __x  Emocional __x__ Social x_ Académica

¢Para ingresas la primaria?

Motora __x_ Emocional __ x_Social _x_Académica __x__

¢Cumple satisfactoriamente con las tareas escolares? La mayoria de veces
éRequiere frecuentemente de ayuda para hacer sus tareas?un poco

¢Se suscitan problemas relacionados a la tarea escolar? Un poco




¢Pierde frecuentemente los Utiles escolares? no

¢Olvida el material escolar con frecuencia? no

¢éSigue correctamente las instrucciones del maestro? En ocasiones
¢Asiste a la escuela con puntualidad? si

¢Asiste a la escuela con regularidad? Si

ANTECEDENTES:

¢Ha sido evaluado el nifio con anterioridad? nunca
¢Por qué motivo? x

Diagnostico x

¢Recibid algln tratamiento? x

¢Cudl? X
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ANEXO 4







IV. Medidas. (Cada dificultad vale 10 puntos. Total 50 puntos)

Lee cada una de las preguntas y haz lo que se te pide.

4.1 Sefiala con una + la parte del metro que mide un decimetro?

5

= . v

1055

4.2 Marta con un color rojo el reloj que tiene las 6 en punto.

4.3 Encierra en un circulo cuantas tazas tiene un litro.

B
3) 6 4

4.4 Subraya ¢Cuantas horas tiene un dia?

a) 10 bt c)_24 /

4.5 Subraya el nombre del mes que sigue después de Julio.

i

a) abril b) septiembre c) agosto

Escaneado con CamScanner






ANEXO 5

INTERPRESTACION TEST DEL DIBUJO DE LA FAMILIA

NOMBRES Y APELLIDOS: [

EDAD: 8 afios
GRADO: 2°

FECHA DE APLICACION: 21 de junio de 2024

MOTIVO DE EVALUACION: Solicitada por la psicdloga

OBSERVACION DE CONDUCTA: Se aplico en la sala de la casa del menor, se mostré
tranquilo al momento de dar las indicaciones, colaboro de manera inmediata. Vestia
ropa de casa y tenis, muy ordenado y limpio. Hizo el dibujo sin problemas solo borro
en una ocasion para mejorar una parte del dibujo.

ANALISIS E INTERPRETACION DE LA PRUEBA:

EN PLANO GRAFICO

El dibujo es amplio y situado en el centro de la pagina, por lo
gue se infiere que es un nifio equilibrado en sus actitudes y
emociones, el trazo es amplio y fuerte indicando que es
extrovertido y locuaz. Su familia se muestra a la izquierda de
la hoja indicando que Adridn desea permanecer protegido por
ellos

EN PLANO DE Es un nifio espontaneo y sensible, cdlido con su familia

ESTRUCTURAS

FORMALES

EN PLANO DE En la representacion solicitada plasmo a todos sus hermanos

CONTENIDO junto a su madre, la figura del padre no esta presente por lo
cual tampoco la incluyo de ninguna manera, el dibujo que lo
representa a el mismo es el peor dibujado por lo que se
podria decir que teme ser castigado.

DETALLES El mejor dibujo es el de mama mostrando su importanciay

admiracion hacia ella.

Se concluye que el menor se expresa de manera correcta ante los demas y es
equilibrado con sus actitudes y emociones. Es carifioso con sus familiares.




ANEXO 6

PRUEBA DE INTELIGENCIA NO VERBAL

DE
PIERRE GUILLES WEILL
nomere:_ I
FECHA DE NACIMIENTO:__ 'Y s Ol , 06 EDAD:_&_ancs
FECHA DE EXAMEN: 2| - 06 - 207 PUNTOS:

PERCENTIL: EXAMINADOR:
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4. INFORME PSICOLOGICO.

El informe psicologico es un documento técnico que sintetiza los hallazgos obtenidos
durante la evaluacion psicoldgica, y su principal funcidon es proporcionar un analisis detallado
y objetivo de la situacion del evaluado. Este informe es crucial en diferentes areas como la
clinica, lo educativo, lo laboral o lo forense, y puede ser utilizado por otros profesionales para
fundamentar decisiones que afecten al individuo evaluado. Es fundamental que este documento
se redacte de forma clara, precisa y conforme a los objetivos especificos de la evaluacion,
garantizando siempre la confidencialidad de los datos recolectados. Segin Mancilla (2010),
para realizar un informe psicoldgico se requiere tener ciertas habilidades como analizar,
sintetizar e integrar una serie de datos obtenidos con diferentes técnicas e instrumentos, como

la entrevista y las pruebas psicométricas.

Seglin el "Manual para Elaborar los Informes Psicologicos" de Mancilla Gémez (2010),

la estructura de un informe psicologico debe incluir:

® Datos de identificacion del evaluado.
® Motivo de consulta.

® Técnicas e instrumentos utilizados.
® Resultados obtenidos.

® [nterpretacion de los resultados.

® Conclusiones y recomendaciones.

Esta organizacion permite ofrecer una vision integral del evaluado, facilitando la toma
de decisiones informadas en diversos contextos. Ademas, la claridad en la redaccion es esencial
para asegurar que los destinatarios del informe comprendan correctamente los hallazgos y

recomendaciones.La redaccion ética y responsable del informe psicologico es una de las tareas
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mas importantes para los psicologos, ya que este documento puede influir significativamente
en la vida del evaluado. Por ejemplo, en un contexto clinico, los resultados podrian impactar el
tratamiento psicoldgico que reciba, mientras que en un contexto laboral, podrian influir en
decisiones sobre el desempefio o la contratacion del individuo. De ahi que sea imperativo que
los psicologos eviten emitir juicios de valor o realizar interpretaciones subjetivas que no estén
sustentadas por los datos obtenidos en la evaluacion. La objetividad y la imparcialidad deben

ser principios rectores en la elaboracion del informe.

4.1. Evaluacion psicologica.

La evaluacion psicologica es un proceso esencial en la labor del psicélogo, orientado a
recolectar, analizar e interpretar informacién sobre el individuo para comprender su
funcionamiento cognitivo, emocional y conductual. Este proceso es fundamental no solo para
la elaboracion de informes psicoldgicos, sino también para sustentar decisiones en ambitos
como la clinica, la educacion, el trabajo y lo forense. Segin el "Manual de evaluacion
psicologica: fundamentos, técnicas y aplicaciones" (1997), la evaluacion debe ser exhaustiva y

precisa, asegurando que cada etapa se alinee con los objetivos especificos del caso.

Segun Berstein y Nietzel (1988), el proceso de evaluacion clinica se compone de cuatro
componentes centrales: la recopilacion de datos, el anélisis de los mismos, la formulacion de
un diagnostico y la recomendacion de intervenciones. Estos elementos se interrelacionan de
manera dindmica y deben abordarse de forma sistematica para obtener resultados validos y
utiles. Este enfoque subraya la importancia de una evaluacion integral, que no solo considere
los sintomas o comportamientos observados, sino que también tenga en cuenta factores

contextuales y personales del evaluado.
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La seleccion de técnicas en la evaluacion psicologica debe realizarse con cuidado,
adaptandolas a las necesidades y particularidades de cada caso. Métodos como las entrevistas,
las pruebas psicoldgicas estandarizadas y la observacion directa se emplean para obtener una
imagen precisa del evaluado. Es esencial que estos métodos se utilicen de manera
complementaria, asegurando que cada técnica aporte informacion relevante y coherente con el

resto de los datos recopilados.

Es fundamental que la evaluacion psicologica se realice bajo estrictos principios €ticos,
garantizando la confidencialidad de los datos y respetando la autonomia y dignidad del
evaluado en todo momento. Los resultados de la evaluacion deben interpretarse de manera
objetiva y profesional, evitando sesgos o juicios personales que puedan distorsionar el analisis.
Segtn la American Psychological Association (1992), los psicologos deben llevar a cabo
evaluaciones, diagndsticos e intervenciones dentro de una relacion profesional definida,
asegurando que sus evaluaciones, recomendaciones, informes y diagndsticos se basen en
informacion y técnicas suficientes para proporcionar una fundamentacion adecuada de sus

hallazgos..

4.2. Método de evaluacion.

El método de evaluacién psicoldgica es el conjunto de procedimientos y técnicas que
el psicologo utiliza para recopilar y analizar informacion sobre el evaluado. Este método puede
variar dependiendo del tipo de evaluacion (clinica, educativa, laboral, forense, etc.), asi como
de los objetivos especificos que se busquen alcanzar. Es crucial que el método elegido sea
adecuado para el contexto y las necesidades del evaluado, y que se utilicen instrumentos que

permitan obtener datos validos y fiables.



71

En general, el proceso de evaluacion sigue una estructura que comienza con la recogida
de datos. Esta fase inicial involucra entrevistas, cuestionarios, observacion directa o pruebas
psicologicas estandarizadas, dependiendo del caso. Las entrevistas pueden ser abiertas o
estructuradas, permitiendo al psiclogo obtener informacidn tanto objetiva como subjetiva

sobre la historia personal, familiar y social del evaluado.

Una vez que los datos han sido recolectados, el siguiente paso es el analisis. Aqui, el
psicologo interpreta la informacion obtenida a través de las distintas técnicas, buscando
patrones o sefiales que puedan indicar problemas o areas de interés para el diagnostico o
intervencion. El andlisis debe ser minucioso y tomar en cuenta todas las variables que puedan
influir en los resultados, como el contexto del evaluado, su historia personal, sus experiencias

previas y su situacion actual.

El diagnostico es el paso siguiente, donde se formula una conclusion sobre el estado
psicologico del evaluado. Es fundamental que el diagnostico se base en la integracion de todos
los datos recopilados, sin apresurarse a sacar conclusiones antes de haber realizado un analisis
exhaustivo. En muchos casos, este diagnostico puede incluir la identificacion de trastornos o

dificultades, asi como el reconocimiento de fortalezas y recursos.

Finalmente, el método de evaluacién culmina con la recomendacion de un plan de
intervencion o tratamiento. Estas recomendaciones deben ser especificas, alcanzables y
adaptadas a las necesidades del evaluado, ofreciendo opciones claras para mejorar su bienestar

o rendimiento en las areas identificadas.

4.3. Conceptos y Objetivo del Informe Psicologico.

El informe psicoldgico es un documento técnico que sintetiza los hallazgos obtenidos

durante una evaluacion psicologica. Su principal funcion es ofrecer una descripcion clara y
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precisa de los aspectos psicoldgicos del evaluado, basandose en los resultados de pruebas,
entrevistas y observaciones realizadas. Ademas, el informe debe adaptarse al contexto para el
cual se ha solicitado, ya sea clinico, laboral, educativo o forense, ajustdndose a las necesidades
y expectativas del destinatario. Segiin Cancino, M. R., & Rivera, C. V. (2023), la elaboracion
de informes psicologicos requiere la integracion de conocimientos psicoldgicos,
psicopatologicos, psicométricos y socioculturales, ademas de habilidades lingiiisticas y
comunicativas apropiadas, para que se configure en una herramienta de apoyo efectiva en la
toma de decisiones.

Uno de los objetivos mas importantes del informe psicologico es proporcionar una base
para la toma de decisiones informadas. Esto incluye ofrecer recomendaciones claras y
fundamentadas sobre posibles intervenciones o tratamientos que podrian beneficiar al evaluado.
Estas recomendaciones deben ser practicas y aplicables, orientadas a mejorar el bienestar del
individuo o a optimizar su desempefio en el area relevante. Seglin Pérez, Munoz y Ausin (2003),
es esencial que el informe psicologico clinico sea claro, preciso y util, facilitando la
comprension de los resultados y orientando las intervenciones mas adecuadas para cada caso.

El informe no solo debe ofrecer los resultados de las pruebas o técnicas utilizadas, sino
que también debe interpretarlos de forma que se comprendan en su totalidad. La interpretacion
debe ser objetiva, evitando que el informe se convierta en un juicio subjetivo sobre el evaluado.
Es esencial que se respete la ética profesional, garantizando que se mantenga la

confidencialidad y el respeto hacia el individuo en todo momento.

4.4. Contenidos del informe.

Cada tipo de informe tiene un enfoque especifico, pero todos deben ser claros, objetivos
y adaptados al propdsito para el que se solicitan. Ademas, en todos los casos, los informes
deben ser redactados de manera profesional y respetando la confidencialidad de los datos del

evaluado. A continuacion se presenta lo requerido por cada tipo de informe:
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Informe Clinico

Un informe clinico se elabora generalmente para evaluar el estado psicologico de un

paciente con fines de diagnoéstico y tratamiento. Este tipo de informe debe estar orientado a la

comprension profunda de las problematicas del paciente, ya sea en el contexto de trastornos

emocionales, psicoldgicos o comportamentales.

Contenidos tipicos:

1.

Datos generales: Informacion basica del paciente (nombre, edad, historial médico
relevante).

Motivo de la consulta: Razon por la cual el paciente solicita la evaluacion o es derivado
para ella.

Historia clinica: Recopilacion de antecedentes médicos, familiares y psicoldgicos
importantes.

Evaluacion psicoldégica: Descripcion de las técnicas y pruebas utilizadas durante la
evaluacion.

Resultados: Informacion obtenida a través de entrevistas, pruebas psicologicas y
observaciones.

Diagnoéstico: Si corresponde, el diagnostico segun el DSM-5 u otro sistema de
clasificacion.

Tratamiento recomendado: Sugerencias terapéuticas, incluyendo la modalidad y
frecuencia de tratamiento.

Pronoéstico: Evaluacion sobre la posible evolucion del paciente en funcion de los

resultados obtenidos.

Informe Forense
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El informe forense se utiliza en el &mbito legal y tiene como objetivo proporcionar una

evaluacion objetiva de un individuo en relacion con cuestiones juridicas. Se utiliza, por ejemplo,

para determinar la capacidad mental de una persona en un juicio o para evaluar los efectos

psicologicos de un delito en la victima.

Contenidos tipicos:

1.

Datos generales: Informacion basica del evaluado, asi como del solicitante (por
ejemplo, abogado, tribunal).

Motivo de la evaluacion: Razon legal que justifica la evaluacion (capacidad para ser
juzgado, custodia de menores, etc.).

Historia personal y antecedentes: Informacion relevante sobre el pasado del evaluado,
incluyendo antecedentes médicos y familiares.

Metodologia: Técnicas de evaluacion utilizadas (entrevistas, pruebas psicologicas
especificas, observacion).

Resultados: Descripcion objetiva de los hallazgos obtenidos durante la evaluacion.
Analisis e interpretacion: Explicacion de los resultados en relacion con el motivo legal
de la evaluacion.

Conclusiones y recomendaciones: Opinion profesional sobre el caso y las posibles

acciones legales a tomar.

Informe Educativo

Un informe educativo se realiza con el proposito de evaluar el rendimiento y las

necesidades de un estudiante en el &mbito escolar. Este informe se utiliza para comprender las
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fortalezas y debilidades académicas y proporcionar recomendaciones sobre como apoyar el

desarrollo del estudiante.

Contenidos tipicos:

1. Datos generales: Informacion basica del estudiante (nombre, edad, grado escolar).

2. Motivo de la evaluacion: Razén por la cual se realiza la evaluacion (problemas
académicos, evaluacion de capacidades cognitivas, etc.).

3. Historia educativa: Antecedentes sobre el desempeiio escolar, dificultades previas,
cambios importantes en el entorno educativo.

4. Evaluacion psicologica: Detalle de las pruebas y técnicas utilizadas para evaluar
habilidades cognitivas, emocionales y sociales.

5. Resultados: Informacion sobre el rendimiento académico, habilidades cognitivas,
emocionales y sociales.

6. Interpretacion: Explicacion de los resultados en funcion del desempeiio académico
del estudiante.

7. Recomendaciones: Sugerencias para mejorar el rendimiento escolar, intervenciones

educativas, apoyo especializado.

Informe Psicopedagégico

El informe psicopedagogico combina la evaluacion psicologica y educativa para
entender como los factores psicologicos pueden influir en el aprendizaje. Se utiliza para
identificar barreras en el aprendizaje y determinar estrategias para apoyar el desarrollo

académico y emocional del estudiante.

Contenidos tipicos:
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1. Datos generales: Informacion basica del estudiante (nombre, edad, nivel educativo).
2. Motivo de la evaluacion: Razon especifica de la evaluacion (dificultades de
aprendizaje, bajo rendimiento, trastornos emocionales que afectan el aprendizaje).

3. Historia educativa y psicoldgica: Informacion sobre el historial académico, familiar y
cualquier antecedente psicoldgico relevante.

4. Evaluacion psicologica y educativa: Resultados de pruebas de inteligencia, aptitudes
cognitivas, habilidades académicas, caracteristicas emocionales y conductuales.

5. Resultados: Datos sobre el estilo de aprendizaje, las fortalezas y debilidades cognitivas
y emocionales que afectan el rendimiento escolar.

6. Interpretacion: Analisis de como los resultados de la evaluacién impactan el proceso
de aprendizaje.

7. Recomendaciones: Estrategias pedagogicas y psicologicas para mejorar el rendimiento
y el bienestar del estudiante, incluyendo intervenciones en el aula y posibles

tratamientos psicoldgicos.

4.5. Areas del informe.

El informe psicologico se estructura en diversas areas que permiten organizar y
presentar la informacion de manera clara y coherente. Estas areas varian dependiendo del tipo
de informe (clinico, forense, educativo, etc.), pero generalmente incluyen los siguientes

apartados esenciales:

® Introduccion o Contexto
En esta seccion se establece el proposito del informe, detallando el motivo de la
evaluacion y los objetivos que se buscan alcanzar con ella. Se debe incluir informaciéon

relevante sobre el solicitante del informe, ya sea el propio evaluado, un médico, una
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institucion educativa o una autoridad judicial. Este apartado debe ser breve, pero debe
contextualizar adecuadamente el informe.
Datos Generales

Aqui se incluye la informacién basica del evaluado: nombre, edad, sexo,
ocupacion, grado de estudios, estado civil, entre otros. También se pueden incluir
detalles sobre el solicitante del informe si es necesario. Esta seccion establece las bases
para la evaluacion y proporciona un marco de referencia para interpretar los resultados
obtenidos.
Motivo de la Evaluacion

En esta area se describe la razon especifica por la que se solicita el informe. Este
apartado es fundamental, ya que define la direccion de la evaluacion. Puede ser
solicitado por diversas razones: diagnostico clinico, capacidad para tomar decisiones
en un juicio, dificultades escolares, entre otras. Se debe ser claro sobre el proposito
del informe para enfocar adecuadamente los resultados.
Método de Evaluacion

Esta seccion describe las técnicas y herramientas empleadas durante la
evaluacion psicoldgica. Aqui se incluyen los métodos utilizados, como entrevistas,
observaciones directas, pruebas psicologicas (por ejemplo, test de inteligencia,
pruebas de personalidad, cuestionarios especificos), entre otros. Es importante que se
detalle por qué se eligieron estas herramientas y como se aplicaron.
Resultados

En esta area se presenta de manera objetiva y sistematica la informaciéon
obtenida a través de los métodos de evaluacion. Los resultados deben ser claros,

precisos y comprensibles, reflejando lo encontrado en las diferentes dimensiones
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evaluadas (cognitiva, emocional, social, conductual). Dependiendo del tipo de informe,
también pueden incluirse resultados cuantitativos o cualitativos.
Interpretacion de los Resultados

Una vez presentados los resultados, se debe realizar su interpretacion,
relaciondndolos con el motivo de la evaluacion. En esta seccion se analiza lo que
significan los resultados en términos de la problemdtica o situacidon que se estd
evaluando, estableciendo posibles patrones, tendencias o areas de preocupacion.
Diagnéstico (si aplica)

En algunos informes, especialmente los clinicos, se incluird un diagnostico
basado en los resultados obtenidos. Este diagndstico debe realizarse con base en
criterios estandarizados (como el DSM-5 o CIE-10 en contextos clinicos) y debe estar
vinculado a la interpretacion de los resultados. Es importante que el diagnostico sea
claro y respaldado por los datos obtenidos durante la evaluacion.

Recomendaciones

Esta area es una de las mas importantes, ya que ofrece soluciones o acciones
sugeridas basadas en los resultados e interpretaciones. Las recomendaciones pueden
incluir sugerencias sobre tratamientos, intervenciones, ajustes educativos, cambios en
el entorno laboral o familiar, entre otros. Deben ser practicas, aplicables y realistas,
enfocadas en mejorar la situacion del evaluado.

Conclusiones

Las conclusiones son un resumen de los hallazgos clave y las implicaciones de
los resultados obtenidos. Aqui se deben sintetizar los puntos mas relevantes de la
evaluacion, destacando lo que se ha logrado entender a partir de los datos y como

puede ayudar a guiar futuras intervenciones o decisiones.
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® Firma del Profesional
Finalmente, el informe debe concluir con la firma del psicdlogo que realizd la
evaluacion, especificando su formacion profesional y su nimero de colegiado, si es

necesario. Esto asegura que el informe esta respaldado por un profesional competente.

4.6. Devolucion de los resultados bajo informe.

La devolucioén de los resultados es una fase crucial en la evaluacion psicoldgica, ya que
implica compartir los hallazgos con el evaluado o el solicitante del informe. Este proceso debe
ser realizado de manera clara y empatica, con el objetivo de garantizar que el evaluado
comprenda la informacion y se sienta apoyado en el proceso. Seglin el "Manual practico de
evaluacion psicoldgica clinica", la devolucion de la informacion al paciente es una etapa
esencial que requiere una comunicacion efectiva y sensible para facilitar la comprension y

reflexion del evaluado sobre su situacion.

Durante este proceso, se deben explicar de forma comprensible los resultados obtenidos,
ademds de ofrecer un espacio para que el evaluado haga preguntas y pueda expresar sus
inquietudes. Es fundamental que el psicologo, al compartir los resultados, sea consciente de la
sensibilidad ética, especialmente cuando los hallazgos puedan tener implicaciones emocionales

o psicoldgicas para la persona evaluada.

