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Resumen

En el presente informe se desarrollan todos los contenidos trabajados durante el curso de Pre-
Especializacion, con el propésito de plasmar los conocimientos tedricos practicos adquiridos
durante el proceso formativo, los diferentes métodos y técnicas utilizadas en evaluacion
psicologica, su aplicacion en las diversas areas del contexto salvadorefio, leyes y las normas
éticas que la rigen segun la junta de vigilancia, la psicologia clinica, forense o pericial,
psicopedagdgico, laboral y proyectos psicosociales, brindando informacion detallada sobre el
proceso de evaluacion y los componentes que facilitan su ejercicio, la aplicacidon de pruebas, asi
como su calificacion e interpretacion, la entrevista aplicada a las diferentes areas, aplicacion de
pruebas para cada contexto, el proceso de realizacién del diagnéstico, los componentes
relacionados al trabajo forense, evaluacion psicopedagogica y adecuaciones curriculares,
normas éticas en el manejo de informes y devolucién de resultados, cualificacion del evaluador
para cada area segun la ley, evaluacidn laboras y sus componentes ,desarrollo de proyectos
psicosociales y su relevancia a nivel social. Se adjunta el informe del proyecto psicosocial, los
parciales realizados durante el curso, es relevante fortalecer los conocimientos adquiridos
durante el proceso formativo para llevarlos a la practica y ser competentes en el ejercicio de la

profesion.

Palabras clave: Evaluacion psicologica, Diagnostico, Entrevista, Normas Eticas, Evaluacion

Psicopedagogica, Laboral, Proyectos Psicosociales.



La Entrevista Clinica

¢,Qué es la Entrevista Clinica?

Es la técnica principal utilizada en psicologia para recolectar informacion detallada y
ordenada del paciente y una herramienta fundamental que, acompafnada de la observacion,
aplicacion de pruebas psicolégicas y del analisis permite al psicologo establecer hipétesis,

realizar diagnéstico y planificar un plan de tratamiento personalizado.

Su objetivo es la recopilacion de informacion y obtener detalles sobre la historia
personal, emocional, social, familiar y de salud del paciente, asi como conocer el
funcionamiento actual de la persona. Esta interaccion visual y verbal entre terapeuta y paciente
permite crear un ambiente de confianza, seguridad y empatia, lo cual es crucial para el éxito del
proceso terapéutico. En esta interaccion bidireccional cada una de las partes cumple un rol, el
entrevistador debe mantener una actitud profesional, manteniendo una escucha activa, evitar

juicios de valor, ser objetivo, evitar ambigiedades y respetar la confidencialidad.

Fases de la Entrevista Clinica

Fase Inicial

Se establece el rapport, se desarrolla el encuadre terapéutico y se establece el motivo
de la consulta, en esta etapa se busca que el paciente se sienta comodo y seguro de

expresarse.
Fase Intermedia

El entrevistador utiliza preguntas abiertas y cerradas, la escucha activa que le permita
recabar informacién detallada y pertinente, permitiendo al paciente una adecuada apertura

emocional.



Fase Final

Durante esta fase, el terapeuta resume los puntos principales discutidos y proporciona
una comprension clara del problema del paciente, consolidando la informacion y permitiendo

que el paciente se sienta escuchado y comprendido.

Tipos de Entrevista

Las entrevistas clinicas pueden ser diferentes en su grado de estructuracion, segun las

necesidades y el enfoque del terapeuta:

La entrevista estructurada sigue un guion predeterminado con un orden y formulacién
de preguntas fijos, obteniendo respuestas especificas y objetivas que facilitan la comparacion

de datos.

Por su parte la entrevista no estructurada, libre o abierta es flexible pero la formulacién y
el orden de las preguntas se adaptan en funcion de las respuestas del paciente permitiendo

una exploracion mas profunda.

En la entrevista semiestructurada se combinan elementos de las anteriores, existiendo
un guion con areas y tematicas definidas, pero el entrevistador tiene la libertad de formular
preguntas adicionales, profundizar en ciertos temas o alterar ligeramente el orden para obtener

mas detalles que surjan durante el proceso.

Componentes Claves de la Entrevista Clinica

Uno de los elementos claves en la entrevista clinica es el encuadre psicolégico lo cual
se refiere a las condiciones y expectativas que se establecen al inicio de la terapia. Su objetivo
principal es definir claramente los limites y las normas que guiaran el proceso terapéutico, lo
que permite que tanto el terapeuta como el paciente comprendan sus roles y
responsabilidades. Esto incluye aspectos como la duracién de las sesiones, la frecuencia, los

honorarios y las normas y reglas de confidencialidad.