La devolucion debe realizarse respetando la confidencialidad del evaluado,
asegurandose de que solo aquellas personas autorizadas tengan acceso a la informacion, y
siempre con el objetivo de favorecer una toma de decisiones informada respecto a futuras

intervenciones o tratamientos.
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4.7. Manejo ético de resultados

El manejo ético de los resultados de la evaluacion psicologica es una responsabilidad
clave del psicologo. Este proceso no solo implica la correcta interpretacion y comunicacion de
los resultados, sino también el respeto por la confidencialidad, el bienestar del evaluado y la
toma de decisiones informadas. El psicologo debe ser consciente de las implicaciones
emocionales, sociales y legales que pueden derivarse de los resultados obtenidos,

especialmente cuando se trata de diagnosticos sensibles.

Es fundamental que los resultados de una evaluacidén psicologica se manejen con
honestidad y transparencia, evitando en todo momento su uso para fines distintos al propdsito
original de la evaluacion. Segin los principios éticos en la evaluacion psicologica propuestos
por la American Psychological Association (1992), los psicélogos deben garantizar que los

resultados sean utilizados para el beneficio del evaluado y no para su perjuicio.

El psicologo también debe asegurarse de que el evaluado entienda los resultados en un
lenguaje accesible, permitiendo que se tome decisiones informadas y se promuevan
intervenciones adecuadas. Ademas, la confidencialidad debe ser rigurosamente mantenida, y
cualquier divulgacion de los resultados solo debe ocurrir con el consentimiento adecuado o en

los contextos permitidos por la ley.

5. TIPOS DE INFORMES

5.1. Tipos de informes psicologicos.
Los informes psicologicos pueden clasificarse segiin diversos criterios, como el medio
de transmision, el objetivo y proposito de la evaluacion, el contexto de aplicacion y las lineas

de accion basadas en modelos de evaluacion psicologicos.
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Segun el Medio de Transmision

Los informes psicoldgicos pueden ser orales o escritos.

® [os informes orales se usan en situaciones que requieren una retroalimentacion
inmediata, como en el &mbito clinico o educativo. Aunque menos formales, deben ser
igualmente claros y basados en datos objetivos.

® [os informes escritos son mas detallados y estructurados, siendo apropiados para
registros formales, como en evaluaciones clinicas o forenses. Tal como lo sefiala la
APA (2023), estos documentos permiten "un analisis exhaustivo que facilita la toma

de decisiones sostenibles en el tiempo" (APA, 2023).

Segun el Objetivo y Proposito de la Evaluacion

Los informes también se clasifican en funcién del objetivo de la evaluacion, como en:

® Informe de evaluacion: Este tipo de informe busca proporcionar una vision completa
del evaluado.

® Informe de seleccion: Utilizado para la eleccion de candidatos en puestos de trabajo.

® Informe de orientacion: Ayuda a los individuos a tomar decisiones sobre su futuro
personal, académico o profesional.

® Informe de intervencion: Este tipo de informe se utiliza para desarrollar un plan de
accion dirigido a abordar problemas especificos. La evaluacion psicoldgica orientada
a la intervencion no solo tiene como objetivo el diagnostico, sino también la
planificacion de estrategias que contribuyan a mejorar el bienestar del evaluado y

facilitar su desarrollo en el contexto relevante.

Segun el Contexto de Aplicacion

Los informes pueden ser elaborados en diversos contextos, como:
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® [nforme de seleccion: En el &mbito laboral.
® Informe clinico: Para el diagnostico y tratamiento de trastornos emocionales y
conductuales.
® Informe educativo: Para evaluar el rendimiento académico de los estudiantes.
® Informe pericial: En el ambito judicial, evaluando la responsabilidad o capacidad
mental en procesos legales.
Lineas de Accion Basadas en Modelos de Evaluacion Psicologicos

Los informes psicologicos generalmente se basan en modelos de evaluacion
influenciados por diversas corrientes psicologicas. El modelo de evaluacion psicolégica
elegido condiciona tanto las herramientas como las técnicas empleadas, lo que puede variar
dependiendo de la corriente psicoldgica aplicada.

Cada corriente, como el enfoque cognitivo-conductual o el psicoandlisis, tiene sus
propias teorias y métodos para evaluar y tratar al paciente.

Los informes psicoldgicos tambien se clasifican en diferentes tipos segun el contexto,
el proposito y el tipo de evaluacion realizada. Estos informes son fundamentales para
comprender y abordar las diversas problematicas de los individuos en distintos ambitos, y la
estructura y contenido de los mismos varian segtin su objetivo y el entorno en el que se apliquen,
entre estos se encuentran el informe clinico, informe forense, informe educativo, informe

psicopedagdgico.

5.2. Informe clinico.

Este tipo de informe se utiliza principalmente en el &mbito clinico, con el objetivo de
proporcionar informacion detallada sobre la condicion psicologica de un individuo. Se enfoca
en identificar posibles trastornos o problemas emocionales y conductuales. Es cominmente

utilizado para la toma de decisiones sobre tratamiento y abordaje terapéutico. Segun Gonzalez
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(2018), "el informe clinico proporciona una descripcion detallada del estado mental del

n

paciente, lo que es fundamental para la planificacion de un tratamiento adecuado

5.2.1. Casos de analisis y evaluacion

INFORMACION DE EVALUACION PSICOLOGICA

DATOS PERSONALES

NomBRE: I

FECHA DE NACIMIENTO: [ IIGBG

SEXO: Femenino

NIVEL ACADEMICO: Universitaria

ESTADO CIVIL: Soltera

DATOS DEL PROCESO

FECHA DE EVALUACION: 24-08-2024

FECHA DE REDACCION DEL INFORME: 31-08-2024

METODOLOGIA UTILIZADA: Evaluacion psicométrica

MATERIALES UTILIZADOS: Inventario Multifasico de la Personalidad de Minnesota
(MMPI 2RF)

MOTIVO DE RENDIMIENTO: Peritaje psicoldgico a solicitud de encargada de carga
académica

OBSERVACIONES DE LA CONDUCTA DURANTE LA PRUEBA: La evaluada se
mostrd colaborador antes, durante y después del proceso de evaluacion.

ANTECEDENTES PERSONALES: Joven de 25 afios, miembro de familia integrada por su

padre [N su madre [N, su hermano I No hay
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antecedentes de trastornos mentales. Siempre ha sido un poco reservada cuando no se siente en
confianza, de otra forma es muy entusiasta y agradable. Esta terminando su carrera universitaria
y trabaja en una empresa de sefializacion vial y publicidad

OBJETO DE EVALUACION: La evaluacion viene a solicitud de la docente de catedra como
ejercicio de la misma.

RESULTADOS DE LA PRUEBA MMPI2 RF

ESCALAS DE VALIDEZ

Las respuestas obtenidas demuestran ser sinceras, sin sefiales de querer engafiar con lo
contestado. Ha comprendido de buena manera y sabe demostrar sus problemas de manera que
no oculta lo que siente y es capaz de reconocer sus errores

DIMENSIONES GLOBALES

La evaluada demuestra poseer un nivel de ajusto emocional superior al promedio, sabe
comportarse ante las situaciones y sus pensamientos no son alterados, lo que hace inferir

que muestra una estabilidad emocional adecuada.

CLINICAS RESTRUCTURADAS

No hay presencia de problemas fisicos que afecten su bienestar. Es una persona que suele
poseer un nivel de animo alto sin riesgos de pasar por momentos depresivos, psicoldgicamente
es estable, busca crear experiencias que le resulten en emociones positivas alejandose por
completo de emociones negativa y puede irradiar alegria a los demads, pero también puede ser
que se confie mucho y no siempre todos le paguen de la misma manera lo que provoque un
poco de temor al querer seguirse acercando y confiando de la misma manera.
SOMATICAS/COGNITIVAS

La evaluada es una persona saludable no presenta malestares que afecten su vida diaria, los
sintomas escalan en la normalidad desde lo fisico hasta lo interno.

INTERNALIZACION
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No hay por que preocuparse en cuanto a deseos de suicidio porque no los hay, mantiene una
vida con esperanza, suele tomar sus decisiones de manera eficaz, maneja el estrés de manera
que no se vuelven un malestar para ella, es muy paciente y relajada por lo que el enojarse le es
dificil, pero si es notorio su desconfianza en si misma producto de situaciones relacionadas a
su pasado que afectaron esa parte de su vida, logrando asi muchas veces el menospreciarse a si
misma sintiéndose inutil en algunas cosas.

EXTERNALIZACION

Demuestra haber tenido nulos problemas infante juveniles, el abuso de sustancias, la agresion
y euforia tampoco son malestares, ya que por las respuestas se infiere que es una joven tranquila
que prefiere no meterse en problemas y llevar las cosas de manera tranquila.
INTERPERSONALES

La relacion con su familia es llevada sin conflicto alguno que genere malestar. Por su puntaje
alto en TIMIDEZ podemos inferir que es una persona que se inhibe en algunas ocasiones en
las que quiza sienta que ella pueda fallar y en esos momentos generar un poco de ansiedad por
lo que esta ocurriendo.

INTERESES

Se podria decir que presenta mayor interés en actividades de naturaleza estética o literaria y no

en las de naturaleza mecanica o fisica.

ESCALAS DE PERSONALIDAD PSICOPATOLOGICA
Es una persona que se podria considerar sumisa al establecer relaciones, no posee alteraciones
en su pensamiento, se comporta de manera adecuada a su entorno y procura siempre pensar de

manera positiva.
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DIAGNOSTICO: Con lo presentado nos presenta un puntaje alto en la desconfianza en si
misma lo que podria estar provocando que se inhiba a cosas demostrandose esto en la

timidez que se presenta en ocasiones de su vida.

CONCLUSION: Se concluye que es una joven que puede ser muy paciente, amable, buena
persona con los demas, pero esto puede provocar el que se aprovechen de lo mismo. A

pesar de su desconfianza en si misma no hay indicios graves de mala salud fisica y mental
RECOMENDACION: Se le recomienda seguir trabajando en si misma, preocuparse menos
por el que diran y perder el miedo ante situaciones ante las que notablemente es capaz,

CREER UN POCO MAS EN SI MISMA.

ANEXOS
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Puntuacién Puntuacién

Escala natural Escala natural
INVAR-r 4 ISU 0
INVER-r 12 Im/D 0
F-r 2 DSM 2
Fpsi-r 1 INE 5
Fs 2 P/E 4
FVS-r 8 ANS 1
L-r 6 TEN 0
K-r 6 LCM 1
AE/PI 16 MEM 6
AP 2 PCIJ 0
AC/PE 4 ABS 1
CRd 9 AG 2
CR1 ) EUF 4
CR2 6 PFA 1
CR3 9 PIP 2
CR4 4 ESO 4
CR6 1 TIM 6
CR7 8 DES 0
CR8 4 IEL 2
CR9 12 IFM 0
MAL 0 AGGR-r 11
QG 1 PSYC-r 4
QDC 2 DISC-r 2
QNEU 0 NEGE-r 8
QCO 4 INTR-r 6
Sl 8
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] mmnnenr Id: JENNYFFER CORTEZ
T Edad: 25 Sexo: F Fecha de aplicacion: 24/08/2024
% Baremo:
. s e Responsable de la aplicacidn:
| PD N T [N 50 60 80 100 120
No puedo decir ? E
Inconsist. resp. variab. INVAR-r [ 4 ] [ 51 | m——————
Inconsist. resp. verdad. INVER-r [ 12 ] [ 58 | m—
 Infrecuencia Fro (2] (A7) e——
'EJ Psicopat. infrecuente Fpsi-r (1 ) (39 | n—— i
E Quejas somaticas infrec. Fs ([ 2 ) [ 55 ] —
= Validez de los sintomas Fvsr (8 ] [ 50 | —
Sintomas inconsistentes Sl (8 ) (53] —
Virtudes poco comunes L-r (6 ) 48 ) _
Validez de adaptacion K-r (6 ) (43 ) n———
e — () 20 39 50 65 100
i Alt. emoc./Probl. internaliz. AE/PI [ 16 | [ 60 ] _
% 'Alt. del pensamiento AP (2 ][ 49 ) _
g 'Alt. conduc./Probl. external. AC/PE [ 4 | [ 40 | m—
N Desmoralizacién CRd (9 ][ 61 ] —
é Quejas sométicas CR1 (5 ) (52 ) —
=) 'Disminucién emoc. positivas CR2 (6 )] [ 60 | —
S Cinismo CR3 (L9 ] (51 ) n——
cz) Conducta antisocial CR4 (4 ) (47 ) ——
T Ideas de persecucion CR®6 (1 ) 50 ] _
% 'Emoc. negativas disfunc. CR7 (8 ][ 54 ) _
% Experiencias aberrantes CRS8 (4 ) (56 ) _
© Activacién hipomaniaca CR9 (12 ) | 48 | _

0 20 39 50 65 100
PD= Puntuacion directa
T=Puntuacion tipica T(Media=50; Dt=10
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@ Manual Moderno’

DDE0 ok

—

E Id: JENNYFFER CORTEZ

o

L

D- sl Moderno

PO § T [ 20 39 50 65 100

& Malestar MAL [0 J [ 38 | ne——

%5, Quejas gastrointestinales QGI (1 ) [ 59 ]_

% Quejas dolor de cabeza QDC (2 ] (59 ] me——

:é Quejas neuroldgicas QNEU [ 0 ] [ 40 | n—

& Quejas cognitivas aco (4 ][ 59 ]_
Ideacion suicida/Deseos de i ISU (0 ][ 46 | n—
Indefencion/Desesper. Im/D [ 0 ] (40 | ———

Desconfianza de si mismo  DSM (2 ) [ 66 ]_

§ ig Ineficacia INE (5 ][ 59 ]_

= g Preocupacion/Estrés P/E (4 ) [ 57 ]_

2 2 Ansiedad ANS (1] (56 ) ne——

3 Tendencia al enojo TEN (0 ][ 38 | ne—

é Lim. conductuales por miedo LCM (1] 44 ) ————

% Miedos especificos multiples MEM (6 ][ 56 ]_

g 5 Probl. conducta infanto/juvenil PCIJ [0 ] (42 | n——

E Abuso de sustancias ABS (1 ) ([ 29 | eo——

%'Agresién AG (2 ][50 —

5 Evoria UF (4 (56 ) ne———

,, Problemas familiares PFA (1 ) (47 ]_

% Pasividad interpersonal PIP (2 ][ 49 ]_

% Evitacion social ESO (4 ] (51 ]_

§Timidez TIM (6 ] [ 69 | ————

" Desapego DES L0 ) (43 | me——

: Inter. estético-literarios IEL (2 ] (43 ] e——
s Inter. mecanico-fisicos IFM Lo ] (38 ) n—
g Agresividad-revisada AGGR-r [ 11 ) [ 49 ]_
é Psicoticismo-revisada psyCr (4 ) (56 ) nee——
‘g Impulsividad-revisada piIscr (2 ) (32 ] ne——
g Neurot./Em. Neg.-revisada NEGE-r [ 8 | [ 50 ]—
© Introversion/Disminucion
o emocion. posit.-revisada INTR-r (6 ] (47 | e ——
0 20 39 50 65 100

@ Manual Moderno’
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5.3. Informe forense

El informe forense es un documento que tiene como principal objetivo proporcionar
una evaluacion psicoldgica en el contexto de un proceso judicial. Este tipo de informe se utiliza
para abordar situaciones legales y judiciales, como la evaluacion de la capacidad mental de un
individuo en procesos de responsabilidad penal, custodia o capacidad para declarar en un juicio.
Los informes forenses son esenciales en el ambito judicial, ya que ayudan a los jueces y
abogados a tomar decisiones fundamentadas basadas en la condicion psicoldgica del evaluado.

El contenido de un informe forense debe ser objetivo y preciso, ya que esta disefiado
para responder a preguntas especificas del proceso legal en cuestion. Por ejemplo, puede ser
utilizado para determinar si un acusado es competente para enfrentar un juicio o si tiene la
capacidad para comprender las consecuencias de sus acciones en el momento del delito.
Ademas, el informe debe ser redactado de manera clara y comprensible, evitando
especulaciones o juicios no sustentados en pruebas objetivas.

Seglin Arce (2007), "la evaluacion psicoldgica en contextos judiciales debe centrarse
en interpretar los datos clinicos para un contexto legal especifico, ajustdndolos a los preceptos
legales aplicables en cada caso" . Esto implica que el informe debe ser elaborado con un
enfoque estrictamente profesional y con la mayor rigurosidad posible, ya que tiene un impacto

directo en decisiones judiciales que pueden influir en la vida del evaluado.

5.4. Informe educativo

El informe educativo tiene como objetivo principal evaluar el desempefio académico y
las habilidades cognitivas de un estudiante en el contexto escolar. Este tipo de informe se utiliza
para identificar fortalezas y debilidades en el aprendizaje, proporcionar recomendaciones para
el apoyo pedagdgico y, en algunos casos, para la identificacion de necesidades educativas

especiales. Es solicitado generalmente por educadores, orientadores escolares o padres de
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familia con el fin de tomar decisiones sobre el seguimiento académico y las posibles

intervenciones.

El informe educativo no solo evalua el rendimiento académico, sino también los
aspectos emocionales y sociales que puedan influir en el aprendizaje del estudiante. Por
ejemplo, la evaluacion puede incluir dreas como la motivacion, el comportamiento en clase, las
interacciones sociales y la capacidad de adaptacion al entorno escolar. Todo ello con el fin de

crear estrategias que faciliten el aprendizaje y promuevan el bienestar del estudiante.

Segun el Departamento de Educacion de los Estados Unidos (2019), "los programas
escolares integrales de salud mental se asocian con un mejor rendimiento educativo o de
desarrollo, una menor necesidad de educacion especial, menos encuentros disciplinarios, una
mayor participacion en la escuela y tasas elevadas de graduacion" . Esto sugiere que los
informes educativos deben adoptar un enfoque integral que considere no solo los resultados
académicos, sino también los factores emocionales y sociales que pueden influir en el
rendimiento del estudiante. De esta manera, el informe sirve como una herramienta valiosa
para personalizar las intervenciones educativas y asegurar que cada estudiante reciba el apoyo

necesario para su desarrollo académico.

5.5. Informe psicopedagogico.

El informe psicopedagodgico se centra en la evaluacion integral del proceso de
aprendizaje de un estudiante, considerando tanto los aspectos psicoldgicos como los
pedagogicos. Este tipo de informe es fundamental cuando se sospecha que un estudiante podria
tener dificultades de aprendizaje, ya que proporciona una vision amplia de sus capacidades

cognitivas, emocionales y sociales. A través de la evaluacion psicopedagdgica, se identifican
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las 4reas que requieren atencion y las estrategias que podrian mejorar el rendimiento académico
del estudiante.

El informe psicopedagdgico no solo se limita a diagnosticar dificultades, sino que
también propone recomendaciones para intervenciones educativas que faciliten el aprendizaje.
Esto incluye sugerencias sobre métodos de ensefianza adaptados a las necesidades especificas
del estudiante, estrategias para mejorar su rendimiento y sugerencias para los padres y maestros
sobre como apoyar mejor al nifio o joven. En ocasiones, este informe también es utilizado para
la asignacion de recursos educativos especiales o adaptaciones curriculares.

Segun Luque y Rodriguez (2019), "el informe psicopedagogico es un documento oficial
en el que se registran los datos de evaluacion de un alumno, integrandolos en un conjunto
organizado y dirigido a la respuesta educativa adecuada a sus necesidades" . Este enfoque
integral es esencial para apoyar de manera efectiva a estudiantes con diversas necesidades

educativas.

5.6. Equipos multidisciplinarios.

Los equipos multidisciplinarios en el ambito de la evaluacion psicologica estan
formados por profesionales de diversas disciplinas que trabajan en conjunto para ofrecer un
enfoque méas completo y preciso en la atencion y evaluacion de los individuos. Estos equipos
suelen estar compuestos por psicologos, médicos, psiquiatras, educadores, trabajadores
sociales, terapeutas ocupacionales, entre otros, con el objetivo de integrar diferentes

perspectivas que complementen el diagndstico y las intervenciones a implementar.

El trabajo en equipo es fundamental, especialmente en casos complejos que involucran
multiples factores, como trastornos del desarrollo, trastornos mentales graves, problemas
emocionales o conductuales, y dificultades de aprendizaje. La colaboracion entre profesionales

permite abordar cada area desde un enfoque especializado, garantizando una evaluacion
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exhaustiva y un tratamiento adecuado. Por ejemplo, en el caso de un nifio con dificultades de
aprendizaje, el psicologo puede evaluar los aspectos cognitivos y emocionales, mientras que el
educador puede enfocarse en las estrategias pedagogicas, y el médico puede descartar o tratar
posibles problemas neurologicos.

El trabajo en un equipo multidisciplinario también facilita la elaboracion de planes de
intervencion mas completos y adecuados a las necesidades del individuo. Cada miembro del
equipo aporta su experiencia y conocimientos para disefiar un plan que abarque todos los
aspectos de la vida del evaluado, incluyendo su entorno familiar, escolar, social y emocional.
Ademas, estos equipos suelen ser esenciales en la implementacion de tratamientos integrales
que involucren tanto terapia psicologica como otros tipos de apoyo, como la orientaciéon médica
o educativa.

Como menciona Araujo D. (2023), "los equipos multidisciplinares aportan perspectivas
diversas que enriquecen tanto el diagnostico como las recomendaciones de intervencion,
mejorando la calidad de la atencion y permitiendo un abordaje integral de los casos". Este

enfoque colaborativo es esencial para una atencion mas holistica y efectiva.

Por otro lado, la interaccion entre profesionales de distintas dreas no solo optimiza el
diagnostico, sino que también fomenta una intervencion mas personalizada, adaptada a las
necesidades especificas del paciente. La colaboracion entre diferentes disciplinas es esencial
para tratar al individuo desde una perspectiva mas integral y para ofrecer soluciones mas

eficaces que respondan a su situacion particular.
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6. ELEMENTOS CLAVES DEL INFORME PSICOLOGICO.