Oftro de los elementos claves es la observacion, fundamental para obtener una
comprension mas profunda del comportamiento del paciente, el psicélogo no solo se basa en
las respuestas verbales, sino que también presta atencion al lenguaje corporal, gestos,
expresiones faciales y otros aspectos fisicos, o que puede proporcionar informacién sobre los
pensamientos y emociones del entrevistado, identificando patrones y caracteristicas distintivas

del comportamiento, lo que es esencial para el diagnéstico y tratamiento psicolégico.

Durante la entrevista psicoldgica los fendmenos de la transferencia y
contratransferencia son elementos clave en la relacion terapéutica, estos fendmenos pueden
facilitar la conexién entre el terapeuta y el paciente, pero también pueden obstaculizar el
tratamiento si no se manejan adecuadamente, la conciencia de estas dinamicas permite al
terapeuta interpretar mejor las proyecciones del paciente y responder de manera efectiva,

mejorando asi la calidad del tratamiento.

La transferencia se refiere al proceso mediante el cual el paciente proyecta
sentimientos, emociones y actitudes hacia el terapeuta, basados en experiencias pasadas y
relaciones significativas. Este fendmeno puede ser consciente o inconsciente, y puede
manifestarse de diversas maneras, como sentimientos de amor, odio, dependencia o

admiracion hacia el terapeuta.

La contratransferencia se refiere a las reacciones emocionales y sentimientos que el
terapeuta experimenta hacia el paciente, influenciadas por las propias experiencias del
terapeuta y pueden afectar la relacién terapéutica, puede ser util si el terapeuta es consciente
de sus propias emociones y las utiliza para entender mejor al paciente, pero también puede ser

contraproducente si no se maneja adecuadamente.
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Apartados del Informe Clinico

El informe psicoldgico es el documento redactado por el terapeuta responsable del
proceso psicoterapéutico con la finalidad re realizar la devolucion de resultados, dicha
devolucién se realiza durante una entrevista post-evaluacion para la comunicacion verbal del
informe de. Es importante considerar distintos aspectos en la entrevista, establecer rapport,
comunicar los resultados, prondsticos y recomendaciones de manera clara, resolver las dudas

que surjan en los pacientes, describir los hallazgos y resultados de las pruebas aplicadas.

Es crucial que el informe respete la privacidad del paciente y que la informacion
presentada sea precisa, clara y relevante para que propoésito del informe, debe cumplir las
normativas éticas y legales pertinentes a la practica psicoldgica, el cual contiene los siguientes

apartados:
Datos Personales de la Persona Evaluada

Nombre, edad, sexo, direccion, estado civil, profesion u oficio, en caso de ser menor de

edad se incluyen los datos de la persona responsable, todos los datos deben ir completos.
Diagnéstico de Acuerdo con los Criterios Establecidos en el DSM V.

El fundamental que el diagnostico cumpla con los criterios establecidos EI DSM-5
(Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales) y el CIE-10 (Clasificacion

Internacional de Enfermedades).
Areas de Tratamiento

Areas desarrolladas durante el proceso de evaluacion, brevemente descritas de manera

clara evitando ambiguedades.
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Descripcion Breve de las Areas que se Sugieren sean Abordadas por el Siguiente

Terapeuta.

Procedimiento de Evaluacién y Resultados

Pruebas y técnicas utilizadas, que miden, afio y autor, asi mismo el resultado de manera

breve.

Recomendaciones de las areas que se deben abordar por el proximo terapeuta

Se deben detallar y especificar las razones por las cuales se debe seguir el tratamiento

psicoterapéutico.

Firma y sello del profesional responsable

Los datos del evaluador le otorgan validez al documento.

El Diagndstico y el Expediente Clinico.

El Diagndstico Clinico

Es el resultado del proceso a través del cual el psicdlogo identifica y clasifica una
patologia en base al estado actual del sujeto por medio de la previa evaluacién con la
utilizacion de herramientas psicoldgicas complementarias como la entrevista, observacion del
aspecto fisico y lenguaje corporal , aplicacion de pruebas psicoldgicas diagndsticas que
permiten entablar un cuadro clinico siendo este fundamental para la implementacion de un
tratamiento adecuado que permita cumplir con la finalidad de brindar atencién pertinente ante

un problema de salud mental del paciente.