6.1. Elementos claves del informe psicolégico.

El informe psicologico es un documento esencial que sintetiza los resultados de una
evaluacion psicologica y proporciona las bases para tomar decisiones sobre el tratamiento o
intervencion de un individuo. Diversos autores coinciden en los elementos que deben ser
incluidos en un informe psicoldgico para que sea util, objetivo y profesional. Sin embargo,
también presentan matices sobre como deben ser abordados estos elementos dependiendo del

enfoque o propdsito del informe.

Desde la perspectiva de Fernandez Ballesteros (2013), un informe psicoldgico debe
contener varios elementos clave que permitan estructurar de forma l6gica y clara la informacién
recabada. Estos elementos son: los datos generales del evaluado, el motivo de consulta, la
metodologia de evaluacion utilizada, la interpretacion de resultados, el diagnostico, las
conclusiones, y las recomendaciones. La autora destaca que estos componentes deben ser
redactados de manera que sean comprensibles tanto para el cliente como para otros

profesionales que pudieran leer el informe.

Por otro lado, es importante destacar la coherencia entre la metodologia utilizada y las
conclusiones del informe. Los elementos clave deben estar conectados de manera que el
informe no solo describa los resultados, sino que también explique como se llego a las
conclusiones a partir de las pruebas y observaciones realizadas. Ademas, el informe debe ser

objetivo y evitar interpretaciones subjetivas que puedan distorsionar la evaluacion.

Berstein y Nietzel (1988), por su parte, abordan los elementos del informe psicolégico

desde una perspectiva mas dinamica. Para estos autores, los componentes del informe deben
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reflejar no solo los resultados de la evaluacion, sino también los factores contextuales que
pueden haber influido en la evaluacion. Este enfoque sugiere que el informe psicoldgico debe
ser flexible y adaptable al contexto en el que se realiza la evaluacion, lo que implica considerar

las circunstancias personales y ambientales del evaluado.

Segun Moreno Rodriguez et al. (2021), "el psicélogo clinico tiene la obligacion de
comunicar los resultados de su actividad mediante un informe claro y preciso", enfatizando la
importancia de la confidencialidad y el respeto a la intimidad del paciente. Ademas, se destaca
la necesidad de justificar las conclusiones y evitar interpretaciones subjetivas, garantizando que

las recomendaciones se basen unicamente en los resultados obtenidos a través de la evaluacion.

6.2. Cualificacion del evaluador.

La cualificacion del evaluador es esencial para garantizar la calidad y la fiabilidad de
los informes psicologicos. A continuacion, se detallan las cualidades necesarias que un
evaluador debe tener:

® Formacion académica: El evaluador debe estar titulado en psicologia y haber recibido
una formacion completa en evaluacion psicoldgica, incluyendo el conocimiento de las
diversas técnicas y herramientas psicométricas disponibles.

® Experiencia practica: Es crucial que el evaluador tenga experiencia en la aplicacion de
evaluaciones psicologicas en el contexto especifico en el que se desempena, ya sea
clinico, educativo, forense, entre otros.

® (Conocimiento de pruebas psicologicas: El evaluador debe estar familiarizado con las
pruebas y técnicas psicologicas que utiliza, sabiendo cuando y como aplicarlas
adecuadamente segun las necesidades del evaluado.

® (apacidad de andlisis e interpretacion: Un evaluador cualificado debe tener la

habilidad para interpretar correctamente los resultados de las pruebas y otras
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observaciones, relacionandolos con el contexto del evaluado y el objetivo de la
evaluacion.

® [Ftica profesional: Debe actuar con imparcialidad, objetividad y respetar la
confidencialidad de la informacién obtenida durante el proceso de evaluacion,
asegurando que los resultados y recomendaciones sean apropiados y basados en
evidencia.

® (apacidad para generar informes claros y comprensibles: El evaluador debe ser capaz
de redactar informes psicologicos claros, bien estructurados y faciles de entender,
asegurando que la informacidn contenida sea Util para los objetivos de la evaluacion.

® Empatia y habilidades interpersonales: Aunque no siempre se menciona, las
habilidades interpersonales y la empatia del evaluador son fundamentales para
establecer una buena relacion con el evaluado, lo cual facilita una evaluaciéon mas
efectiva.

® (Compromiso con el desarrollo profesional continuo: Dado que las técnicas de
evaluacion y las teorias psicoldgicas estan en constante evolucion, es esencial que el
evaluador se mantenga actualizado con las ultimas investigaciones y practicas en su

campo.

6.3. Derechos del evaluado / evaluador.

El proceso de evaluacion psicoldgica debe basarse en principios €ticos que aseguren la
proteccion tanto del evaluado como del evaluador. Estos derechos son fundamentales para
mantener la integridad del proceso y garantizar que se respete la dignidad y la privacidad de
todas las personas involucradas. A continuacion, se detallan los derechos esenciales de cada

parte:

6.3.1. Derechos del Evaluado
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La Ley de Salud Mental en su Articulo 15 establece derechos fundamentales para todas
las personas en relacion a su salud mental, los cuales deben ser respetados durante el proceso
de evaluacion psicoldgica. Algunos de estos derechos son:

v Derecho a la atencion integral: Las personas tienen derecho a recibir una atencion
psicologica que abarque aspectos preventivos, terapéuticos y de rehabilitacion,
garantizando su bienestar mental.

v Derecho a la dignidad y al respeto: Durante el proceso de evaluacion, el evaluado debe
ser tratado con respeto y dignidad, evitando cualquier forma de estigmatizacién o
discriminacion.

v' Derecho a la confidencialidad: La informacion obtenida durante la evaluacion
psicologica es confidencial y solo puede ser compartida con el consentimiento del
evaluado, salvo excepciones previstas por la ley.

v Derecho a la participacion informada: El evaluado tiene derecho a ser informado de
manera clara sobre el propoésito, procedimientos y posibles implicaciones de la
evaluacion, pudiendo decidir si participar o no.

v Derecho a la autonomia: El evaluado tiene la libertad de aceptar o rechazar cualquier
intervencion relacionada con su salud mental, incluyendo la evaluacion psicolégica.

v Derecho a la informacidn sobre resultados: Las personas evaluadas tienen derecho a
recibir informacion comprensible sobre los resultados de la evaluacion, asi como las

recomendaciones o decisiones derivadas de esta.

Estos derechos buscan garantizar un proceso de evaluacion justo, ético y respetuoso,

alineado con los principios de la Ley de Salud Mental de El Salvador.

6.3.2. Derechos del Evaluador
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v Derecho a la autonomia profesional: El evaluador tiene derecho a aplicar su juicio
profesional e independencia en la seleccion de las herramientas y métodos de
evaluacion que considere adecuados para el caso.

v Derecho a la proteccion de su labor profesional: El evaluador tiene derecho a la
proteccion de su trabajo frente a interpretaciones erroneas o maliciosas de los
resultados de la evaluacion. Asimismo, tiene derecho a recibir respaldo institucional
y legal en caso de ser necesario.

v Derecho a un entorno de trabajo seguro y ético: El evaluador tiene derecho a trabajar
en un ambiente donde se respeten las normas éticas y se valore su competencia
profesional.

v Derecho a la formacion continua: El evaluador tiene derecho a acceder a formacion y
recursos que le permitan actualizarse y mejorar sus competencias profesionales de

acuerdo con los avances en la psicologia y la evaluacion.

6.4. Documentos relacionados con el contenido del informe.

En la elaboracion de un informe psicoldgico, es fundamental considerar diversos
documentos que complementan y respaldan la informacion presentada. Estos documentos
permiten validar las observaciones, fortalecer las conclusiones y proporcionar una vision
integral del evaluado. Algunos de los documentos mas comunes son:

® Historia clinica o anamnesis: Contiene informacion detallada sobre antecedentes
personales, familiares, sociales y de salud mental del evaluado. Permite contextualizar
la evaluacion y comprender factores relevantes para el diagndstico.

® Consentimiento informado: Documento firmado por el evaluado, en el que se registra
su consentimiento para participar en la evaluacion, entendiendo el proposito, el

procedimiento y el manejo de la informacion obtenida.
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® Resultados de pruebas psicoldgicas: Protocolos y hojas de resultados que evidencian
las respuestas del evaluado en las pruebas aplicadas, junto con sus puntuaciones y
analisis correspondientes.
® Notas de observacion: Apuntes tomados por el evaluador durante las sesiones de
evaluacion, donde se describen conductas relevantes, expresiones emocionales y
reacciones del evaluado.
® Referencias de terceros: Informacidon proporcionada por familiares, docentes,
empleadores o personas cercanas al evaluado, que contribuye a una vision mas
completa de su situacion.
® Documentos administrativos: En contextos especificos, pueden incluir referencias
laborales, informes médicos previos, expedientes judiciales o educativos segin sea el
ambito de la evaluacion.
Estos documentos son esenciales para garantizar la transparencia, validez y respaldo de

las conclusiones presentadas en el informe psicologico.

6.5. Estilo de redaccion del informe.

El estilo de redaccion del informe psicoldgico es fundamental para transmitir de forma
clara, precisa y profesional los hallazgos obtenidos durante la evaluacion. A continuacion, se
destacan los principales aspectos que deben considerarse:

® (laridad: El lenguaje debe ser sencillo y comprensible, evitando tecnicismos
innecesarios. Es importante que tanto profesionales como personas sin formacion
especializada puedan entender el contenido.

® Precision: Cada afirmacion debe ser fundamentada con datos objetivos, evitando
ambigiliedades o interpretaciones subjetivas.

® Objetividad: Se debe describir lo observado sin emitir juicios de valor. Las

conclusiones deben basarse en evidencias obtenidas durante el proceso de evaluacion.
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® C(Coherencia: La informacion debe presentarse de manera logica, siguiendo una
secuencia ordenada que facilite la comprension del informe.
® Concision: Se debe incluir unicamente informacion relevante, evitando detalles
redundantes o poco significativos.
® Formalidad: El informe debe tener una redaccion profesional, respetando las normas
gramaticales y de puntuacion.
® Personalizacion: Aunque existen estructuras estandar, el informe debe adaptarse al
proposito de la evaluacion y a las necesidades especificas del evaluado o institucion
destinataria.
® [mparcialidad: Las observaciones y resultados deben presentarse de manera ética y
neutral, sin influencias personales del evaluador.
Adoptar un estilo de redaccion adecuado en los informes psicoldgicos garantiza la
efectiva comunicacion de los resultados y contribuye al cumplimiento de los objetivos

planteados en la evaluacion.

6.6. Consentimiento informado.

El consentimiento informado es un documento fundamental en el dmbito de la
evaluacion psicoldgica, ya que garantiza el respeto a los derechos del evaluado y refuerza los
principios éticos del proceso. Este documento permite que el evaluado participe de manera
consciente, libre y voluntaria, una vez que ha recibido informacion clara sobre diversos
aspectos relevantes. Entre estos, se incluye el proposito de la evaluacion, que puede variar
segun el contexto (clinico, educativo, laboral o forense), asi como los procedimientos a realizar,
detallando las técnicas y pruebas psicologicas que se aplicardn, junto con la duracion estimada
del proceso.

Asimismo, el consentimiento debe especificar el manejo y uso de la informacion

obtenida, haciendo énfasis en la confidencialidad de los datos y las posibles excepciones legales
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en las que podria compartirse. También debe informar al evaluado sobre sus derechos, como
la posibilidad de retirarse del proceso en cualquier momento sin consecuencias, ademas de
tener acceso a los resultados obtenidos. Igualmente, es fundamental que se mencione cualquier
posible riesgo o beneficio asociado con la evaluacion.

Finalmente, la firma del evaluado confirma que ha comprendido la informacion
proporcionada y que consiente participar de manera voluntaria, fortaleciendo asi la relacion de

confianza y transparencia entre el evaluador y el evaluado.

6.7. Resguardo y proteccion de la documentacion.

El resguardo y proteccion de la documentacion en el ambito de la evaluacion
psicolégica es un aspecto clave para garantizar la confidencialidad y seguridad de la
informacion sensible obtenida durante el proceso. Esta responsabilidad recae sobre el
evaluador, quien debe adoptar medidas que aseguren la integridad y proteccion de los datos
personales y resultados de la evaluacion.

La documentacion, que incluye protocolos de pruebas, consentimientos informados,
observaciones, notas de sesiones e informes psicologicos, debe almacenarse en condiciones
seguras, tanto en formato fisico como digital. En el caso de documentos fisicos, es fundamental
mantenerlos en archivos cerrados bajo llave, accesibles inicamente para personal autorizado.
Para el almacenamiento digital, se recomienda el uso de sistemas protegidos por contrasefias
robustas y encriptacion de datos.

Asimismo, el tiempo de conservacion de la informacion debe ajustarse a las normativas
legales vigentes y a las politicas institucionales, eliminando o anonimizando la informacion
una vez que ha cumplido su proposito. El manejo ético de estos documentos es crucial para
proteger la privacidad del evaluado, respetando sus derechos y cumpliendo con principios

éticos y legales fundamentales.
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7. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.

7.1. Conclusiones.

La entrevista en el area clinica y forense permite evaluar el estado emocional, mental y
conductual de los individuos. Mientras que la clinica se centra en la comprension y tratamiento

del paciente, la forense se orienta a proporcionar informacidn objetiva en procesos judiciales.

La entrevista en el area laboral es fundamental en los procesos de seleccion y desarrollo
de talento humano, permitiendo evaluar competencias y adecuaciones del candidato al entorno

organizacional.

La entrevista en el area pedagodgica facilita la identificacion de dificultades de
aprendizaje, necesidades educativas y estrategias de intervencion, asegurando un desarrollo

integral de los estudiantes.

El informe psicologico es un documento técnico que organiza y comunica de manera
estructurada los hallazgos obtenidos en la evaluacion psicoldgica, asegurando que las

decisiones se fundamenten en evidencia confiable.

Los tipos de informes psicologicos varian segin su aplicacion y contexto, lo que

requiere una seleccion y redaccion adecuada para garantizar su pertinencia y utilidad.

Los elementos clave del informe psicoldgico, como la objetividad, la confidencialidad
y la interpretacion precisa de los resultados, son esenciales para garantizar la validez del

documento y su impacto en la toma de decisiones.
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7.2. Recomendaciones.

Se recomienda incluir practicas supervisadas de entrevistas clinicas y forenses en el
curso de especializacion, para fortalecer la habilidad de adaptacion a cada contexto de

evaluacion.

El Departamento de Psicologia debe disefiar programas de capacitacion en entrevistas
laborales para que los estudiantes y profesionales cuenten con herramientas actualizadas en

procesos de seleccion.

Se sugiere la implementacion de capacitaciones en entrevistas pedagogicas dentro del
curso de especializacion, proporcionando estrategias para la identificacion y abordaje de

dificultades de aprendizaje.

A nivel institucional, se sugiere la implementacion de una normativa estandarizada
sobre la elaboracion de informes psicologicos, promoviendo una practica homogénea y

rigurosa en su redaccion.

Se recomienda la creacion de una guia especifica para la seleccion del tipo de informe
psicologico segin su contexto de aplicacion, asegurando su adecuado uso en los diferentes

ambitos de la psicologia.

Es fundamental que el Departamento de Psicologia promueva espacios de actualizacion
y formacion continua sobre los elementos clave en la redaccion de informes psicologicos,

garantizando su calidad y confiabilidad.
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ANEXOS:

Anexo 1. PORTAFOLIO FORENSE

Este portafolio ha sido desarrollado como parte de la practica de entrevista forense, con el
objetivo de analizar el delito de abuso sexual en adultos mayores desde una perspectiva
psicoldgica y forense. A través del mapeo del delito, la construccion de perfiles forenses del
victimario y la victima, y el anélisis de la escena del crimen, se busca identificar patrones,
factores de vulnerabilidad y caracteristicas comunes en estos casos. Ademas, se explora el
modus operandi de los agresores y las barreras que enfrentan las victimas para denunciar.

El presente trabajo no solo representa un ejercicio académico en el marco del curso, sino
también una contribucion a la comprension de una problematica social que requiere mayor
visibilidad y accion por parte de las instituciones responsables de la proteccion de los derechos
de los adultos mayores.



INTRODUCCION

El abuso sexual a adultos mayores es una problematica que ha ido en aumento en El
Salvador en los ultimos anos, segun datos de diarios digitales y estadisticas recopiladas
entre los anos 2016 y 2023. Este tipo de delito, que muchas veces pasa desapercibido o
es silenciado, merece una atencion especial por parte de los profesionales psico

forenses.

Es fundamental destacar la importancia de abordar este tipo de casos desde una
perspectiva interdisciplinaria, que integre los conocimientos de la psicologia forense, la
criminologia y la psiquiatria, entre otras disciplinas. Solo a través de un abordaje integral

se podra brindar el apoyo necesario a las victimas y conseguir la justicia que merecen.

En este portafolio psicoforense, como primer apartado se analizara el mapa forense del
delito para esquematizar todos aquellos datos de las noticias de periodicos y sitios
digitales oficiales acerca del delito, en este se distinguen las distintas regiones del pais
en las que hay registros de casos, los afnos de ocurrencia, la tasa de frecuencia en el
ultimo ano segun ORSMUSA(2022), asi como las caracteristicas y similitud mas

predominantes en los casos.

Posteriormente, se definio un perfil forense del victimario, para identificar y analizar las
caracteristicas, motivaciones, comportamientos y patrones de conducta de un individuo
gue comete el delito. Asi mismo, se elaboro el perfil de la victima en el que se destacan
las caracteristicas socio demograficas y condiciones de las victimas, par a comprender
mejor su realidad y lo que las hacen propensas a ser victimas de delitos como el abuso
sexual. Ademas, se llevara a cabo un analisis de las escenas del delito, en cuanto a
ubicacion temporal y geografica. Asi mismo sé el modus operandi utilizado por los

victimarios, desde la seleccion de la victima hasta el ocultamiento del delito.



MAPR FORENSE

Las victimas documentadas son mujeres muchas de)
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tales como Alzheimer, retraso mental, paralisis de

miembros inferiores )

(€ El lugar de los hechos en su mayoria o
corresponde a las viviendas de las '
& victimas
([, Las edades de los agresores oscilan
entre los 21- 46 aiios de edad
N
{5 v
‘ Las victimas se encontraban solas al
% momento del ataque

ul,

Segun datos del Informe de Hechos, Estado y
situacién de violencia contras a mujer (2022) la
tasa de violencia sexual de mujeres por grupo
de edad , adultas mayores (61 afios 0 mas) es
de 13.84% '

Los departamentos con mas incidentes visibles
Santa Ana, San Miguel, Cabanas, Usuluan, Sa
Salvador, Sonsonate y La Unién

2017

Mujer 72 afios,

Santa Ana, Santa
Ana

\ Mujrdela
tercera edad, con
protiemas de

mMad

2019

Taza de registro de agresiones

sexuales anuales
2015 [ 2017 2018 | 2019

W 2020 2021 202

('La Asamblea Legislativa de El Salvador reformé el )
miércoles el Codigo Penal para agravar las penas de
prision para el delito de violacion sexual elevando el
castigo hasta 12 anos. La normativa vigente
establece carcel de seis a 10 anos.

La pena sera igual si la victima fuera menor de 18
anos o mayor de 60, si el imputado supiera que es
portador de enfermedades contagiosas de
transmision sexual o si la victima esta inconsciente. /

Sl 2015 60 67 72 78 88 89
e e He W Ms W
190
Edades de las &
victimas ip
2018
83%
A o
2020 '
16.7%
2019 72
41.7% 25%
4 78



' PERFIL FORENSE
ABUSO SEXUAL ADULTO MAYOR

« Hombres menores a las victimas (generalmente de edades entre los 21 a

46 anos).
. Proviene de zonas de alta pobreza
« Erotizacion desorganizada.
« Habilidades de manipulacion.
« En su mayoria conocidos de la familia.
. Falta de empatia social.
« Predomina la planificacion organizada.
» Uso de inhalantes quimicos como droga.
« Conductas antisociales
« Planificacion organizada (conciencia de que la victima estaba sola )
» Sentimiento de sobrecompensacion
. Discapacidad fisica o cognitiva.
» Finge querer ayudar o ser amigo de la victima.

« suelen ejercer violencia fisica a la victima antes y después del abuso,

terminando algunos casos en homicidio.
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PERFIL FORENSE
DEL AGRESOR

Se determind a partir de la comparativa de fuentes de informacién que en su totalidad
de los casos registrados de abuso sexual hacia adultos mayores, los victimarios son
mayores menores que las victima con edades que rondan entre los 21 a 46 anos.

Asi mismo, suelen residir en aquellos municipios pertenecientes a las zonas rurales
predominando los caserios, muchos de estos con estudios académicos incompletos o
basicos. Sin embargo, hay registro de un caso en particular de una persona en
situacion de calle que atacé a la victima mientras se encontraba bajo efecto de drogas
inhalantes.

Basado en los datos arrojados por la informacion obtenida no siempre viene de
alguien cercano a ellos, puede involucrarse alguien desconocido que comete el delito.
Igualmente, se destacan por una erotizacion desorganizada, habilidades de
manipulacion para con las victimas al ser conocidos de la familia se aprovechan de
esa cercania, conocen las rutas de las victimas y sus cuidadores por lo que
predomina la planificaciéon organizada en su modus operandi.

Estos individuos pueden presentar antecedentes de violencia o abuso en el pasado,
asi como, problemas de salud mental como trastornos de personalidad narcisista o
antisocial. También, pueden tener dificultades para establecer relaciones saludables y
significativas, lo que los lleva a explotar a personas mayores que confian en ellos.

El abusador de adultos mayores puede mostrar signos de comportamiento coercitivo,
como intimidacion, humillacion o aislamiento de la victima de su entorno social y
familiar. También pueden ser fisicamente agresivos o ejercer control sobre las
decisiones de la persona mayor, limitando su autonomia y libertad. Estos individuos
pueden presentar sentimiento de sobre compensacion con e objetivo de ocultar,

distraer o minimizar alguna caracteristica real o imaginaria que los averguenza que



Mujeres mayores que [os victimarios (generalmente de
edades entre los 61 y 90 anos)

Proviene de zonas de alta pobreza

Discapacidad fisica o cognitiva

Pasar mucho tiempo en casa sola

Dependiente emocionalmente

Presenta condiciones medicas que imposibilitan su movilidad,
habla y/o audicion

Coercionadas ante presion o amenazas hacia su vida o la de

sus familiares
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PERFIL FORENSE
DE LA VIGTIMA

Un adulto mayor abusado sexualmente es una persona vulnerable que ha sido objeto de
una violacién de sus derechos y de su integridad fisica y emocional. El perfil forense de un
adulto mayor abusado sexualmente puede incluir sintomas de trauma psicoloégico, como
ansiedad, depresion, trastorno de estrés postraumatico, dificultades para dormir y

pesadillas recurrentes.

También es comun que la victima experimente sentimientos de verguenza, culpa y
desconfianza hacia los demas. Son personas que rondan de los 60 afos en adelante, que
suelen mantenerse en completa soledad o acompanadas de familiares o cuidadores, que
en esos casos en los lapsos de tiempo a solas sufren del delito. Segun la informacion
recopilada no siempre el victimario es alguien cercano a ellos, puede involucrarse alguien

desconocido que comete el delito.

Segun los datos, el 100% de las victimas registradas pertenecen al sexo femenino. Suelen
ser residentes en aquellos municipios pertenecientes a las zonas rurales. La mayoria de
victimas presentan complicaciones meédicas o condiciones que limitan su movilidad,
capacidad de habla, audicién y deterioro cognitivo en mayor o menor proporcion, esto
imposibilita que puedan defenderse ante cualquier amenaza, lo que los convierte en un
blanco facil, terminando en algunos casos con las muertes de las victimas Las victimas de
abuso sexual pueden experimentar sentimientos de verguenza, culpa, miedo, confusion y

desconfianza.

Asi mismo, gran parte de las victimas se vieron coaccionadas por sus agresores ante
amenazas de muerte para si mismas o sus familiares, a través de golpes o el uso de armas
blancas. Muchos de los casos registrados sefalan que el abuso fue en una sola ocasion;
sin embargo, mediante estas amenazas las victimas optan por mantener el silencio

habiendo casos en los que el delito ocurre en repetidas ocasiones por mas de 4 anos.



Analisis de Ia escena del delito

En el periodo del afio 2015 a 2022 segun informacién disponible en diarios digitales y
portales gubernamentales como el de la Fiscalia General de la Republica se registraron
17 casos de los cuales todas las victimas registradas fueron mujeres, los departamentos
sefalados son San Salvador, Santa Ana, San Vicente, Cabanas, Usulutan, La Unién, La

Libertad, San Miguel.

Por otro lado, el modus operandi de los agresores destaca:
1. Seleccion de la victima: suelen elegir a personas vulnerables que puedan
manipular facilmente, como aquellos que tienen problemas de salud, discapacidades o

estan aislados socialmente.

2. Manipulacién emocional: Utilizan tacticas de manipulacion emocional para ganarse
la confianza de la victima, como ofrecer apoyo emocional, hacerse pasar por amigos o

familiares, o prometer ayuda en situaciones dificiles.

3. Abuso de poder: a menudo aprovechan su posicion de autoridad o control sobre la
victima para obligarla a participar en actividades sexuales no deseadas, como

cuidadores, amigos de la familia y familiares.

4. Amenazas y coercion: Pueden amenazar a la victima con consecuencias negativas
si no cumplen sus demandas e inclusive atentar contra su vida o la de sus familiares; o
pueden usar la coercion fisica o psicologica para obligar a la victima a participar en

actividades sexuales.
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Analisis de la escena del delito

5. Aprovechamiento de la vulnerabilidad: aprovechan la vulnerabilidad de la victima,
como su dependencia emocional o fisica, para satisfacer sus propias necesidades

sexuales.

6. Ocultamiento del abuso: a menudo intentan ocultar el abuso mediante amenazas de

dafo a la victima o manipulacion de la informacion para evitar ser descubiertos.

Por ultimo, este tipo de escenario de abuso sexual hacia adultos mayores donde el
agresor que se aprovecha de la vulnerabilidad y la soledad de las victimas en su propio
hogar. El hecho de que muchas de estas situaciones ocurran durante el horario de la
tarde, cuando es comun que los familiares o cuidadores estén trabajando, sugiere que
los agresores conocen muy bien la rutina de la victima y esperan el momento oportuno

para cometer el delito.

Es importante destacar que este tipo de abusos no solo causan dafio fisico a la victima,
sino también un profundo impacto emocional y psicolégico. Los agresores, que en
muchos casos son descubiertos gracias a denuncias ciudadanas, demuestran un
desprecio total por la dignidad y la integridad de la persona mayor. Estos individuos
aprovechan la falta de capacidad de defensa de la victima, ya sea por problemas de

movilidad, audicidn, Alzheimer u otros problemas cognitivo.
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Anexos

1. Recopilacion de noticias y articulos
2023

Autor: Mejia, Juan Carlos. elsalbvador.com

Titulo del recurso: “Sujeto intentd violar a una anciana con discapacidad en llobasco”

Tipo de soporte: en linea

EDICION

Lugar de publicacién: El salvador, 21 de enero de 2023

Fecha de 13 actualizacién: El salvador 21 de enero de 2023

Disponible enla web: https://www elsalvador.com/noticlas/nacional /sujeto-intento-violar-
anciana-discapacidad-ilobasco/1033595/2023/

elsalvadorcom El agresor, quien fue condenado a diez aflos de cdrcl. se aprovechd de fa amistad que mantenia con la
§ famida de la victima, segun ndcd la Fiscalia

. . A ez aflos e carce fue Condenaco recentemente un agresor sexudl IOendficado ComO Juan Ao Gomez. segun
Sujeto intento violar a una anciana con Worb s Pocata Gonerst 01 Fupibica FOR)

dlscapacldad en llobasoo De acuerdo con I3 pade fiscal, Gomez enfrentd un proceso pACA luego de que infeekd vickar 2 Una 200203 Con

£ 3070500 Quen fur CONOMNI00 & G2 3403 O CArTel 56 30rOvechs 06 Ia amvstad que Ww‘w“mcm
Mirtenia COn 1 famia O I Victima, segun nakd  Facaia

P MR I G312 9000 Los hechos habefan ecumido en junio del 2021 el casa de 1a vicima, segunfel reporte de la Fcalia

OO0

En 123 Investgaciones se logrd establecer que GAMEZ &3 amigo de 1a famila OF 13 anciand y s& aprovechd ce I3
shuacion para comeder el rimen

| €1 cia de los hechos, ¢l agresor ingresd 3 la vivienda @ intentd abusar 6o 13 anciana, sin emdargo, 13 encargada de los
Cudados 0@ 1a vickma Begd a bempo

Aun asi, 13 victima resuith con lesiones causadas por los malralos de Gomez. por 1o Que hvo Que ser enviada d i
| hospital

| Detvoo aesto 2 Fiscalia acusd al agresor el delto de violaodn en mencr o NCapaz en (rady Ge tentitva, GedId0 o8
‘ prodlemas de moviicad c & vicima

| Ademds de la condena 08 diez afos de prision, ¢ Tribunal Ge Sentencia de Bodasco también MSOMS Que o agreser
pague |a suma de §1.000 en concepto de responsabildad ol

2 ol acwiy fone Iwons

elsalvadorcom

L Amktaes ) A b i | s oeinde o Autor: Diaz, Cristian. elsalvador.com

Hombre que abusé de anciana antes de TR SISO I /6 SHUNS 04

matarla fue condenado a 40 afios de prisién ancians antes de matarla fue condenado »
3 ROEne, SOmes on 2030 o0 SHNMNIN. (UL (ONIINOTHn SV K4 VOETvs 08 16 COmaden 40 afos de prisién»

R R e Tipo de soporte: en linea

EDICION

Lugar de publicacién: £l salvador, 21 de
mayo de 2022

Fecha de la actualizacién: £l salvador 21 de
mayo de 2022

Disponible enla web:

o

JotgoAntomkol-Rnn dobm meaolouﬁosdommqo«m encontrado culpable del delto de
de una de 89

P
El comen ocumod o 5 de febrero de 2020 en la ‘aou* bicada en ol cantén Los Lagartos, en San
Jubian Sonsonate

Horas después del hecho, rascendid que ol supeto habeda abusado 3 dela antes de ot

La pena en contra de Aguilar fue impuesta por ol Juzgado Especializado de Sentencia para una Vida Libre de Violencia y
Discominacidn para las Muperes en Santa Ana

Una fuente judicial indicod que la Fiscalla General de hﬂopubba (FGR) p 6, O ol pcio, d prueba
cientifica que “analizada en con la p ly d«enpam”dmhcww
ol delito, wbuuo«ﬂw"ommmmdﬂmw

La victima fue identificada como Dominga del Carmen Ramos. de 89 aflos. meentras que ¢l ahora condenado fue
detemdo por ta Policia Nacional Civil ( on la misma zona del hecho En ol momento de su detencidn, Agular Rivas
tenia 38 affos

La Policia mdicd, pocas horas después de cometido ol cnmen, que ¢l detenido legd a la casa de la octogenana, donde
viclentd 1a puerta para ingresar

Fue entonces cuando Agudar Rivas abusd al de la y d ¢ la & con uso de fuerza fisca
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£l responsable de la presunta violacidn tratd de ocultarse entre un culto evangélico

Un hombre de 21 afios fue capturado por la Polcia Nacional Ol (PNC) en flagranca (en el lugar de los hechas) bege
que recibieron una denunca sobre ¢ presunto delto de vidlaoon #n contra de una mujer que s encuentra e silas de
ruedas,

elsalvadorcom

Policia captura a joven ebrio por supuesta
violacién a una mujer en silla de ruedas

£ "100ALaDe S0 @ Pensrts vORCON 1IN S0 CCULIe #te U TN VRO £ sujeto fue identificado por fuentes de la corporaciin polcial como Mauricio Adiel Portilo Milin, de 21 afos.

£l hecho ocurrid en una casa ubicada en la colonia San Ramén, en kzalko, Sorsonate.

Ls victma &5 una sefora de 67 #hos de edad, que s encuentra postrada en una sila de ruedis, o que ke mpdid que

huyera del sujeto.

emte Bvfee o 042830 30

2\ o\ fa)

CLOIOIOIO)

Presuntamente ¢! abora detenido se encontraba biajo los efectos del alcohol ol momento de cometer & violaodn,
Portilo pretendid evadi su responsabiidad ol ocultarse en un $i0 donde se reaizada un o evangelco.

Sin embargo, los policias fueron informados que se encontraba en ¢l lugar, por lo que fue detenido en ¢
téemino de la flagrancia.

12 victima tuvo que sef refierda a un centro asstiencial, donde este lunes aun se encontrada ngresada
La captura fue reakzada el s80ado 2 las 7:00 de b noche.
Portilo serd acusado por la Fiscala General de b Repubica [FG) del deito de viokacion ante un juzgado de 4 localdad.

Autor: Orellana, Gerardo. elsalvador.com

Titulo del recurso: “Policia captura a joven ebrio por supuesta violackén a una mujer en
silla de ruedas»

Tipo de soporte: en linea

EDICION

Lugar de publk , 14 de noviembre de 2022

Fechadela lizacién: 14 der bre de 2022

Disponible en la web: https://www.elsalvador.com/noticas/nacional /violacion-
tercera-edad-personas-con-discapacidad-bolos-detenidos-pne-fiscalia-generalizalco-
sonsonate-/1015704/2022/

dén: El salvad

Tasa de violencis sexual de mujeres por Grupo de edad’, £l Salvador 2021 -~ 2022
(tasa por 100.000 mujeres)
s
Informe de Hechos,

Estado y Situacion
de la Violencia contra
las Mujeres

L SALVADOR 2022

Puete: (utiorscsor proges INOVMAMUILY BC R con Beros Jrogurcomston or @ FCA | grogsccsores potus crwes e B pevson 2000 1 Swvator 2020

7 Mot s s e b O 5 L] . W 8 e e G e aeten b 115 57 st o0 @ g s, G sdates 4 58 0 79 shed o
@ g e SASn & s gy oot bt 30y 60 Mk o U Cotmpare Ss ey § 4 gt de 61 #hes & mue

La tasa de viclencia sexusl por cade 100,000 mujeres no se comporta de la misma maners pars todos los
grupos de edad. En 2022, por cada 100,000 niflas hubo un total de 204.4 victimas de violencia sexual, 30 mis
que o aflo anterior. Esta tasa es la segunda mayor entre todos los grupos de edad, superada por la tasa de
viclencia sexual en adolescentes. Comparada con las demds, esta tasa es alarmante, pues por cada 100,000
adolescentes 806,57 han sido victimas de viclencia sexual, en otras palabras, 8 por cada mil adolescentes. En
comparacidn con 2021, esta tass o5 menor en un 25.5 W, 1o que constituye un avance notable. Asimismo, las
tasas de viclencia sexval en jdvenes y mujeres adultas se redujeron en un 118 % y un 7.5 %, respectivamente.
£l Titudo 1v del Cocigo Penal de la Repubiica de £l Salvador tipiica los deltos contra la kbertad sexual, entre los
cuales se encuentran la viclacion sexual, s ag les, ol estupro, ol 30050 sexual, determinacion a
la prostitucion, pornografia, asi como otros delitos agravados y a menores de edad.

Autor: Sistema Nacional de Datos, Estadisticas e
Informacién de Violencia Contra las Mujeres
Titulo del recurso: “Informe de Hechos, Estado ¥
Situacion de violencia contra las mujeres, El
Salvador 2022

Tipo de soporte: én linea

EDICION

Lugar de publicacién: £l salvador, 23 noviembre,
2023

Fechadela lizacié
Disponible en la web:
https://www.seguridad.gob.sv/dia/download/inf
orme-de-hechos-estado-y-situacion-dea-
violencia-contra-las-mujeres-el-salvador-2022/

23 noviembre, 2023
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2021

Agresor se aprovecho de la amistad de una
familia paraviolar a anciana de 72 anos en
Santa Ana
Autor: Mejia, Juan Carlos.
elsalbvador.com
Titulo del recurso: “Agresor se
R aproveché de |la amistad de una familia
(e ) para violar a anciana de 72 afios en
FISICA Santa Ana”
e Tipo de soporte: en linea
T | cocon
PESAR Lugar de publicacién: £l salvador, 9 de
julio de 2021
Fecha de la actualizacién: 9 de julio de
2021
Disponible en la web:
https://historico.elsalvador.com/histor

2021-06-19 2:13:05
ico, resor-violador-anciana-
Una anciana de 72 aifos fue la victima de un agresor sexual que abusé de ella en una vivienda en el | condenado-santa-ana.htm!

municipio y departamento de Santa Ana.

De acuerdo con la informacién proporcionada por la Fiscalia General de la Repiblica (FGR), el
violador, identificado como Carlos Alexander Flores Nunfio, se aproveché de la amistad que tenia con
|a familia de la victima para acercarse a ella y violarla.

Los hechos, segin la Fiscalia, ocurrieron durante el segundo trimestre del afio 2017, cuando la
anciana recién habia llegado a vivir con sus familiares a la referida vivienda.

Fiscales de la Unidad de Atencién Especializada para la Mujer, Nifiez y Adolescencia de la oficina fiscal
de Santa Ana, lograron reunir las pruebas suficientes que vincularon a Flores Nunfio como el

responsable de las agresiones contra la mujer.

A partir del reconocimiento forense de érganos genitales, pruebas testimoniales y reconocimiento de

personas, el Juzgado Segundo de Sentencia del municipio lo encontrd culpable de los delitos de
violacién y agresion sexual , por lo que lo condend a 14 afios de prisién por cada uno de ellos,
haciendo una pena total de 28 aflos de cércel,

elsalvadorcom Lsé Asen0dn Agure, fue 1entenciaco d seis shcs por AbuSar Semaimente de una 3ncians de 90 1405 en $a0 Francisco
. —— . D ve Sgeei e 00 GORRED, Morazdn Foto EDM / Cortesia FGR

Hombre viola a anciana de 90 aflos y recibe | 20210822 63848 -
nde ¢ anos. Fiscalia José Asencion Aguirre, fue sentenciado & una condena minima de seis afos por abusar sexualmente
o lll minima de seis Fisc: dice - de una anclana de 90 aflos en San Francisco Gotera, Morazdn, No recibsd condena por la agresion
'pe a fisica que antes hizo confirméd la Fiscalia General
oans Fiscales de la Unidad de Atencion Especializada para la Mujer, Nifle: y Adolescencia de la oficing de
@OOOO San Francisco Gotera, Morazdn, revelaron que presentardn un recurso de apelacion por la condena
minima impuesta por el Juzgado de Sentencia al hombre que viold 2 I anclana de 90 afos,

La representacion fscal impugnard también la decision del juez de sentencls por absolver a José
Asencidn Aguirre por el delito de Otras Agresiones Sexuales.

Segun el proceso, ¢ imputado fue procesado desde el inicio por Viclaciin y Otras Agresiones Sexuales
por haber abusado sexualmente de la victima of 17 de julio del aflo 2019, cuando la anclana se
encontraba sola en su vivienda, en ¢ municipio de Guatajlagus, Morazén.

Las pruebas testimoniales, periciales y documentales establecieron en of juicio, que la ancuna fue
obligada a recibir tocamientos indeseados en sus partes intimas, posteriormente el supeto la tird al
sueloy le propind patadas en la cabeza, y finalmente la agredid sexuaimente.

El escrito por b Inconformidad fiscal sobre la pena impuesta, asi como la absolucidn por las
agresiones sexuales serd conocida por la Camara de la Segunda Instancia de b Tercera Secoidn de

Auter: Hemendez. Wiliem elssivedpr.com Oriente, con sede en San Miguel que resolverd la controversia legal

Titulo del recurso: “Hombre viola a anciana de 90

afos y recibe condena minima de seis afios, Fiscalia £l delito de Violaciin estd sancionado en el Articulo 158 del Cdigo Penal con prisién entre sess y 10
dice que apelard” afos, mientras que ¢l de Otras Agresiones Sexuales se penaliza en e Articulo 160 con tres y sets afios
Tipo de soporte: en linea de cércel.

EDICION

Lugar de publicacién: £l salvador, 21 de abril 2021

Fecha de la actualizacién: 21 de abril 2021

Disponible enla web:

https://historico.elsalvador com/historico/829981/v

iolacion-abuso-sexual-anciana-morazan-fiscalia htm!
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Autor:. Hernandez, Wilkam A. El salvador.com
NACIONALES y Titulo del recurso: “Capturan a hombre por viclar a una
— e ¥ anciana en San Salvador”
- Tipo de soporte: en linea
Edicion

Capturan a hombre por violar a una anciana Lugar da publioushfer: £ subdor, 29 OF ANN0 2020
en San Salvador Fecha de la actualizacién: 28 de abril de 2024

< Disponible en la web:
Serh puesto & 1a crden de un trdunel e ALK on as pebuiman ers https://historico.elsalvador.com/historico/829981 /violaci

B e canan o envive -
- on-abuso-sexual-andana-morazan-fiscalia html

Un hombre identificado como Radl Alexander Bermidez Colorado, de 40 afios de
edad, fue capturado este lunes por haber violado a una anciana

AS

De acuerdo con la Fiscalia General de la Republica (FGR), el hecho ocumé en la
colonia Costa Rica de San Salvador EI detpnido seri acusado por el delito de
violacion

Serd puesto a la orden de un tribunal de justicia en las proximas horas

EL SALVADOR
. Autor: Pérez, Ernesto

Titulo del recurso: “Pandiliero intenta violar y estrangula a una anciana que murié en un

hospital de Santa Tecla”

Tipo de soporte: en linea

Pandillero intenta violar y estrangula a una Edicién:

anciana que después murié en un hospital Lugar de publicacién: £l salvador, 11 de noviembre 2020

de Santa Tecla fecha de la actualizacién: 28 de abril de 2024

e e e e L T S L TS UL I uwu"'ﬂ.w.b: l 1] comvartic ;

vt intenta-violar-estr r-anciana-santa. 1107110753075573 htmi!