El diagnostico se basa en la Clasificaciéon Internacional de Enfermedades (CIE-11) de la
OMS y en los criterios especificos del Manual Diagnéstico y Estadistico de Trastornos Mentales

el cual proporciona criterios diagnédsticos y descripciones detalladas de una amplia variedad de
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trastornos mentales siendo una guia estandariza para profesionales de la salud mental,
permitiendo clasificar y diagnosticar trastornos con precision el cual establece un lenguaje

comun y una terminologia que garantiza la coherencia en los diagndsticos.

Inicialmente el profesional realiza un diagndéstico presuntivo que es una hipétesis casi
inmediata que se infiere sobre alguna patologia, con la finalidad de ofrecer una orientacién
general. Se realiza basandose observacion de la sintomatologia, detalles, caracteristicas y
sefales del paciente y reunidos esos datos, se establece una primera conclusion y
aproximacion al problema. En seguida, de esas especulaciones de indole general, se
desarrollan las especificaciones de estas. De tal manera que al examinar grosso modo al

paciente, surge un calificativo apoyado en una sospecha que es razonable.

Tipos de Diagndésticos

El Diagnostico Organico y el Diagnostico de Tipo Adaptativo

El diagndstico de tipo organico se refiere a la identificacion de trastornos mentales que
tienen una base fisica u organica, en contraposicion a causas psiquicas. Lo cual implica que los
sintomas deben ser indicadores de una causa fisica, como lesiones cerebrales o problemas
neuroldgicos, esta disfuncion puede ser calificada como primaria, en el caso de enfermedades,
lesiones o dafos que afectan el cerebro de un modo directo y selectivo, o secundaria, cuando
otras enfermedades sistémicas o alteraciones organicas determinan el mal funcionamiento
cerebral. Los trastornos cerebrales secundarios al consumo de sustancias (incluyendo alcohol),

pertenecen a este grupo.

Ademas, los trastornos mentales organicos pueden manifestarse a través de sintomas
como alteraciones del estado de conciencia, problemas cognitivos y afectividad. La OMS
considera como Trastornos Mentales Organicos a un amplio, variado y complejo conjunto de

desérdenes psicoldgicos y conductuales que se originan en una pérdida o anormalidad de la
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estructura y/o funcién del tejido cerebral, al evaluar la organicidad, se utilizan pruebas como el
test proyectivo de Rorschach y el Test Gestaltico Visomotor de Bender, que ayudan a

determinar si los sintomas son de origen organico o psiquico.

De acuerdo con el DSM-V (Manual diagnéstico y estadistico de los trastornos
mentales), los trastornos adaptativos o de adaptacion son definidos como trastornos mentales
que tienen una fuerte relacion con el estrés y la capacidad de adaptarse satisfactoriamente a
los eventos e inconvenientes de la vida. Siendo su principal activador la vivencia de situaciones
estresantes, o la alta frecuencia de aparicion de estas. Es decir, no se desarrollan sin antes

aparecer un condicionante que los active, siendo fundamentalmente el estrés.

Generalmente, causa malestar significativo y prolongado, ademas de cambiar la forma
de ser de la persona, haciéndole perder interés en aspectos que antes disfrutaba, sentir tristeza
y ansiedad, combinado con una profunda y continua indefension. Siendo respuestas
desadaptativas a un estrés, continuo y/o severo, las cuales afectan negativamente a los
mecanismos de afrontamiento eficaces para poder llevar a cabo un correcto funcionamiento
social prestando mas atencién al estado de su cuerpo, interpretando toda sensacion fisiolégica
desagradable como un indicador de que algo va terriblemente mal, lo que, a su vez, genera

mayores niveles de ansiedad y depresion.

Modelos de Evaluacion Diagnostica

Modelo Cognitivo

Este modelo propone que el comportamiento es producto de los eventos privados de
una persona, es decir, aquellos eventos que no son observables, medibles y/o cuantificables.
Por lo tanto, la evaluacién psicolégica desde este modelo busca obtener informacion sobre lo
que piensa, imagina, recuerda, sobre las imagenes e ideas que internamente procesa. Esto

aplica sobre si mismo, sobre los demas y sobre el mundo en general.
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El modelo Psicométrico.

Se centra en la evaluacion cuantitativa de rasgos psicolégicos mediante la creacion de
pruebas y cuestionarios estandarizados. Su objetivo principal es obtener informacion objetiva y
confiable sobre caracteristicas como la inteligencia, las habilidades cognitivas y la
personalidad. Esto permite realizar analisis y comparaciones en diferentes contextos, como la

educacion y el ambito laboral.

El modelo Fenomenoldgico.

Se basa en la fenomenologia filoséfica, la cual estudia las experiencias y percepciones
desde la perspectiva del individuo, sostiene que cada persona tiene una forma unica de ver el
mundo, influenciada por sus creencias, valores y experiencias pasadas. En este sentido, la
subjetividad y la conciencia son elementos clave, ya que cada individuo interpreta su realidad

de manera distinta.

El modelo Psicoanalitico.

Propone que muchos de nuestros pensamientos y emociones son el resultado de
procesos mentales que operan fuera de nuestra conciencia, sostiene que el comportamiento y
la personalidad son el resultado de una interaccion constante de fuerzas psicolégicas que

operan en diferentes niveles de conciencia: inconsciente, preconsciente y consciente.

El Expediente Clinico

El expediente clinico en psicologia se basa en un formato estructurado que permite
registrar de manera ordenada la informacion general de la persona consultante y su

problematica, obtenida de las diferentes sesiones de intervencion psicoldgica.

En el contexto de la atencién psicoldgica en El Salvador, la elaboracion de un

expediente clinico es un proceso técnico que debe seguirse con atencién a la normativa
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vigente. Este proceso incluye la numeracién de folios, la organizacion de documentos
archivisticos y la proteccion de datos. La norma técnica del expediente clinico establece
disposiciones especificas para la gestion documental y la proteccion de datos, aplicables a

todas las personas naturales o juridicas que prestan servicios de salud en el pais.

Es fundamental que los profesionales de la salud mental sigan estas normas para
asegurar la correcta gestion y proteccion de la informacion del paciente, garantizando asi un
servicio de salud integral y de calidad, la confidencialidad también es crucial para mantener la
integridad y la ética profesional del psicélogo clinico ya que respetar la privacidad del paciente
es un principio basico de la practica ética en psicologia, y violar esta confidencialidad puede

tener consecuencias legales y éticas graves para el profesional.

La definicién del expediente clinico psicoldgico varia segun diferentes autores, pero
todos coinciden en que es un documento esencial que recopila informacién sobre la historia
clinica y el progreso de un paciente a lo largo de su tratamiento, siendo este un documento es
fundamental para asegurar la continuidad de la atencion y permitir que los profesionales de la
salud mental tengan acceso a la informacidén necesaria en caso de futuras consultas o

seguimientos.

Apartados del Expediente Clinico

Aunque el expediente debe llevar un orden existen diferentes formatos en cuanto a los
apartados que contiene, dependiendo de la institucién o area que lo requiera estos pueden ser

adaptados, algunos de los apartados generales son detallados a continuacion:

Hoja de Registro

Contiene toda la informacién personal del paciente: Nombre completo seguin documento

de identidad del paciente, edad, lugar y fecha de nacimiento, nivel académico, ocupacion,
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numero telefonico, estado civil, religion, direccion de domicilio, en caso de ser menor de edad

se incluyen los datos del encargado y el consentimiento firmado.

Contrato Terapéutico

También conocido como alianza terapéutica es el acuerdo entre cliente y terapeuta
donde se fijan el marco y los criterios de la relacién profesional la que ambos se comprometen,

asi como los honorarios correspondientes.

Pruebas Aplicadas

En este apartado se encuentran todas las pruebas y técnicas aplicadas durante el
proceso de evaluacion psicoterapéutico con sus hojas de respuestas y protocolos utilizados,

que aportaron a la creacién del correspondiente diagnéstico.

Calificacion de Pruebas y Andlisis

Aca se encuentran las pruebas aplicadas calificadas y analizadas como evidencia que

reflejen porque se establece un determinado diagnéstico.

Informe Psicolégico

En él se encuentran todos los datos y hallazgos arrojados por la evaluacién, el informe
debe ser lo mas claro posible evitando tecnicismos que dificulten su comprension y contiene los
datos personales, motivo de consulta, pruebas aplicadas, interpretacion de resultados,

diagnostico, areas sugeridas de intervencion, conclusiones y recomendaciones.

Hoja Resumen de Tratamiento

Es un formato de registro por cada sesion realizada, la cual contiene el objetivo de la
sesién de ese dia, observaciones, conclusiones y las tareas asignadas, correspondientes al

tratamiento.
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Nota Evolutiva

Incluye los datos personales del paciente, fecha, indicadores relevantes a trabajar, objetivos
terapéuticos, observaciones y comentarios referentes a los avances, limitantes y progresos del

paciente.