S s

El pandiliero Luts Gustavo Girdn Melara intentd violar y después estranguid a una anciana en ol
cantén El Progreso, Santa Tecla. La Libertad

La Policia detalld que ol sujeto ingresd a la vivienda de la sefiora la maflana del sabado |
Aprovechandose de la vulnerabibdad y de que vivia sola intentd abusar de ella y estrangulara
La anciana gntd pidvendo auxibio por 1o que agentes del Sistema 911 acudieron al lugar y
capturaron al cnmenal

Los policias fueron informados del hecho tras recibir una lamada de denuncia ciudadana

La mujer fue llevada a un hospital, pero minutos después fallecid debido a los golpes que
presentaba. dijo la Policia

El sujeto fue Nevado posteriormente a la delegacidn de Santa Tecla
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Ordenan prisiéon para presunto violador de
nonagenaria en San Miguel

R s hure @ rEne fone o S P 8 Greveme 4ue vl § e e 30 ¥ shi de odal See

San Miguel. Fiscales de la Unidad de Atencidn Especializada para las Mujeres de la oficina de Sa
Miguel, lograran que José Mano Garcla, de 46 anos, permanezca en prsion mientras dure e
proceso penal en su contra porque $@ presume que viold & una mujer de 90 afos de edad, que
padece de Alzheimer

En la audiencia inicial en el Juzgado Segundo de Paz de Chinameca, se le decretd ia instruccion
formal con detencidn provisional por existir 1os suficientes elementos de probabilidad de su
paricipacion en el delito de Violacion en Menor @ Incapaz

El abuso sexual se registrd el 28 de junio del presente aflo, en la casa de la victma
aproximadamente a las 545 de la tarde, ubicada en uno de los cantones del municipio de
Chinameca

La anciana se encontraba on el patio de la vivienda, y una de sus nietas que estaba haciendo
tortillas, al no veria en el lugar, decichd buscaria

Al llegar a otra casa en o mismo temeno, oyo gritos y quepdos de la anciana, y al entrar encontrd al
Iimputado abusandola sexualimente. Mano Garcia agamod un comnvo que tenfa cerca y huyo del lugar

Los familiares mletpusmon la denuncia y fue cap!umdo postenormente, |0 que ha permitido que sea

Autor:. Rivas Lizardor. FGR El Salvador
Titulo del recurso: "Capturan a hombre por
violar a una anciana en San Salvador™
Tipo de soporte: en linea
EDICION
Lugar de publicacién: £l salvador, 01 DE
JUNIO 2019
Fecha de la actualizacién: 28 de abril de
2024
Disponible enla web:
https://www fiscalia gob sv/ordenan-
prision-pars-presunto-violador-de-
nonagenaria-en-san-miguel/

H \‘ \” ‘Iml: Autor: Pineda, Mauricio. £l Salvador Times
s ) Titulo del recurso: “Huele pega es condenada a cinco afos de
prision por intentar violar a una anciana”

TRCIIES - WICTIA B 13 ANas

Huelepega es condenado a cinco afios de EDICION

Tipo de soporte: en linea

prision por intentar violar a una anciana Lugar de publicacién: El salvador, 04 de marzo 2019
L8 Viemoma pe deiga RBCS U8 PATRES G€ BUMT CLands o SeincueTte (e acE Fcch.dcl.actudludén: Zldc lbl'“*zou

Disponible en la web:

El Tribunal Primero de Sentencia de San Salvadorcondend a Julio César Cardons Duran,
de 21 sfios, 8 cinco afos de carcel por el deito de violacion tentads en contra de una
mujer de 72 sfios.

Segun la investigacidn, y el relsto de la victima proporcionars a las sutoridades, Cardona
Duran aprovecho que is anciana caminaba hacia una parads de buses en un sectorde ls
capital, el cus! no fue detallado.

Eran las 9:00 de la noche, del pssado 14 de septiembre, cuando el sujeto en mencion
sprovechando ls oscurdad de la noche atsco e intentd violar a ls victims.

Lss sutorndades informsron que. en esa ocasidn, ls apanencis de Cardons ers de
indigente y que andabas llevando un bote con pegs.

Al interceptar 8 Is mujer, el sujeto Is tomd por ls fuerzs, luego la tird sl suelo donde
comenzd a forcejearis.
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Autor:. FGR, PRENSA. FGR El Salvador
Titulo del recurso: “FGR Santa Ana obtiene condena de mas
FGR Santa Ana obtiene condena de mas de 46 anos de 46 afios de cércel contra violador”

de carcel contra violador Tipo de soporte: en linea

A EDICION

Lugar de publicacion: £l salvador, 04 de marzo 2019
Fecha de la actualizacion: 28 de abril de 2024
Disponible en la web: https://vwww.fiscalia.gob.sv/fgr-santa-

ana-obtiene-condena-de-mas-de-46-anos-de-carcel-contra-

violador/

La Fiscalis General de ls Repubica s través de la Unidad de Deitos Relatvos a ls Niez,
Adolescenca y la Muer en su Relscidon Famiisr, de Is oficne de Santa Ana, logrd s
condena de Roberto Antonio N.. por los delto Violscidn Agravads en Menor Incapsz y
Violacidn Agravada en sefiora adulta con retardo mentsl ambos deltos en su modaiidad
de continuado; porio que se i Mpuso is condens de 46 8fos con ocho meses de carcel,
expico ¢! jmfe de Ia Sede Fiscal Mgue! [aheta.

Durante la vists pibica que se levd 8 cabo en el Trbuna! Segundo Sentencis de Sants
Ans. s través de las pruebss presantss por el fscal del caso, se e nterpuso sl mputsdo
una pena de 20 afos por el deito de Violacidn Agravads en menor incapaz en s
adolescente de 14 sfos de edad; y 26 afios ocho meses por el delto de Violacdn
Agravads en una sefiors adults con retardo mental.

Segun las investigaciones los hechos 1Z8rON 8 der en el mes de febrero del
2017. en el municipio de San Sebastian Saltrilo, departamento de Santa Ans,
cusndo Roberto Antonio N.. sbusaba de lss victimas. las cusles se mantenian en
shencio, ys que estaban bap smenszs de muene pars sigunos de sus famiares. Ls
menor de edad fue sgredids sexusimente en tres ocasiones. mientras que I mujer.
recidid este abuso akededor de 10 veces en su casa de habitacidn.
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sexualmente por un hombre que Titulo del recurso: “Una anciana de 30 afios fue agredida sexualmente por un
hombre que capturo la PNC en San Vicente *
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G i Edicion:

Lugar de publicacion: El salvador, 24 de agosto de 2019

= | fecha de la actualizacion: 28 de abril de 2024

Disponible en la web: URL: https://croniosv.com/naclonales/una-anciana-de -90-

anos-fue-agredida sexualmente-por-un-hombre-que-capturo-la-pnc-en-san-

vicente,

Miembros de la Seccidn Tactica Operativa de la Policia Nacional Civil (PNC) informaron, en horas
del mediodia, la detencién en flagrancia de un sujeto por agredir sexualmente a una anciana en el
caserio Los Venturas, en Apastepeque, del departamento de San Vicente

El sujeto fue identificado por la Policia como Jaime Antonio Ortiz Navamete, de 30 afios de edad, a
quien se le capturé cuando trataba de agredir a una sefiora de 90 afios de edad.

Las autondades pondran en las proximas horas al detenido a orden de los tnbunales
correspondientes por el delito de otras agresiones sexuales

Segun el articulo namero 60 del Codigo Penal dice "El que realizare en otra persona cualquier

agresion sexual que no sea constitutiva de violacion, sera sancionado con prision de tres a seis

anos. Sila agresion sexual consistiera en acceso camal bucal, o introduccion de objetos en via
aginal 0 anal, la sancién sera de seis a diez afios de pnsion.
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San Miguel. Miguel Anoel HemAndez Cruz, de 39 aflos, estara sus proximos 14 afios tras los
barrotes de una carcel, por haber violado a una adulta mayor de 78 afos, quien ademas padece de
parélisis en sus miembros inferiores y tiene problemas de habla y audicién, afirmd la Fiscal del caso
de la Unidad de Atencion Especializada de la Mujer de la oficina de San Miguel

El abuso sexual se registré el 22 de junio de 2016, a las 230 de la tarde, cuando la vicima se
encontraba sola en su casa de habitacion, en la zona rural del departamento de San Miguel

Un testigo, segin el dictamen de acusacion Fiscal, escuché sonidos de una persona como que se
quejaba de dolor, y al tratar de auxiliaria, observé que el incriminado huia de la vivienda

Inmediatamente, aviso a la Policia Nacional Civil, y el imputado fue detenido en flagrancia horas mas
tarde

La Fiscalia procesé y logré que Hemandez Cruz, fuera condenado por el delito de Violaciéon en
Menor e Incapaz, por el Juzgado Primero de Sentencia de San Miguel, con base a las pruebas como
el reconocimiento de 6rganos genitales, reconocimiento de personas y la prueba testimonial, entre
olras

Autor: Nacional, El Diario de Hoy para elsalvadpr.com
Titulo del recurso: “Carcel a presunto violador™

Tipo de soporte: en linea
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88 afios en el drea rural del departamento de La Unién, informé la Fiscalia,

Juzgado de Paz de La Unidn, se le decretara la instruccién formal con detencién provisional
en contra de Visquez Alvarez, por el delito de violacion agravada.

El sujeto fue deportado de Estados Unidos, asegurd la Fiscalia, pero no detallé cuindo llegé al
pais.

Segin la acusacion contra el sospechoso, el abuso sexual se realizd el 21 de marzo de este afio,
e ala 1:00 de la tarde, cuando la victima se dirigia hacia su casa, despuésde
comprar unos sueros por sentirse deshidratada a causa de problemas gastrointestinales.

La Fiscalia mdoqwnﬂnhdomdoh\m Visquez Alvarez le sali6 al paso yle
qué le sucedia. Al decirle que estaba enferma, &l sujeto le ofrecio darleun
€N 5u casa para que ya no siguiera gastando,

Al estar frente a la vivienda, la empujé hacia el interiory le propiné varios golpes,
amenazéndola con asesinarla si no tenia relaciones sexuales.

Fue capturado la semana pasada por orden de girada por la oficina fiscal de San Miguel.
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Anexo 2. PROYECTO FINAL DE MODULO 4

El proyecto ""Recupera tu equilibrio" es una iniciativa de intervencion psicosocial dirigida a
adolescentes del sexo femenino, de 12 a 18 afios, que presentan sintomatologia depresiva en la
zona central de El Salvador, especificamente en San Salvador Este (Soyapango, Ilopango y
San Martin). La depresion en adolescentes representa un desafio creciente en la salud mental,
exacerbado por factores como la violencia de género, el acoso escolar, el uso excesivo de redes
sociales y la falta de acceso a servicios psicologicos adecuados.

Este programa, disefiado como parte del proyecto final del curso de pre-especializacion en
psicologia: Disefio de programas y proyectos psicosociales, tiene como objetivo reducir la
sintomatologia depresiva a través de estrategias como la psicoeducacion, la terapia grupal y el
fortalecimiento de la autoestima, mediante alianzas con instituciones clave como ISDEMU,
MINED y FOSALUD. Se espera que la implementacion de este proyecto contribuya a mejorar
la calidad de vida de las adolescentes beneficiadas y siente las bases para una mayor
concienciacion sobre la importancia del bienestar emocional en esta poblacion vulnerable.
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El Proyecto “Recupera tu equilibrio'. Proyecto de intervencion psicosocial para
adolescentes con sintomatologia depresiva en adolescentes del sexo feminino de 12 a 18
afos en la zona central de El Salvador, especificamente San Salvador Este (Soyapango,

Ilopango, San Martin)
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1. Antecedentes.

a) Contexto de la zona

La zona central de El Salvador esta compuesta por tres departamentos los cuales son:

e (Chalatenango esta compuesto por 3 municipios y 33 distritos; Posee una poblacion de
185,930 habitantes distribuidos entre 87,682 hombres y 98,248 mujeres. El
departamento cuenta con una densidad de 92,18 hab./km? Es un departamento
predominantemente agricola, con cultivos de granos basicos (maiz, frijol), café,
hortalizas y frutas. La agricultura de subsistencia es practicada por una gran parte de la
poblacion rural. Asi mismo, las remesas enviadas por los salvadorefios que trabajan en
el extranjero representan una fuente importante de ingresos para muchas familias en
Chalatenango.

e La Libertad con 6 municipios y 22 distritos; Posee una poblacion de 765,879 habitantes
distribuidos entre 358,058 hombres y 407,821 mujeres. Cuenta con una densidad de
463,4 hab./km?. La Libertad es uno de los destinos turisticos mas importantes de El
Salvador, gracias a sus hermosas playas y su clima agradable. El turismo se ha
convertido en una de las principales fuentes de ingresos para el departamento,
generando empleo en hoteles, restaurantes, transporte y actividades recreativas. Asi
mismo, la agricultura sigue siendo una actividad econdmica importante en La Libertad,
especialmente el cultivo de granos basicos, hortalizas y frutas.

e San Salvador con 5 municipios y 19 distritos; Posee una poblacion de 1,563,371
habitantes distribuidos entre 719,684 hombres y 843,687 mujeres. Cuenta con una
densidad de 1764,1 hab./km?. Dada su condicion de capital, San Salvador se caracteriza
por una economia predominantemente de servicios. El sector terciario, que incluye
actividades como comercio, finanzas, gobierno y turismo, genera una gran parte del

empleo y el producto interno bruto del departamento.

En esta zona se realiz6 una investigacion documental para conocer cuales son las principales

afectaciones a nivel psicosocial, entre las cuales se destacan con mayor presencia las siguientes:

1. Violencia sexual: La prensa grafica sefiala que en el afio 2024 se han hecho 8,984
denuncias entre los que destacan 2 de los departamentos de la zona central (San

Salvador y La Libertad)
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2. Violencia Intrafamiliar: Seguin UNIMUJER ODAC, reporta que en lo que va del 2024
se han hecho 3,512 denuncias de violencia intrafamiliar.

3. Violencia Feminicida: El IML reportd que los departamentos con mas registros de
muertes de mujeres son San Salvador y La Libertad, con 25 % y 13 % respectivamente.

4. La Depresion en estudiantes: La encuesta nacional de Salud mental en El Salvador

encontro que el 29.5 de adolescentes tiene sintomas elevados de depresion.

Asimismo, el presente proyecto tiene como proposito ayudar a disminuir los casos de
depresion; el Municipio escogido para la ejecucion del proyecto es San Salvador Este, ubicado
en el departamento de San Salvador en la Zona Central, compuesto por 4 distritos Soyapango,
Ilopango, San Martin y Tonacatepeque. La poblacion a intervenir seran las adolescentes del
sexo femenio entre los 12 y 18 afios de edad, especificamente pertenecientes a una institucion

educativa de los distritos del municipio.
San Salvador Este cuenta con los siguientes servicios publicos:
En el area de salud:

1. Unidad de Salud Altavista:Residencial Altavista poligono 5 estacion 8, colonia
Altavista, Tonacatepeque.

2. Unidad de Salud Unicentro: Urbanizacion San Fernando, frente al centro comercial
Unicentro Soyapango.

3. Unidad de Salud Tonacatepeque:Barrio El Calvario, calle al rio Tacuazinapa,
Tonacatepeque.

4. Unidad de Salud Ilopango:Bulevar Hugo Chavez y calle Meléndez, centro de [lopango.

5. Hospital Nacional Psiquiatrico "Dr. José Molina Martinez":Calle la Fuente Canton
Venecia, Soyapango, San Salvador, C.A.

6. Hospital Nacional General "Enfermera Angélica Vidal de Najarro": Centro Urbano San
Bartolo Séptima Etapa, Boulevard San Bartolo y Calle Meléndez, Contiguo a Zona
Franca, San Bartolo, Illopango, San Salvador, El Salvador, C.V.

En el area de educacion: En el distrito de Soyapango cuenta con 47 centros de estudio, en el de
Ilopango tiene 27 centros de estudio, en el caso de Tonacatepeque 32 y en el de San Martin
tiene 31. Por lo que se puede notar que la poblacion de menores de edad tiene un porcentaje

alto.
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La depresion

La depresion es un trastorno psicolégico complejo que afecta a millones de personas en
todo el mundo, convirtiéndose en uno de los problemas de salud mental mas relevantes en la
sociedad contemporanea. Este trastorno no solo se caracteriza por una tristeza profunda, sino

también por una alteracion significativa en la percepcion de uno mismo, del entorno y del futuro.

Seglin la Organizacion Panamericana de la Salud, “la depresion es una enfermedad
comun pero grave que interfiere con la vida diaria, con la capacidad para trabajar, dormir,
estudiar, comer y disfrutar de la vida". La depresion es causada por una combinacion de

factores genéticos, bioldgicos, ambientales y psicoldgicos”.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la define como un trastorno del estado de
animo caracterizado por una profunda tristeza, pérdida de interés o placer en las actividades
cotidianas y una disminucion significativa en la capacidad para llevar a cabo tareas diarias.
Ademés, se asocia con sintomas como fatiga, cambios en el apetito y el suefio, sentimientos de

inutilidad o culpa excesiva y pensamientos suicidas en casos graves.

El CIE 10 senala que la persona que sufre episodios de depresion tiene pérdida de la
capacidad de interesarse y disfrutar de las cosas, una disminucion de su vitalidad que lleva a
una reduccion de su nivel de actividad y a un cansancio exagerado, que aparece incluso tras un

esfuerzo minimo.
También son manifestaciones de los episodios depresivos:

La disminucién de la atencion y concentracion.

La pérdida de la confianza en si mismo y sentimientos de inferioridad.
Las ideas de culpa y de ser inutil (incluso en los episodios leves).

Una perspectiva sombria del futuro.

Los pensamientos y actos suicidas o de autoagresiones.

Los trastornos del suefio.

La pérdida del apetito.

Abordado desde una perspectiva psicoldgica, podemos decir que la depresion es un

problema de salud que incapacita a los que la padecen mediante la repeticion de esquemas
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cognitivos erroneos o distorsionados que conllevan sufrimiento psicolégico y que en ultima

instancia tienen como final el suicidio.

Beck y otros (1983), citados por Kirchner et al. (1998), presentan un modelo cognitivo

de la depresion basado en tres ejes referenciales:

1. Triada cognitiva: consiste en tres patrones de pensamiento que llevan al sujeto
depresivo a considerarse a si mismo, a sus experiencias y su futuro de forma negativa;
se subestima y se critica, cree que el mundo le hace demandas exageradas y estd
convencido de que nada va a mejorar en el futuro.

2. Los esquemas: Los sujetos depresivos codifican en forma de esquemas, que contienen
informaciones proposicionales, los acontecimientos previamente experienciados como
negativos y los activan cuando viven acontecimientos similares.

3. Los errores cognitivos: como inferencias arbitrarias, la sobregeneralizacion de
acontecimientos, las abstracciones selectivas, la personalizacidon, magnificacion o

minimizacion de datos, etc.

Segun Beck, la depresion estd asociada con estos ejes que condicionan la experiencia
cognitiva de los individuos y la distorsionan. En cuanto a Ellis; la depresion no es causada
directamente por los eventos externos, sino por la forma en que las personas interpretan esos
eventos a través de sus creencias irracionales. Estas creencias irracionales generan emociones
disfuncionales, como la tristeza profunda, la desesperanza y la culpa, que caracterizan a la

depresion.

Ellis establece un modelo de procesamiento cognitivo que describe como los
pensamientos y creencias de una persona influyen en sus respuestas emocionales y

comportamentales.

1. Evento activador: Son los sucesos o eventos externos que desencadenan una respuesta
emocional. Estos eventos pueden ser un fracaso en el trabajo, una ruptura de pareja, una
critica, un accidente, etc.

2. Las creencias que una persona tiene sobre el evento activador. Estas creencias pueden
ser racionales o irracionales. Las creencias irracionales son pensamientos
distorsionados, absolutistas o extremistas que producen respuestas emocionales y

conductuales disfuncionales.
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3. Consecuencias: Son las respuestas emocionales y conductuales que resultan de las
creencias sobre el evento activador. Si las creencias son irracionales, las consecuencias

emocionales tienden a ser disfuncionales, como la ansiedad, la depresion, la ira, etc.

Ambeas teorias explican como los errores cognitivos pueden desencadenar la depresion,
sin embargo es importante recalcar la influencia del medio social en el que se desarrolla la
persona, que suele ser un componente trascendental en la aparicion de diferentes trastornos

psicologicos en la sociedad.

El Salvador no es una excepcion en cuanto a la presencia de diferentes enfermedades

mentales.
La depresion en El Salvador.

El Salvador es una nacion con muchos acontecimientos sociales en los ultimos 50 afios,
se tendria que abarcar todo un libro para describir los eventos que han sucedido durante las
ultimas décadas, pero hemos de decir que estos no solo han producido un avance positivo sino

por el contrario, también han propiciado secuelas negativas.

La historia de El Salvador esta llena de capitulos oscuros que han desencadenado en
otros mucho mas crueles y dolorosos, que han preparado el camino para la aparicion de
trastornos mentales a partir de causa sociales, desde una guerra civil, que fundo los cimientos
para los afios mas sangrientos que se han visto en la nacion, por obra de las pandillas, hasta una
pandemia que no s6lo agravo las heridas que estaban presentes sino que también origin6 unas

nucvas.

Con estos datos es de mucho asombro que los gobiernos no hayan implementado ningiin
tipo de estrategia para prevenir enfermedades mentales en el pais. En el afio 2020 en un
memorandum la coordinadora de la oficina de salud mental Dr. Maria Magdalena Archila Lazo
en septiembre hacia mencion que no hay presupuesto para salud mental a excepcion del que se
le da al hospital psiquiatrico, asi mismo recalcd que solo el 2% del presupuesto del Ministerio

de Salud era asignado a esta institucion.

En ese documento también agrega que la cantidad de profesionales de la salud mental

con los que cuenta el sistema publico son: 32 psiquiatras, 159 psicologos y 10 terapistas
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ocupacionales; de los cuales solo 2 psiquiatras y 3 psicologos estan asignados a menores de

edad, y que no existe un presupuesto definido para tales fines.

Siendo esta una alarmante situacion no fue hasta dos afios después, En 2022 que se
desarroll6 la primera encuesta nacional de salud mental que abarco todas las etapas de
desarrollo del ser humano, pero en este caso se hard mencion a los resultados encontrados en

los adolescentes, dicha encuesta muestra los siguientes datos:

e FEI120.8 % de los adolescentes tienen un probable estrés postraumadtico o tiene angustia
moderada.

e [a prevalencia de cualquier tipo de trastornos de ansiedad en adolescentes fue del
54.8 %.

e En poblacion adolescentes, el trastorno de ansiedad por separacion, trastornos del
panico y la ansiedad generalizada fueron los principales trastornos encontrados.

e FEI136.8 % de la poblacion adolescente tiene un trastorno de ansiedad generalizada.

e En relacion a los trastornos de ansiedad por separacion, solo el 1.8 % de la poblacion
adolescentes se encuentra normal.

e Nueve de cada diez adolescentes tienen algin grado de trastorno del panico.

e Tres de cada diez adolescentes presentan algin grado de fobia o ansiedad social.

e FEl 37.5 % de adolescentes presentan algun grado de trastorno obsesivo compulsivo.

e Cuatro de cada 10 adolescentes tienen sintomas de trastorno de depresion mayor.

e Alrededor del 15.0 % han sido victima de bullying en el &mbito escolar.

e FEI113.9 % de los adolescentes entre 13 a 17 afios tiene un nivel medio o alto de adiccion
a las redes sociales.

e FEl 38.4 % de los adolescentes presenta un nivel moderado a alto de adiccion a
videojuegos.

e Tres de cada cien adolescentes tienen ideacidn, planeacion y autolesion suicida.

Los resultados muestran una alarmante situacion de salud mental en adolescentes donde
podriamos priorizar los relacionados con la depresion debido a que la evolucion de este
trastorno lleva al intento o realizacion de un acto suicida. Asi lo reflejan los datos compartidos
por el Instituto de Medicina Legal (IML), a través de la OIR, informaban que de enero de 2017
a agosto de 2022 ocurrieron un total de 2,631 suicidios, de los cuales un 12.1 % (319) fueron

de nifas, nifios y adolescentes.
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Para Jaqueline Trejo, psicologa de ORMUSA citada en Boletina NNA 2 -2024, “un
punto de preocupacion en cuanto a la salud mental de nifias, nifios y adolescentes, para frenar
el alza de suicidios, es la falta de personal. “Ante la alta demanda de salud mental, existe un
déficit de personal que brinde atencion. Tal es la demanda que las mismas instituciones del
Estado refieren casos a organizaciones no gubernamentales, entre ellas ORMUSA, para la

atencion de casos” (p.7).

Resultados similares presenta FUNPRES (2022) en su investigacion: Salud mental y
factores asociados de las y los salvadorefios en el contexto de la pandemia por COVID-19,
donde Entre el 35% y el 40% de las y los participantes muestran sintomatologia moderada o
severa de depresion, ansiedad o tension emocional. En especifico, 1.050 participantes (66.3%)
manifestaron sintomas leves o de mayor magnitud en uno o mas estados emocionales y 203
participantes (12.8%) sintomas severos o extremadamente severos de los tres estados

simultaneamente.

En esta misma investigacion, sefiala que el 50% de las y los participantes consideran
que necesitan algun servicio de salud mental o ya reciben alguno, por lo que es importante
trabajar para abastecer a la poblacion de servicios de salud mental accesibles. Siendo que las
personas mas jovenes estan mas vulnerables a sintomas emocionales de depresion y ansiedad
y a dificultades por la pandemia Mena, De Paz, Lopez y Orantes (2021) citados por FUNPRES
(2022).

Por otro lado, La Prensa Grafica (2023) sefiala que el informe ", Y si no estoy bien? Un
analisis de la salud mental post covid-19 de la nifiez y la adolescencia salvadoreria”, atirma
que el fin de la cuarentena obligatoria, causé efectos en la salud mental, como depresion o
ansiedad. La poblacion mas afectada es la nifiez y la adolescencia. El 25.5 % de nifas de la
zona rural enfrentan ansiedad y depresion, mientras que en los nifios, siempre de la zona rural,
es del 23.4 %. En la zona urbana, la prevalencia en las nifias es de 26.3%, mientras en los nifios

es de 22.9%. Siendo la poblacién mas vulnerable las nifias y adolescentes del sexo femenino.

Estas cifras son el resultado de violaciones de los derechos de los menores de edad en
El Salvador; la Universidad Luterana Salvadorefia (ULS), con el apoyo de la Universidad de
Ryerson (Toronto, Canada) en el marco del proyecto de investigacion: “Rights for children and

youth partnership” (2019) senala que 17.7% de adolescentes salvadorefios ha sufrido maltrato
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fisico, durante el ultimo afo, es decir 1 de cada 6 adolescentes ha sidovictima de este tipo de

violencia, de los cuales el 11.7% eran adolescentes del sexo femenino.

En su estudio se encontrd que el 26.8% de los adolescentes reconocen haber sufrido
abuso psicolégico/emocional por parte de sus padres o cuidadores. En cuanto a las adolescentes
de género femenino (15.6%) han experimentado mayores situaciones de violencia de este tipo

en relacion a los hombres.

Sobre la violencia hacia los menores de edad Marshall et al, (2001) opinaba que: las
consecuencias que derivan de la violencia para nifas y adolescentes, son multiples y
variadas, ademas de que son dindmicas y pueden evolucionar en el tiempo (de acuerdo
a factores como el tipo y severidad del abuso, tiempo de exposicion, falta de apoyo
familiares, estigmatizacion en la comunidad, entre otras). Estas consecuencias también
pueden variar de una persona a otra, dependiendo de sus propias caracteristicas y de su

edad (p.10).

A partir de estos datos es conveniente que las autoridades tomen las acciones necesarias
para disminuir los riesgos y tratar de manera seria la salud mental de los salvadorefios y con
especial énfasis en los que pronto serdn los nuevos adultos quienes tomaran el mando del pais.
Sin embargo también es necesario que se tomen acciones desde diferentes instituciones y

organizaciones no gubernamentales

b) Problemas y necesidades, dos o tres parrafos explicando claramente los principales
problemas y necesidades que el proyecto quiere solucionar.

Entre los principales problemas que inciden directamente en el incremento de la
sintomatologia depresiva en las adolescentes de la Zona Este de San Salvador se
encontraron: La limitada disponibilidad a servicios de salud mental para las
adolescentes que se ve agravada por el numero reducido de profesionales en el
area con los que cuenta el sistema publico de salud en el pais, lo que segin
memorandos compartidos por el Ministerio de Salud para el afio 2021 en el area de
salud publica a nivel nacional unicamente 159 psicélogos, asi mismo con tan solo 3
psicologos destinados a nifios y nifias y sin un presupuesto especifico para atencion de
tal fin, de igual manera no hay un presupuesto especifico asignado a la atencion en salud
mental a excepcion del asignado al Hospital Psiquiatrico (2% del presupuesto asignado

al Ministerio de Salud) lo que segin la OMS puede conducir a la cronicidad de los
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trastornos, a la disminucion de la calidad de vida y a un mayor riesgo de desarrollar
comorbilidades. Asimismo se encontrdé que el aumento de la incidencia de frases
excluyentes sobre el peso corporal de las adolescentes por parte de sus compafieros
de clase que puede desencadenar sintomatologia depresiva, en El Salvador de las
adolescentes del sexo femenino que menciona haber atravesado acoso escolar el 13%
ha mencionado haber sufrido de violencia verbal por parte de sus compafieros de clases
por el mero hecho de su peso corporal revelo la Encuesta Nacional de Salud Mental,
realizada por el Instituto Nacional de Salud (INS). Por otro lado durante estos afios el
incremento de las horas invertidas en redes sociales de las adolescentes
salvadoreias de la zona central agravado por la falta del control parental sobre
limites que segun estadisticas el 35.4% de padres no supervisan lo que sus hijos hacen
en Internet y no regulan su uso diario en el movil, esto Gltimo, dejandolos a expuestos
a los peligros de Internet y al incremento de las horas que dedican en redes sociales, lo
que puede traer consigo problemas graves, en este caso, se ha demostrado que, las horas
dedicadas ronda en 4 o mas horas diarias de forma consecutiva, lo que resulta alarmante
y repercute gravemente en su vida social, en este caso, los puntajes apuntan a que el
rendimiento académico se ha visto mas afectado en los ultimos afios en que el

incremento a las redes ha sido mas visible y accesible.

De igual forma, otro gran problema que repercute en la sintomatologia depresiva en
adolescentes del sexo femenino en El Salvador es el aumento de la distorsion
cognitiva por maltrato psicolégico familiar ya que segtn el proyecto de investigacion:
“Rights for children and youth partnership” las adolescentes de género femenino
(15.6%) han experimentado mayores situaciones de violencia de este tipo en relacion a
los hombres lo que respalda la encuesta Nacional de Salud Mental 2022 que sefiala que
10.3% de los adolescente entre 13 y 17 afios tiene dificultad en el manejo emocional en
el limite de lo normal y anormal; el 5.2% en el rango de lo anormal. Igualmente, esta
presente el deterioro de la autoestima de las adolescentes, agravado por la falta de
programas de apoyo emocional en las instituciones educativas avalado por los datos
obtenidos por el INS (Instituto Nacional de Salud) que expone que 4 de cada 10
adolescentes padece depresion por esta causa lo que resulta alarmante y expone la
necesidad de las escuelas para abordar estos temas y la falta de profesionales
capacitados para tratarlos y por ultimo, otro gran problema que incide ha sido el

aumento del estigma social a las victimas de violencia sexual por parte de
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miembros de su comunidad o incluso de su entorno que, segun un informe reciente,
en 2023 se registraron 10,352 casos de vulneraciones sexuales contra nifias, nifios y
adolescentes, lo que representa un aumento del 42 % con respecto al afio anterior. De
estos casos, 496 corresponden a nifias menores de 14 afios (La Prensa Grafica, 2023).
Estas cifras reflejan no sé6lo la magnitud del problema, sino también la persistencia de

un sistema que, al estigmatizar a las victimas, les niega justicia y apoyo integral.

De igual manera, es importante recalcar que la sintomatologia depresiva en adolescente
de la zona central ha presentado los siguientes efectos predominantes: el aumento de la
prevalencia de sintomatologia de trastorno depresivo mayor en los adolescentes de el
salvador, segun datos de la ENS (2023) el 40 % de los adolescentes sufre esta
sintomatologia. Asimismo el incremento del riesgo de suicidio debido a la distorcion
del pensamiento de las adolescentes avalado por los datos compartidos por el Instituto
de Medicina Legal (IML), a través de la OIR, informaban que de enero de 2017 a agosto
de 2022 ocurrieron un total de 2,631 suicidios, de los cuales un 12.1 % (319) fueron de
nifias, nifios y adolescentes. También el Incremento del indice al miedo de ser
rechazado por la apariencia fisica que, segiin datos de la ENS (2023) se ha presentado
dicho temor en el 18.1% de las adolescentes salvadorefias. Asi como el aumento de
alumnos con notas por debajo de 7.0 en materias de matemadticas, ciencias y lectura
segun informes de la prueba PISA que indican que el 62.8% no tienen las competencias
minimas para una nota aprobatoria. Por ultimo la pérdida de confianza en su entorno
con tendencia al aislamiento, en los datos recogidos por UNFPA EI Salvador, 48.6%
de las victimas mencionaron haber perdido confianza en las personas y el incremento
de ausentismo croénico (alrededor de 18 dias) ,segun un estudio de la Universidad de El
Salvador se reveldo que el 25% de los estudiantes con baja autoestima presentan

ausentismo escolar.

c¢) Partes interesadas, breve descripcion de las principales partes interesadas en el
proyecto, sus actividades y posible cooperacion con la universidad.

El presente programa de atencion psicosocial “Recupera tu equilibrio” es una iniciativa
que contribuye al tratamiento y la rehabilitacion psicosocial de la sintomatologia depresiva en
adolescentes del sexo femenino de 12 a 18 afos que residen en los distritos de Soyapango,

Ilopango y San Martin del departamento de San Salvador Este de la zona central de El Salvador,
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los beneficiados directos son las adolescentes participantes del programa, como también se

veran beneficiados de forma indirecta las familias y los integrantes de las comunidades

Con el desarrollo del programa se espera la disminucion de la tasa de sintomatologia
depresiva en las adolescentes de 12 a 18 afios que residen los distritos de Soyapango, Ilopango
y San Martin del municipio de San Salvador Este de la zona central de El Salvador al menos

en un 0.80% al finalizar el programa.

El programa cuenta con espacios psicopedagogicos para que los estudiantes
universitarios interesados puedan realizar voluntariado y servicio social como apoyo en el
desarrollo del programa, ademas al finalizar el programa se realizara la presentacion de un foro
informativo de resultados en la Universidad de El Salvador, donde estaran presentes los

desarrolladores del programa y podran participar los estudiantes y docentes interesados

2. Meta global.

a) Objetivo del proyecto.

Reducir la sintomatologia depresiva en adolescentes del sexo femenino de 12 a 18 afios que
residen en la zona central de El Salvador, especificamente San Salvador Este (Soyapango,

[lopango, San Martin).

b) Resultados esperados y sus indicadores.

R1. Financiamiento de 25 nuevos profesionales en psicologia destinados a unidades de
salud de la zona central de El Salvador.
e Contratacion y formacion de 25 plazas para profesionales en psicologia.
e C(ertificados de cada uno de los psicologos que sean capacitados emitidos por la
universidad seleccionada para el entrenamiento en deteccion temprana de indicadores
claves de la depresion,

e Facturas respecto a los refrigerios y el lugar donde se llevara a cabo la capacitacion

R2. Se reducira el 0.2% del indice de miedo al rechazo por la apariencia fisica en las

estudiantes que residen en las Margaritas, Altavista y Vista al Lago.

e Docentes capacitados para dar respuesta a casos de agresiones verbales.
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e (Campanias psicoeducativas en las escuelas sobre el impacto de frases excluyentes sobre
el peso corporal y su afectacion en la salud mental, especialmente en la sintomatologia

depresiva.

R3. Alianza con el MINED y escuelas de la zona este de San Salvador para el desarrollo
y facilitacion de capacitaciones, aulas de apoyo y aprendizaje sobre uso de la tecnologia

de forma educativa dirigidas al personal docente y padres de familia de las adolescentes.

e (uenta en instagram con direccion educativa sobre el tiempo en redes sociales
recomendado por edad.

e Talleres de sensibilizacion dirigidos a los tutores sobre los controles parentales y limites
en el tiempo de uso de redes sociales.

e Encuestas contestadas por los tutores dos meses después de los talleres para la
evaluacion de los cambios experimentados en los estudiantes y las horas de redes
sociales.

e Porcentaje de horas reducidas en las adolescentes basados en las respuestas de

encuestas.

R4. Establecimiento de grupo terapéutico de la depresion en San Salvador Este.
Convenio con la alcaldia de San Salvador Este para el establecimiento del grupo

terapéutico.

e Oficinas para la gestion del proyecto en las alcaldias de la zona.

e Convenio firmado entre los encargados del proyecto y la alcaldia de San Salvador Este.
e Libro de Asistencia al grupo terapéutico.

e Cumplimiento del horario acordado con la alcaldia.

e Reporte de gastos de la oficina del proyecto.

e Promocion del grupo terapéutico en las redes sociales de la alcaldia.

R.5 Establecimiento de alianza con FUNPRES que permita la creacion de programas

donde se promueve el apoyo psicologico y talleres sobre autoestima

e Psicologos capacitados en la tematica a desarrollar.

e Listas de asistencias completas para el registro del nimero de personas que asistieron.
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Memoria fotografica de las sesiones del taller
Informe del impacto a través de una prueba (test de autoestima de Rosenberg) de pre y

pos tratamiento

R.6 Taller en alianza con ISDEMU sobre autovaloracion y manejo del estigma social

dirigido a adolescentes de la zona central

Lista de asistencia de adolescentes que participaron en el taller, firmada por los
participantes y validada por ISDEMU.

Informes de seguimiento elaborados por los facilitadores sobre la participacion activa
y las actividades realizadas en los talleres.

Encuestas aplicadas antes y después del taller para medir la percepcion del estigma
social y los cambios en la confianza en el entorno.

Registro fotografico y audiovisual de las sesiones realizadas (con consentimiento de los
participantes).

Reportes emitidos por ISDEMU que certifiquen la ejecucion del taller y su impacto

inicial.

3. Actividades del proyecto en relacion a los resultados esperados.

C.1. Financiamiento de 25 nuevos profesionales en psicologia destinados a unidades de salud

de la zona central de El Salvador.

Actividades:

A.1.1. Presentacion del proyecto para la alianza con FOSALUD con la Unidad de
Gestion de Programas y Proyectos

A.1.2 . Negociacion de la alianza, discutiendo los términos, responsabilidades de las
partes e indicadores de desempefio, en conu

A.1.3. Firma del acuerdo que establece la alianza entre las instituciones por la directora
de Unidad de Gestion de Programas y Proyectos, Dra. Bertha Patricia Figueroa de
Quinteros

A.1.4,Seleccién y contratacion de psicologos a través de entrevistas hechas por
miembros del equipo basadas en el perfil de puesto necesario.

A.1.5 Entrenamiento en indicadores claves de la depresion para los nuevos
profesionales contratados a través de Universidades que tengan a disposicion este tipo

de cursos.
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A.1.6 Monitoreo para el cumplimiento de objetivos a través del comparativo de los

resultados de los pacientes atendidos.

C.2. Se reducird el 0.2% del indice de miedo al rechazo por la apariencia fisica en las
estudiantes que residen en las Margaritas, Altavista y Vista al Lago.
Actividades:
A.2.1 Presentacion y propuesta de objetivos de beneficio e impacto esperado de la
alianza con representantes del Programa "No mas Bullying" presentado por MINED.
A.2.2 Firma de documento con el Programa "No Mas bullying" por parte del jefe de
unidad de proyectos del MINED Augusto Cornejo.
A.2.3 Elaboracién de plan de accion que incluye actividades especificas a realizar.
A.2.4 Alianza con escuelas parte de la Zona Este de San Salvador (Complejo Educativo
Residencial Altavista, Centro escolar "Vista al Lago" y el Centro Escolar "Urbanizacion
las Margaritas") y firma de convenio por los directores de cada institucion.
A.2.5 Definicion de roles en los maestros del centro educativo que seran capacitados.
A.2.6 Creacion de material educativo para maestros y escolares.
A.2.7 Sesiones de capacitacion docente para respuestas antes casos de agresiones
verbales para docentes.
A.2.8 Lanzamiento de campanas psicoeducativas dentro de los salones de clase
realizadas los fines de semana.
A.2.9 Monitoreo y evaluacion.
C.3. Alianza con el MINED y escuelas de la zona este de San Salvador para el desarrollo y
facilitacion de capacitaciones, aulas de apoyo y aprendizaje sobre uso de la tecnologia de forma
educativa dirigidas al personal docente y padres de familia de las adolescentes.
Actividades:
A.3.1 Alianza con Direccion Nacional de Educacion Basica y Media del MINED y
directores de los centros educativos.
A.3.2 Determinacion del salon que sera destinado a la aula de apoyo en cada centro
educativo y designacion de docentes encargados del salon.
A.3.3 Creacion de material educativo que se impartira en las aulas de apoyo y boletines
con informacidn sobre el tiempo de uso de redes sociales que se recomienda por edades.
A.3.4 Creacion de boletines informativos dirigidos para tutores y padres de los nifios
con rendimiento académico por debajo del 7.0.

A.3.5 Creacion de una cuenta de instagram en donde se impartira informacion sobre las
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redes sociales el tiempo recomendado en estas.

A.3.6 Equipamiento material de las Aulas de apoyo, se aportaran recursos tecnologicos
y materiales didécticos.

A.3.7 Talleres para estudiantes especializados en las areas a tratar y talleres para tutores
sobre controles parentales en redes sociales.

A.3.8 Monitoreo del progreso, asistencia y evaluacion.

C.4. Establecimiento de grupo terapéutico de la depresion en San Salvador Este.
Convenio con la alcaldia de San Salvador Este para el establecimiento del grupo terapéutico.
Actividades:
A.4.1 Presentacion del proyecto para buscar el acuerdo con el alcalde de San Salvador
Este José Chicas.
A.4.2. Identificacion de los casos de las adolescentes a través de los servicios de salud
e instituciones educativas del municipio.
A.4.3. Firma del convenio para establecer el grupo terapéutico.
A.4.4 Contratacion del local.
A 4.5 Contratacion del psicologo encargado del grupo terapéutico.
A.4.6 Promocion del grupo terapéutico para obtener mayor alcance.

A.4.7 Evaluacioén del impacto del proyecto.

C.5. Establecimiento de alianza con FUNPRES que permita la creacion de programas donde
se promueve el apoyo psicologico y talleres sobre autoestima
Actividades:
A.5.1 Crear alianzas con Direccion Nacional de Educacion Basica y Media del MINED
y Fundacion Pro Educacion de El Salvador FUNPRES
A.5.2 Disefio de programas de apoyo psicoldgico enfocados en la autoestima.
A.5.3 Capacitacion de personal para implementar talleres.
A.5.4 Implementacion de talleres practicos sobre autoestima.
A.5.5 Sesiones de seguimiento psicoldgico a largo plazo.
A.5.6 Desarrollo de una campafia de sensibilizacion sobre la importancia de la
autoestima.
A.5.7 Fomento de redes de apoyo grupales.

A.5.8 Evaluacion del impacto del programa
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C.6. Taller en alianza con ISDEMU sobre autovaloracién y manejo del estigma social dirigido
a adolescentes de la zona central
Actividades:
A.6.1 Establecimiento de convenios con escuelas y centros comunitarios, liderado por
el equipo de coordinacion de programas educativos.
A.6.2 Disefio de programas educativos sobre el manejo del estigma social, en
colaboracion con especialistas en desarrollo psicosocial y educadores.
A.6.3 Capacitacion de facilitadores para la implementacion de los talleres, a través de
jornadas de formacidn en instituciones aliadas.
A.6.4 Implementacion de talleres practicos sobre autoestima y estima social, facilitados
por profesionales capacitados en psicologia educativa.
A.6.5 Seguimiento y apoyo individualizado para adolescentes con mayor riesgo de
dependencia emocional, coordinado por psicologos asignados a cada caso.
A.6.6 Desarrollo de una campafia educativa sobre autoestima y validacion externa, en
conjunto con expertos en comunicacion y salud mental.
A.6.7 Creacion de grupos de apoyo para adolescentes, organizados por psicélogos
escolares y lideres comunitarios.
Alianza con la Direccion Nacional de Educacion Basica y Media del MINED la

implementacion del programa

4. Seguimiento y evaluacion.

a) Analisis, seguimiento y evaluacion.

Analisis

La depresion tiene afectaciones claras en la calidad de vida de quienes padecen sus
sintomas, interfiriendo en sus relaciones, estudios y actividades diarias. Asi mismo, no solo
afecta al individuo sino a su entorno, familias y comunidades suelen verse afectadas. La
depresion puede afectar a cualquiera. Quienes han vivido abusos, pérdidas graves u otros
eventos estresantes tienen mas probabilidades de sufrirla. Las mujeres son mas propensas a la
depresion que los hombres. Actualmente, aunque hay tratamientos conocidos y eficaces contra
los trastornos mentales, segun datos de la OMS(2023) més del 75% de las personas afectadas
en los paises de ingreso bajo y mediano no reciben tratamiento alguno. Entre los obstaculos a

una atencion eficaz cabe destacar la falta de inversion en atencidén de salud mental y de
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proveedores de atencion de salud capacitados, asi como la estigmatizacion asociada a los

trastornos mentales.

El Proyecto “Recupera tu equilibrio: Proyecto de intervencion psicosocial para
adolescentes con sintomatologia depresiva” esta destinado a la busqueda de la reduccion de la
sintomatologia depresiva en adolescentes del sexo feminino de 12 a 18 afios en la zona central
de El Salvador. Este proyecto, estd caracterizado por la implementacion de alianzas estratégicas
con instituciones clave como ISDEMU, FOSALUD, MINED,escuelas y alcaldias de la zona

central, especificamente San Salvador Este (Soyapango, Ilopango, San Martin).

En esta etapa de la vida pueden aparecer manifestaciones relacionadas con los
trastornos depresivos, de ansiedad u otros problemas de salud mental. Por este motivo es
importante dotar de recursos a esta poblacidon en particular, para aumentar el balance de
recursos versus demandas del medio y favorecer la gestion del estrés (Garcia-Madruga y Deval,
2019). En El Salvador, segun datos del MINSAL el porcentaje de estudiantes con un nivel
limite y notable de depresion por departamento San Salvador registraba un 23.7%, La Libertad
20.7%,y Chalatenango 16.8%; la elevada prevalencia de depresion entre los estudiantes de la
zona central evidencia una necesidad urgente de intervencion. Al concentrar nuestros esfuerzos
en esta region, podemos impactar directamente a la poblacidn mas vulnerable y contribuir
significativamente a mejorar su salud mental.

Para su abordaje se retomd la intervencion psicosocial debido que requiere de un
enfoque integral en el combina componentes psicoldgicos, sociales y educativos, que permiten
abordar desde una intervencion multidisciplinaria. Asi mismo, la colaboracion institucional
para el desarrollo y aplicacion del programa tiene un pilar fundamental para el éxito del mismo.
Al unir esfuerzos, las diferentes instituciones aportan recursos, conocimientos y experiencias

complementarias, lo que permite ofrecer una atencién mas integral y efectiva a las jévenes.

Este tipo de programas son disefiados y adaptados a las necesidades especificas al
contexto y a la poblacion adolescente a la que principalmente se dirige, buscando objetivos
claros como la reduccion de los sintomas, el mejoramiento del funcionamiento social, aumento

de la autoestima y desarrollar habilidades para la vida.

Evaluacion
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Para la evaluacion del programa se plantearon indicadores cuantitativos para su
medicion y comparacion de resultados una vez finalizado el proyecto. Comprobando el logro
de los objetivos y metas fines esperadas de su aplicacion en las comunidades escogidas; cada

uno de estos indicadores cuenta con sus respectivos instrumentos de registro:

Indicadores cuantitativos

e Porcentaje de participantes que experimentaron una reduccion en los sintomas
depresivos. se aplicara el instrumento de evaluacion estandarizado Inventario de de
Depresion de Beck para Adolescentes (BDI-II) de inicio y al final del programa, con la
finalidad de comparar los puntajes obtenidos por las jovenes que asistan a las consultas
brindadas por el nuevo personal capacitado perteneciente a las Unidades de Salud
Seleccionadas.

e Aumento en los niveles de autoestima. Se aplicara la escala de evaluacion Escala de
evaluacion Rosenberg, al inicio como al final del programa y comparando los puntajes
obtenidos indicaran una mejora o no en la autoestima de las jovenes que asistan a las
consultas brindadas por el nuevo personal capacitado perteneciente a las Unidades de
Salud Seleccionadas.

e Mejora en las habilidades sociales. Los facilitadores a través de listas de cotejo o
escalas de valoracion para evaluar la comunicacion, cooperacion y resolucion de
conflictos, estos datos seran registradas durante las sesiones, talleres, charlas en las que
participe la poblacion a la que va dirigida(padres de familia, docentes, jovenes
adolescentes).

e Asistencia a las sesiones, talleres y charlas. Se evaluard a través del registro de
asistencia(Hojas de asistencia) de los participantes en cada una de las actividades y
sesiones programadas y se calculara el porcentaje de asistencia promedio

e Numero de servicios brindados. A través de hojas de control para registrar el nimero
de atenciones psicologicas diarias y semanales a partir de la instauracion de veinticinco

nuevas plazas a psicologos en las unidades de salud.

b) El seguimiento del proyecto.

El programa esté disefiado para fortalecer las habilidades socioemocionales de las adolescentes
para las cuales fue disefiado, consiste en un conjunto de talleres y actividades que buscan las

disminuciéon de la sintomatologia depresiva, también tiene como objetivo visibilizar las
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carencias y deudas que tiene el sistema de salud del pais, en relacion a la salud mental de los
salvadorefios. La continuidad del proyecto se dara a partir de la aceptacion del mismo por parte

de la alcaldia de San Salvador Este.

e Objetivo del proyecto: Disminuir la sintomatologia depresiva en adolescentes del sexo
femenino de 12 a 18 afios que residen en la zona central de El Salvador.

e Poblacion beneficiaria: Adolescentes del sexo femenino en edades de 12 a 18 afios
que sufran sintomas de depresion en el municipio de San Salvador Este.

o Beneficios esperados: Mejoras en la salud mental, fortalecimiento de habilidades

socioemocionales, disminucion de la sintomatologia depresiva.
Metodologia de Seguimiento

El programa tendra un seguimiento paralelo por parte de la alcaldia de San Salvador Este en

conjunto con los coordinadores del proyecto.

e Actividades clave a seguir:
o Establecimiento de reuniones mensuales con los encargados de las estrategias
para la disminucion de la sintomatologia depresiva.
o Evaluacion de la evolucion de los signos y sintomas de depresion en las
adolescentes a través de pruebas estandarizadas.
e Indicadores de desempeifio:
o Asistencia a talleres de adolescentes y padres de familia.
o Participacion de la comunidad.
o Cambios en la percepcion del malestar psicologico.
o Reduccion de los sintomas y signos depresivos.
e Herramientas de recoleccion de datos:
o Encuestas antes y después de cada actividad.
o Entrevistas a los participantes.
o Registros de participacion.
e Frecuencia de seguimiento:
o El seguimiento se realizard una vez al mes durante los primeros 6 meses, y
posterior a esto se cambiaran a dos veces por afio en un periodo no menor de

dos afnos.

Instituciones que participaran en el proyecto
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El proyecto contara con el apoyo de Alcaldia de San Salvador Este debido que es fundamental
el apoyo que esta pueda brindar en recursos humanos y econodmicos, al igual de los datos
demograficos de la zona, Ministerio de Salud (MINSAL) ya que en conjunto con el Fondo
Solidario para la Salud (FOSALUD) son los entes de velar por la salud de los salvadorefios en

cada municipio, al presentar informes de la evolucion de patologias fisicas como psicologicas.

El Ministerio de Educacion, Ciencia y Tecnologia (MINEDUCYT), Direccién Nacional de
Educacion Basica y Fundacion Pro Educacion de El Salvador (FUNPRES) brindara la
informacion de los estudiantes e instalaciones de para realizar actividades que ayuden a
fortalecer tanto las habilidades psicoemocionales de los estudiantes, como la nivelacion

académica a través del apoyo en politicas que favorezca a la poblacion intervenida.

Como ultima instancia se trabajard en conjunto con Instituto Salvadorefio para el Desarrollo
de la Mujer (ISDEMU) para fortalecer el conocimiento y empoderamiento de las adolescentes

para que puedan desempefiar sus derechos con total plenitud.

Encargados del seguimiento

Los responsables deberan asistir a las actividades de las que se compone el proyecto psicosocial
de manera aleatoria para una mejor perspectiva de los avances y posibles retrocesos de los

cambios a nivel comunitario.

e Coordinador de proyecto: vela por la administracion de de fondos y recursos humanos
y materiales del proyecto.

e Técnicos de proyectos: desarrollo, evaluacion y seguimiento del programa para
concretar las metas y objetivos previstos.

e Psicologos: encargados de brindar atencion clinica a las adolescentes que busquen los
servicios de salud mental a través de las unidades de salud.

o Administrador financiero: encargado de profesional que se encarga de la administracion
de los recursos financieros y materiales de un proyecto.

e Staff: Asistir a los clientes o usuarios y limpieza de las instalaciones.

e Docentes: encargados de la nivelacion de los estudiantes.

e Técnico en informdtica: brindar apoyo a los coordinadores de los talleres en lo

relacionado a equipo y asesoria de programas informaticos.
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Mecanismos de retroalimentacion: La informacion del proyecto sera brindada a partir de

reuniones e informes cada 6 meses.
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5. Ejecucion y cronograma anual




Fase 2

Impleme
ntacion

147



148

Fase 3
Seguimie
nto




149

Fase 4

Evaluaci
ony

cion




150

6. Factores externos criticos

Condiciones previas.

Las condiciones previas que el proyecto psicosocial contempla son las siguientes:

e Ley: La Ley de Salud Mental, promulgada en 2017 tiene como objetivo garantizar el
derecho a la proteccion de la salud mental de todas las personas. Asimismo, establece
que el Estado, a través del Sistema de Proteccion Integral de la Nifiez y de la

Adolescencia, es responsable de elaborar programas integrales de salud mental.

e Politica: Politica Nacional de Salud Mental, implementada por el MINSAL (Ministerio
de Salud), tiene como objetivo mejorar la atencion de salud mental en el pais, con
enfoque de prevencion y tratamiento como la depresion en los adolescentes. La politica
incluye programas y servicios especializados para jovenes, la capacitacion de
profesionales de salud en el manejo de problemas de salud mental y la promocion de

campafias de sensibilizacion para reducir el estigma asociado a trastornos.

e Programa: El programa "Positivamente" implementado por INJUVE, que ofrece
atencion psicologica para ayudar a los jovenes a superar problemas de salud mental,

como la depresion, especialmente agravados por la pandemia.

a) Factores externos/ riesgos.

Los riesgos contemplados para la determinacion del proyecto son los siguientes:

e (Que exista un paro nacional que impida que las actividades se realicen en el tiempo
estipulado y retrase los proyectos

e La existencia de un presupuesto paralelo que impida que los fondos vayan directo al
proyecto y se tengan que recortar algunas actividades programadas por la falta de dinero
o el programa entero se deba descartar.

® Que la criminalidad en la zona aumente ¢ impida que se pueda acceder a las
comunidades establecidas.

e Que hayauna emergencia mundial que impida la realizacioén de proyectos y actividades.
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e Que surja una emergencia nacional por desastre natural que impida que las actividades

se lleven a cabo en el tiempo establecido.

7. Sostenibilidad

La sostenibilidad del proyecto esté disefiada para garantizar que sus beneficios perduren a largo
plazo en la comunidad, con una transferencia efectiva de responsabilidades a las instituciones,
autoridades locales y miembros de la comunidad, asegurando que las actividades
implementadas puedan ser continuadas y replicadas. A continuacion, se detalla como se

abordaran la transferencia, la continuidad y la estrategia de salida.

El proceso de transferencia se centrard en empoderar a las instituciones locales, lideres
comunitarios y adolescentes beneficiarias para que puedan asumir la gestion y operacion del
proyecto. Para ello, se implementaran las siguientes estrategias:

a) Capacitacion de lideres comunitarios y actores clave

Se organizardn programas de formacion especificos dirigidos a docentes, personal de
salud y representantes de instituciones aliadas como ISDEMU, MINED y FUNPRES. Estos
programas incluiran herramientas practicas para la ejecucion de talleres, grupos terapéuticos y
campafias educativas relacionadas con autoestima, manejo del estigma social y reduccion del
tiempo en redes sociales. Ademads, se capacitara a psicologos y docentes en el uso de
indicadores para evaluar la salud mental y el bienestar de las adolescentes.

b) Formalizacion de alianzas estratégicas

Los convenios firmados con instituciones clave garantizaran que estas acciones se
integren en los planes operativos anuales de las organizaciones involucradas. Por ejemplo, las
escuelas colaboradoras podran incluir los talleres de autoestima y manejo del estigma social
dentro de su curriculum extracurricular, mientras que las unidades de salud podran gestionar
grupos terapéuticos como parte de sus servicios regulares.

¢) Elaboracion de recursos permanentes

Se desarrollardn materiales educativos detallados, como manuales para facilitadores,
guias de buenas practicas y recursos digitales que puedan ser utilizados por las escuelas y las
comunidades para replicar las intervenciones. Estos materiales estaran disefiados para ser
accesibles y practicos, permitiendo que incluso aquellos con formacion bésica puedan
implementarlos eficazmente.

d) Establecimiento de redes de apoyo
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Se fomentara la creacion de redes entre las adolescentes beneficiarias, sus familias y
los psicologos capacitados. Estas redes se organizardn en grupos de acompafiamiento
emocional que puedan operar de manera autonoma, pero con el respaldo ocasional de
instituciones educativas y comunitarias. Ademas, se integra a las adolescentes en actividades

sociales regulares para fortalecer los lazos dentro de sus comunidades.

La sostenibilidad del proyecto a mediano y largo plazo depende de la integracion de
sus acciones en politicas publicas, la generacion de recursos financieros y la promocion
continua de la participacion activa de la comunidad. Para ello, se seguirdn las siguientes
estrategias:

a) Integracion en politicas publicas

Se trabaja con el MINED y FOSALUD para que las actividades disefiadas, como los
talleres psicoeducativos y los grupos terapéuticos, sean reconocidas oficialmente e
incorporadas en sus programas regulares de educacion y salud mental. Esto asegurard que las
instituciones cuenten con los recursos necesarios para mantener y expandir las actividades del
proyecto.

b) Sostenibilidad financiera
Se exploraran opciones para generar financiamiento continuo, como incluir los costos de las
actividades en los presupuestos anuales de las instituciones colaboradoras, realizar eventos
comunitarios de recaudacion de fondos o buscar apoyo de empresas locales mediante
programas de responsabilidad social corporativa.

¢) Monitoreo y evaluacion periodica

Se estableceran indicadores simples y medibles para evaluar el impacto del proyecto,
como encuestas de percepcion de confianza, registros de asistencia a talleres y reportes de
mejora en el bienestar emocional y académico de las adolescentes. Estos indicadores seran
utilizados por los actores locales para ajustar y mejorar las intervenciones a lo largo del tiempo.

d) Promocion de la participacion comunitaria

Se realizaran campafias informativas y motivacionales que destaquen los logros del
proyecto, fomentando el compromiso de la comunidad y las instituciones. Estas campafias
incluirdn testimonios de beneficiarias y talleres para padres, maestros y adolescentes, con el

objetivo de mantener el interés y la colaboracion activa.
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La estrategia de salida del proyecto ha sido disefiada para garantizar una transicion
fluida y efectiva, evitando interrupciones abruptas que puedan comprometer los logros
alcanzados. Este enfoque considera las siguientes acciones:

a) Transicion progresiva

El equipo del proyecto reducird su participacion de manera gradual, delegando
funciones clave a los lideres comunitarios y las instituciones locales. Durante esta transicion,
se ofrecera supervision y asesoria técnica para resolver desafios y asegurar que las actividades
se mantengan segun lo planificado.

b) Formalizacion de la entrega

Al finalizar el proyecto, se realizard un evento oficial en el que se transferiran
formalmente las responsabilidades a las instituciones locales y lideres comunitarios. En este
evento, se entregaran los materiales educativos, las guias practicas y un banco de recursos
digitales que incluird toda la documentacion relevante del proyecto.

¢) Acompanamiento inicial

Durante los primeros seis meses posteriores a la entrega, el equipo del proyecto
realizard reuniones mensuales con las instituciones y lideres comunitarios para monitorear el
progreso, resolver dudas y brindar apoyo técnico en caso necesario. Este periodo servira para
consolidar las capacidades de los actores locales y asegurar su autonomia.

d) Creacion de un banco de recursos

Toda la informacidn desarrollada durante el proyecto, incluyendo manuales, materiales
educativos y contactos clave, estara disponible en un formato accesible tanto fisicamente como
en plataformas en linea. Este banco de recursos permitira que cualquier comunidad o
institucion interesada pueda replicar o adaptar las actividades implementadas.

e) Fortalecimiento del enfoque participativo

Se mantendran espacios de didlogo abiertos entre las instituciones locales, las familias
y las adolescentes beneficiarias, para evaluar el impacto del proyecto y planificar ajustes o
expansiones. Este enfoque participativo garantizard que la comunidad sienta un sentido de

propiedad sobre las actividades y esté motivada para mantenerlas en el tiempo.

8. Presupuesto

PRESUPUESTO ANUAL

Frecuencia Cantidad Monto Total

Suministros
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Material de oficina Mensual 241 $ 20000 [ $ 4,800.00
Material de capacitacion 1] $ 500.00 [ $ 500.00
Personal

Psicologos Mensual 251 $ 900.00 [ $ 540,000.00
Administrativo Mensual 10 $ 50000 $ 5,000.00
Personal de consultoria

legal 1{ $ 700.00] $ 700.00
Docentes destinados a

refuerzos académicos $ 700.00 | $ 2,100.00
Capacitacion 1{ $ 1,500.00] $ 1,500.00
Capital

Alquiler de oficina Mensual 24| $ 800.00 [ $ 19,200.00
Servicios basicos Mensual 241 S 30000 [ $ 7,200.00
Vehiculos: visitas o

actividades de campo 41 $ 6,200.00( $ 24,800.00
Equipos informaticos 10 $ 2000.00(f $ 20,000.00

Marketing Y Comunicacion

Redes sociales: creacion

de contenido Mensual 241 S 20000 [ $ 4,800.00
Publicidad Cuatrimestre 6] $ 100.00| $ 600.00
Eventos de promocion Cada Seis

Meses 41 $ 600.00 [ $ 2,400.00
Legal Y Administrativo
Abogados: Constitucion
de la entidad, contratos,
asesoria legal Trimestral 4| $1,500.00| $  6,000.00
Contadores: Gestion
contable y fiscal Mensual 24 $1,500.00 $36,000.00
Transporte
Combustible Mensual 24 $ 100.00 | $ 2,400.00
Viaticos Mensual 24| $ 350.00| $ 8,400.00
Imprevistos : 15% del
presupuesto total $23,464.20. | $23,464.20.

Total $689,428.00
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9.Anexos
a) Arbol de problemas.

Arbol de problemas
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, hogares clase que puede agravadoporla su comunidad vulnerabilidad emocionalen ) contenidos
area con los que adolescentes falta del I incluso d preveniry . N
ta el sisterna de la zona las adolescentes desencadenar alta del contro oincluso de emocional las abordarestas inapropiados o
cuﬁehrllli:o de salud central del sintomatologia parentalsobre suentorno instituciones situaciones en las la falta de
P . . depresiva. limites educativas o limites en su
en el pais pais instituciones tilizacio
educativas utilizacion




b) Arbol de objetivos.

Arbol de objetivos
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Disminucidn 0 RS Aislamiento social con
L isminucio . indi Disminucidn isminucid . e tendencia a retirarse de
Disminucion dela Dlsm;m:mn Reduccion :’Ieilel:: :I:: :tlar de alumnos Aumento de sleslmmucmn ausentismo cronico Mitigar las amigosy familiares, en la
prevalencia de = del riesgo de hazad » q (alrededorde 18 Afectacionesen Encuesta Nacional cie
. o descontrol L rechazado con notas por confianzaensu Aislamiento P 15 ional
sintomatologla emocional al swc!dlo porla debajode 7.0 entornocon social con 2og i St area emociona Salud Mental también
detrastorno fi debidoa la apariencia en materias disminuyendo el tendenciaa adolescentes de la y social, debidoal midié el uso de internet
depresivo mayor ?n re_ntar distorsion del ﬁ:il:a enlas de aislamie!lto en S — zohacentral acosoescolaren ~FraredEesrEbn o [
enlos Al e =t pensamiento - L ) relacionadoa las adolescentes
e s e de de las adolescentes matematicas, las victimas de amigosy problemas de dela zona central adolescentes,
i i id de la zona ciencias abuso sexual familiares . encontrandoqueun
el salvador insatisfaccid adolescentes ¥ 5 deterioro del de El Salvador h
n o estrés central de EI lectura ) 15.5% dedicamas de 4
! autoestima
Salvador horas
Aumentarla Promoverel Redudir | hl o, Promoverla Fomentar el uso
disponibilidad de imi Disminucié educirfas horas Disminucio . -, Fortalecer los protocolos
° fortalecimie eminucion isminui invertidas que los inclusiény el e
T oy ntode la el Disminuir la o :1 ndel apoyoen las Promoverel institucionales para la equilibrado de
e 3 adolescentes ; i . N
mental para autoestima secuelas incidencia de - estigma idad fortalecimiento prevencién y abordaje las tecnologfas
o ° h [r— salvadorefiosde la zona socialalas CelllnEkL = de la autoestima i '
Clelel teriihy en emocionales tral inviert oct Bacellee del acoso escolar, asi promoviendo
especialmenteen el adolescente debido al excluyentes ST LRSI victimas de en adolescentes —— hébitos
ibli ) breel redes sociales mediante . adolescentes di I
sector publico, s mediante maltrato SeleEiE g violencia victimas de mediantela el i sl a saludables, el
mediante |a Ia Ctmeleue corporal de ACEEED sexual por b | implementacion X . acceso a
io s . las psicoeducativos para rted abusosexual, 4 d impacto, promoviendo )
contrataciony implementa estan o dol o partede atravezdel e programas de : - contenidos
capacitacién de mas cionde expuestas en adolescentes utores y adolescentes miembros e apoyo emacional ERIOINOSERUCT IS apropiados y el
e programas sus hogares por parte de sobre el establecimiento hen fortalecimiento ks inclusivos y respetuosos ot
especializados enel deapoyo o sus de limites de tiempoy comunidad :;T:i:'::;:: instituciones que reduzcan las de limites
4rea con los que e adolescentes. compafieros problemas_de salud oentorno S— educativas conductas adecuados en
cuente las unidades anlEs declase. e AT ES e social J discriminatorias. su utilizacion.
desaludde la instituc excesivo de medios social
instituciones digitales.
zona central educativas



¢) Arbol de fines y medios (alternativas)

Arbol de medios

Reducir en un 0.15%
la prevalencia de
sintomas de
depresiéon mayor en
adolescentes
salvadorefios
pertenecientes ala
zona central del pais,
en el préximo afio
2025.

Disminucién del
0.27% de los
suicidios en
menores de edad
que se producen
en lazona
central,
municipio de San
Salvador Este.

Disminucion del
0.35% en los casos
de adolescentes
que reportan
tener dificultades
en el manejo de
las emociones.

Reducir un 0.5 %
del indice del miedo
de ser rechazado
por la apariencia
fisica que presentan
las adolescentes de
la zona central del
pais en el préximo

Reducir un 0.6% el

indice del miedo de Reducir en un 0.7%
ser rechazado por la la pérdida de
apariencia fisica que confianzaen el
presentan las entorno y la
adolescentes de la tendencia al

zona central del pais aislamiento social en
en el préximo afio victimas de violencia

Reducir en un 0.08%el
aislamiento social de
las victimas de abuso

sexual en las
comunidades,
promoviendo su
reintegracion, bienestar
y el apoyo inclusivoy

afio 2025.

2025.

solidario hacia ellas.

Reducir en un
0.25% los
indicadores
asociados a baja
autoestima en
adolescentes
participantes de
la zona central
del pais, para el
afio 2025

Escuelas inclusivas y
libres de
discriminacion,
disminuyendoen un
0.09% los casos de
acoso escolar en las
adolescentes,
reportados en
instituciones
participantes para el
afio 2025.

Salvador, especificamente San Salvador Este (Soyapango, llopango, San Martin).
al menos en un 0.80% al finalizar el proyecto.

Disminucién de la tasa de sintomatologia depresiva en adolescentes del sexo femenino de 12 a 18 afios que residen de la zona central de El

Alianza con
FOSALUD El
Salvador para
financiar la
contratacion de
psicélogos para
atencion a
adolescentes en
veinticinco de las
cincuenta unidades
de salud
pertenecientes ala
zona central del
pais por un afio.

Grupo
terapéutico
de la
depresion
juvenil en
adolescentes
de sexo
femenino
mediante el
apoyo de la
alcaldiade
San Salvador
Este y sus
distritos.

Taller de
inteligencia
emocional,
autocontrol
y superacion
emocional
dirigidoa
adolescente
s victimas de
violencia
fisica.

Creacion una alianza con el
Programa Olweus en conjunto
con los centros educativos de

la zona central para trabajar
en Campaiias psicoeducativas

de sensibilizacién dentro de
las escuelas para crear
conciencia sobre el impacto
negativo de frases
excluyentes sobre la
apariencia fisica asi como la
implementacion de un
programa escolar para
capacitar a docentes sobre el
reconocimiento y respuesta
adecuada

Alianzas con MINED y las escuelas
de la zona central para la
implementacion de capacitacion al
personal docente en metodologias
y estrategias pedagogicas para
ayudar eficazmente a sus alumnos
y creacion de aulas de apoyo para
jovenes con notas por debajo de
7.0 en las materias de matematicas,
ciencias y lectura que se
especialicen directamente en la
ensefianza de conocimientos
especificos de las materias en
cuestion, el uso de la tecnologia de

Alianza con
ISDEMU y
centros escolares
cercanos para
disefiar e
implementar
talleres sobre
autovaloracion y
manejo del
estigma social.

Alianza con ISDEMU y
unidades de salud para
desarrollar campafias de
sensibilizacion y
programas de apoyo
psicosocial para las
adolescentes victimas
de abuso sexual y sus
comunidades de la zona
central especificamente
en San Salvador Este en
los municipiosy colonias
principales : Soyapango
- Las Margaritas;

forma educativa y repercusiones
sobre el uso inadecuado de esta.

llopango - Vista al lago;
San Martin - Altavista

Establecer
alianza con
FUNPRES que
permita la
creacion de
programas
donde se
promueve el
apoyo
psicolégicoy
talleres sobre
autoestima.

Crear una alianza
con las
instituciones
educativas para
activar un
protocolo de cero
tolerancia al
acoso escolar y
talleres de
resolucion de
conflictos
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d) Matriz de marco logico.

Meta Global
Objetivos de

Fl. Dlsminucidn de la prevalencia de
sintomatologia de  trastorno  depresivo
mayor en los adolescentes de el salvador
debido que segin datos de la ENS (2023}
¢l 40 % de los adolescentes sufre esta
simtomatologia

Reducir en un (0.2% la prevalencia de
sintomas de depresion  mayor en
adolescentes salvadorefios
pertenecientes a la zoma central del
pais, cn el proximo afio 20235,

Documento del convenio firmado por parte del jefe de la
umidad de Gestign de Programas v Proyectos de FOSALLUD
Documentacién firmada por los jefes de Unidades de Salud
para la ubicackon de los psicologos en bas respectivas dreas.
Informe de proceso de requisicion v scleccwdn de personal
para los profesionales en salud
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Resistencia al cambio por parte de padres v
comunidades que pueden resistirse a
miplementar nuevas pricticas o buscar
ayuda profesional.

F.2 Disminucidn del indice al miedo de
ser rechazado por la apanencia fisica que,
segin datos de la ENS (2023) se ha
presentado dicho temor en el 18.1% de
las adolescentes salvadorefias.

Reducir un 0.6% ¢l indice del miedo
de ser rechazado por la apaniencia
fisica que presentan las adolescentes
de la zona central del pais en el
priccimo afo 2025

Documento del convenio con MINED firmado por el
coordinador de proyectos Augusto Comejo.

Documento firmado por los directores de cada centro escolar
que estipule su participacidn en las campafias.

Material educative impariide en las campaas (Boletines
miormativos, Brochures v Folletos).

Lista de asistencea a los talleres.

La constante exposicion 3 estandares de
belleza ireales v la presion social ejercida
por las redes sociales podrian dificultar la
modificacion de las percepeiones negativas
sobre el cucrpe v la autoestima.

F.3 isminucion de alumnos con notas
por debajo de 7.0 en matenas de
matematicas, ciencias v lectura, que
segiin informes de la prueha PIS A indican
que el 62.8% no tienen las competencias
minimas para una nota aprobatoria.

ue al menos el 0.5% de estudiantes
incremente su rendimiento académico
con una noda igual o mayor a 7.00en
las materias de matematicas, ciencias
v lectura.

Documento firmado con la unidad de Direcciin Nacional
basica y media del MINED.

Documento firmado por los directores de cada centro escolar
aprobando la implementacion de aulas de apoyo.

Aulas de apoyo escolar

Libros de actividades de matemdticas, ciencias v lectura.

Las esmdiantes y sus familias no participan
activamente en los programas de
mitervenciin.

F.4 Dismunucién del niesge de sueidio
debedo a la distorciin del pensamicnto de
las adolescentes que segun el instituto de
medicina legal de enero de 2017 a agosio
de 2022 pcurmeron un total de 2,631
suicidios, de los cuales un 12,1 % (319)
fucron de nifias, nifos v adolescentes.

Disminucion  del 0.27% de los
sucidios en menores de edad que se

prosducen en la zona ceniral, municipio
de San Salvador Este.

L B B

Firma del convenio para establecer ¢l grupo terapéutico.
Contrato del local

Contrate del psicélogo encargado del grupo terapéutico.
evaluacion del impacto del proyecto (mensual y anual).

1. Incumplimiente de los acuerdos con
los gobiemos municipales por falta de
fondos.

2. Inseguridad de la zona a la que tienen
que acceder las adolescentes.

F.5 Disminucion de ausentismo cromico
{alrededor de 18 dias), en las adolescentes
de la zona central ¢l salvador, segin un
estudio de la Universidad de El Salvadior
se reveld que el 23% de bos estudiantes

Reducir en un 0.25% los indicadores
asociados a baja autoestima en
adolescentes participantes de la zona
central del pais, para el afio 2025

Firma conwenio de alianzas con la unidad de Direccidn
Macional de Educacion basica y media del MINED y
Fundacion Pro Educacion de El Salvador FUUNPRES
Firma de contratos del personal encargado de desamrollar el
provecio

Entrega del informe de resultados al finalizar el programa

1 Diesanterés por el desarmollo del programa
de las partes involucradas

2 Falia de continuidad v persisiencia de las
adolescentes en el programa
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con baja auioestima presentan
ausentismao escolar.

F. & Disminucion de confianza en su
entormo con tendencia al aislamiento, en
los datos recogides por UNFPA EL
SALVADOR, 48.6% de las victimas
mencionaron haber perdide confianza en
las personas.

Reducir en un 0.7% la pérdida de
confianza en el entorno v la tendencia
al aislamiento social en victimas de
violencia

&  Fima del convenio con ISDEMLU, escuelas v centros
COMUNITATIDS.

#  Firma de contratos de encargados de realizacion del provecto

s Encuestas de percepeion de confianza antes v después de ln
miervencion

&  Reoistros de participacidn en actividades de apoyo social

& Testimonies de las victimas

. Que las victimas no tengan
aceptacion hacia el programa

2. Falta de compromiso por parie de
las instrtuciones

Redueir la sintomatologia depresiva en
adolescentes del sexo femenino de 12 a
18 aflos que residen de la zona central de
El Salvador

Para finales del afio 2025 contaremos
con una disminucidn de 1a tasa de
sintomatologia depresiva adolescentes
de un 0804,

P

s Nimero de adolescentes que asisten a las sesiones.

»  Porcentaye de asistencia a lo largo del programa.
s Nivel de participaciin activa en las actividades.
Implementacion:
®  Mimero de sesiones realizadas.
& Adecuacion de los materiales y recursos utilizados.
*  Cumplimienio del cronograma de actividades.
s Fidelidad a las mtervenciones planificadas.
Simtomatologia depresiva:
*  Utilizacion de escalas de depresion validadas antes y
después de la intervencidn.
s Comparaciin de las puntuaciones ohtenidas para evaluar
la reduceion de los sintomas.
s Identificaciin de cambios especificos en los sintomas

(tristeza, anhedonia, ete.).

{Jue haya escasa asistencia de padres v
adobescentes a los cursos, talleres, consultas

psicologicas v conocimienios de las

cl. Financamiento de 25 noeves
profesionales en psicologia destmados a
unidades de salud de la zona central de EI
Salvador.

Al finalizar ¢l provecto alcanzaremos
un Aumento 0.2% la disporabilidad de
servicios  de  saled mental  para
adolescentes, en el sector piblico, en
las unidades de =alud de la zona
central

Contratacsn v formacién  de
profesionales en psicologia
Cemificados de cada uno de los psicilogos que sean
capacitados emitidos por la umversidad seleccionada
para ¢l entrenamients en  deteccidn  temprana de
indicadores claves de la depresin.

Facturas respects a los refrigerios v el lugar donde se
llevari a cabo la capacitackin

25 plazas para

Dusponibilidad de recursos financieros que
limitan la confratacion y capacitacion del

nuevo personal.
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2 Se reducird el 0.2% del indice de Al finalizar ¢l proyecio se espera #  Diocentes capacitados para dar respuesta a casos de (e se rechace la propuesta del provecto y
miedo al rechazo por la apariencia fisica disrnimuir al memnss un 0.2% la agresiones verbales. la alianza no se concrete.
en las estudiantes que residen en las incidencia de frases excluyentes sobre #®  Campafias psicosducativas en las escuelas sobre el
Margaritas, Altavista y Vista al Lago. el peso corporal de las adolescentes impacto de frases excluyentes sobre el peso corporal v su
por pane de sus compafieros de clase, afiectacion en la salud mental, especialmente en la
en las escuclas de la zona cendral sintomatologia depresiva.
3. Alianza con ¢l MINED vy escuelas de | Con la finalizacion del provecto se &  Cuenta en instagram con direccion educativa sobre el Megaciin por panie de las escuelas para la
la zona este de San Salvador para el espera Reducir al menos 0.3% en las tiempo en redes sociales recomendado por edad. realizaciin de los talleres.
duarrﬂ? ¥ rm;:um? die horas invertidas que bos adolescentes - 'Il'alIcE;uﬁdql: Erﬁlhillz:.ztlﬁl'lls.lnr.l'gldni aII?ﬁ ru'lc-rcsdc mhr;e
i iones, aulas de a f s controles parentales ites en el tiem usn
np;“c:dizajc sobre uso de hmlnga de | Saivadoreiios.de In zoma cexteal redes sociales. ! .
formea educativa dingidas al personal ivierion mn_"dﬁ m-ilﬁ mediante »  Encuesias dos meses después de los talleres contestadas
docente v padres de familia de las programas psicosducatives para paor los tutores sobre los cambios experimentados en los
adolescentes. tutores ¥ adolescentes sobre el estudiantes y las horas de redes sociales.
establecimiento de limites de tiempo y
problermas de salud mental derivados
al uso excesivo de medios digitales.
C4. Establecimiento de grupo terapéuticn | Con la finalizacidn  del programa &  (ficinas para la gestion del proyecto en las alcaldias de La alcaldia de la zona escogida va tiene en
de la depresion en San Salvador Este. ferapéutico  s¢  espera  reducir la la zona desarrollo un proyecto con fines similares.
distorsién  cognitiva  por  malirato &  Convenio firmado entre los encargados del proyecto v la | Falia de motivacidn de las adolescenics
Convenio con b alcaldia de San Salvador | psicoldgico familiar, con lo cual el alealdia de San Salvador Este. para asisiir al grupo terapéutico.
Este para ol establecimiento del grupo riesgo die suicidio se vera afectado de &  Libro de Asistencia al grupo terapéutico. Poca promaociin de la actividad del grupo
terapéutico. manera postiva hajando un ﬂ.l?!fi del ®  Cumplimicnte del horario apmimn con la alcaldia terapéutico.
12.1% que representa en la actualidad. &  Reporie de gastos de la oficing del provecio.
&  Promocion del grupo terapéutico en las redes sociales de
la alealdia.
C.5 Establecimiento de alianza con Con la implementacidn del programa &  PsicAlogos capacitados en la temédtica a desarrollar Las escuelas no cuentan con disponibilidad
FUMPRES que permita la creacion de s espera el fortalecimiento de la #  Plan de irabajo egjecuiado con listados de asisiencias de tiempo ni espacios para ¢l desarmollo del
programas donde se promueve ¢l apayo autoestima en adolescentes de la zona que lo l'F‘-P“”'-‘“ ) programa
psicoldgico y talleres sobre autoesiima central de El salvador disminuyendo & Memaoria I'nlpgnél’lu die las sesiones del taller
. ) ) #  [nforme del impacto a ravés de una pracha (test de
Alianza con la Dirsccidn MNacional de oz los mdmﬂnn:s ssuciados  taja autoestima de Rosenberg) de pre y pos tratamiento
Educacién Bisica y Media del MINED [a | Butoestima en un 0.3% del 25% que
implementacitn del programa representa en la actualidad
C.6 Taller en alianza con ISDEML sobre | Al finalizar se espera ¢l aumento del & Lista de asistencia de adolescentes que panticiparon en ¢l & Falta de interés o participaciin

autowvaloraciin y manzjo del estigma
social dinigido & adolescentes de la zona

estigma social a las victimas de
violencia sexual por parte de

faller, firmada por los participanies v validada por
ISDEMLL

por parte de los adolescenices, lo
que podria limitar el alcance del




Acclones
Actividades
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central micmbros de su comunidad o incluso «  Informes de seguimiento elaborados por los facilitadores taller.
de su entormo disminuyendo en un anbre la participacidn activa y las sctividades realizadas #  Falta de recursos financieros o
0.7% la pérdida de confianza en ¢l en los talleres. logisticos para llevar a cabo el
. . . #  Encocstas aplicadas antes y diess; del taller para medir taller en su totalidad.
tntgmn yla m:_-'lcma ol aislamiento la ptrﬁl:ptilflll:: del estigma Liﬂp}ﬁgns mmhns]:n la &  Prohlemas de coordinacidn con
ﬂﬂlldtl 45.6% que repueoeniz en In confianza en ¢l entormo. ISDEMU que retrasen o cancelen
actualidad #  Registro fotogrifico v audiovisual de las sesiones la implementacidn del taller.
realizadas (con consentimicnto de los participantes). &  Persistencia de prejuicios v
=  Repories emitidos por ISDEMU que centifiquen la estigmas en la comunidad, que
ejecucion del taller y su impacto inicial. reduzcan el impacto del taller.

ALl Presentacitn del proyvecto para la alianza con FOSALUD con la Unidad de Gestidn de Programas v Proyectos

A 1.2 Negociacitn de 1a alianza, discutiendo los términes, responsabilidades de las partes e indicadores de deserpefio, en conjunto con FOSALLID

A 13 Firma del acuerdo que establece ks alianza entre las institociones por la directora de Tnidad de Gestidn de Programas v Proyectos, Dra. Bertha Patricia Figueroa de Quinteros
A_14 Seleccifin a través de entrevistas hochas por miernbros del equipo basadas en el perfil de puesto necesario.

A L5 Contratacion de psicologos destinados a cubrir las 25 nuevas plazas creadas en las Unidades de Salud de la zona seleccionada

A_L6 Entrenamicnio en indicadores claves de la depresién para los nuevos profesionales contratados a traviés de Universidades que tengan a disposicidn este tipo de cursos

A 1T Monitoreo para ¢l cumplimicnte de objetivos a través del comparativo de los resultados de bos pacientes atendidos.

A 2] Presentacidn y propucsta de objetivos de beneficio ¢ impacto esperado de la alianza con representantes del Programa "No més Bullying" presentado por MINED.

A 2.2 Firma de documento con ¢l Programa "No Mas bullying” por pare del jefe de unidad de proyectos del MINED Augusto Comejo.

A 2.3 Elaboracién de plan de accidn que incluye actividades especificas a realizar.

A 24 Alianza con escuclas parte de la Zona Este de San Salvador (Complejo Edwcativo Residencial Altavista, Centro escolar "Vista al Lago™ y el Centro Escolar "Urbanizacidn las Margaritas") v finma
de convenio por los directores de cada instiucifn,

A 2.5 Definicitn de roles en bos maestros del centro educativo que serin capacitados.

A 26 Creacidn de material educativoe para maestros v escolares,

A_27 Sesiones de capacitacitn docente para respuestas antes casos de agresiones verbales para docentes.

A28 Lanzamicnio de campafias psicoeducativas dentro de los salones de clase realizadas los fines de semana.

A_2.9 Monitoreo y evaluacidon.

A3 Alianza con Direccién Nacional de Educaciin Bésica y Media del MINED y directores de los centros educativos.

A 3.2 Determinacion del salém que serd destinado a la aula de apoyo en cada centro edwcativo y designacion de docentes encargados del saldn.

A 33 Creacidn de material educative que se impartici en las aulas de apoyo y boletines con informacion sobre el tiempo de uso de redes sociabes que se recomienda por edades.
A 3.4 Creacidn de boletines informativos dirigidos para tutores y padres de los nifies con rendirniento académico por debajo del 7.0.

A 35 Creacidn de una cuenta de instagram en donde se impartird informacidn sobre las redes sociales el tiempo recomendado en estas,

A 36 Equipamiento material de las Aulas de apoyo, se aportaran recursos tecnoldgicos v materiales didicticos.

A 3.7 Talleres para estudiantes especializados en las dreas a tratar y talleres para tutores sobre controles parentales en redes sociales.

A 38 Monitoreo del progreso, asistencia y evaluacion,

A4l Presentacitn del provecto para buscar ¢l acuerdo con el alcalde de San Salvador Este José Chicas.
A 42 Idemtificacion de los casos de las adobescentes a través de los servicios de salud ¢ instituciones educativas del municipio.

A 4.3, Finma del convenio para establecer el grupo terapéutico.
Ad 4 Contrataciin del bocal,

A4S Contratacion del psicélogo encargado del grupo terapéutico.




Ad b Promockin del grupo terapéutico para obtencr mayor alcance.
A 47 Evaluaciim del impacto del proyecto.

A_5.1 Crear alianzas con Direccidén Nacional de Educacidén Basica y Media del MINED v Fundacion Pro Educacion de El Salvador FUNPFRES
A_5.2 Disefo de programas de apoyo psicoldgico enfocados en la autoestima.

A 53 Capacitacitn de personal para implementar talleres.

A5 4 Implementaciin de talleres pricticos sobre autoestima.

A5 5 Sesiones de seguimiento psicoligico a largo plazo.

A_5.6 Desarrolloe de una campafia de sensibilizacion sobre la importancia de ba autoestima.

A5.T Fomento de redes de apoyo grupales.

A_5 8 Evaluacidon del impacto del programa

A 6.1 Creacion de alianza con ISDEMLI

A 6.2 Establecimiento de convenios con escuelas y centros comumitarios, liderado por el equipo de coordinacikin de programas educativos.

A_6.3 Disefto de programas educativos sobre el manejo del estigma social, en colaboracion con especialistas en desammollo psicosocial v educadores.
A_b.4 Capacitacién de facilitadores para la implementacion de los talleres, a través de jornadas de formacién en instituciones aliadas.

A_6.5 Implementacidn de talleres pricticos sobre autoestima v estima social, facilitados por profesionales capacitados en psicologia educativa.

A_b.6 Seguimiento y apoyoe individualizado para adolbescentes con mayor riesgo de dependencia emocional, coprdinado por psicdlogos asignados a cada caso.

A_6.7 Desarrollo de una campafia educativa sobre autoestima vy validacidn externa, en conjunto con experios en comunicacion y salud mental
A6.8 Creacion de grupos de apoyoe para adolescentes, organizados por psicdlogos escolares y lideres comunitarios.
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