Examenes de Otros Especialistas

En este apartado se incluyen todas las referencias, examenes, resultados o

instrucciones que provengan de otro especialista y que contribuyen al proceso terapéutico.

Informe de Cierre del Paciente

Si es Continuidad, es decir, el paciente necesita mas apoyo, se especifica en las
recomendaciones que debe continuar con otro terapeuta, sefialando que areas debe trabajar.
Si es referencia, es decir, necesita la evaluacién de un especialista se debe especificar a cual y

que areas se sugiere que se evallen y el porqué de dicha referencia.

Si se dara de baja, se aclarara que es debido a que la paciente o paciente ya no se

presento a su terapia o si decidié abandonarla y especificar los motivos.

En el caso de ser alta al paciente se sefialan las razones y las sugerencias de y
orientaciones saludables que debe seguir practicando a largo plazo como resultado de la

psicoterapia

Entrevista Forense: Diferencias entre la Entrevista Clinicay la Forense

La principal diferencia radica en el objetivo y el contexto ya que la entrevista clinica busca
el diagnéstico y tratamiento terapéutico para el bienestar del paciente en un entorno confidencial,
mientras que la entrevista forense en El Salvador se orienta a responder interrogantes legales

para jueces o fiscales, siendo pericial, limitada en tiempo y sin secreto profesional.
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Diferencias Entre la Entrevista Clinica y la Entrevista Forense

Clinica

Forense

Su

evaluacién que permita llevar a cabo una

principal finalidad es realizar una

intervencion terapéutica.

del

recopilar informacion relevante para el caso

Evaluar el estado mental individuo,
legal y determinar la credibilidad de los

testimonios.

Es totalmente confidencial y resguarda la

privacidad del paciente.

La informacion se utilizara con fines judiciales

e implica la presencia de varias personas.

Se lleva a cabo en un entorno clinico, como

un consultorio o un hospital.

Se realiza en el Instituto de medicina legal.

Se realiza a nifios jovenes y adultos que

Se realiza a nifios jovenes y adultos que

requieran un proceso de evaluacién | requieran una evaluacion pericial y por orden
psicoldgica. de las autoridades competentes.
Relacion entre el entrevistador vy el | Larelacidon es mas escéptica y formal, ya que

entrevistado es empatica y de confianza,
donde el profesional busca crear un ambiente
seguro para que el paciente se sienta comodo

al compartir informacién personal.

el evaluador debe ser objetivo y critico,
considerando que la informaciéon puede tener

implicaciones legales.

Utiliza técnicas centradas en la empatia y la

comprension, como entrevistas
semiestructuradas y escalas de evaluacion
que buscan identificar sintomas y facilitar el

tratamiento.

Se enfoca en la recoleccion de datos que,
para ser utilizados en un contexto legal,
incluye la evaluacion de la veracidad de la
informacion proporcionada y deteccion de

posibles manipulaciones o simulaciones.

Generalmente, el paciente se presenta de
forma voluntaria y esta dispuesto a colaborar

en el proceso de evaluacion.

Puede haber involuntariedad en Ia

participacién y existe un riesgo mayor de
manipulacién de la informacién, ya que el
evaluado tener incentivos

puede para

distorsionar la verdad.
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La Entrevista Forense

La entrevista psicolégica forense

Es el proceso de evaluacioén realizado por un psicologo forense con el objetivo de
analizar la conducta, el estado mental y las emociones de una persona que puede ser victima,
testigo 0 acusado en un caso legal, buscando recopilar informacién que pueda influir
significativamente en el resultado de un juicio, haciendo de esta herramienta un componente
esencial en la psicologia forense ,los resultados son cruciales para determinar aspectos como
la credibilidad de un testimonio, la responsabilidad penal y decisiones sobre la custodia de

menores.

Componentes claves en la entrevista forense

El uso de Ia camara Gesell

Es especialmente util en el ambito forense, ya que permite a los profesionales de la
justicia observar y grabar las entrevistas sin que el entrevistado se dé cuenta. Esto asegura que
la informacién recopilada sea fiable y valida, y que se evite la revictimizacion de los menores o

de las presuntas victimas adultas.

Preparacion

El psicdlogo revisa el caso y los antecedentes relevantes antes de la entrevista para

preparar preguntas adecuadas.

Entrevista inicial

Se establece una relacion entre entrevistador e entrevistado, la presentacion formal del

perito y el rol que desempefiara, asi mismo el motivo y sobre el propésito de la entrevista.
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Recopilacion de informacion

Se realizan preguntas sobre el caso y la historia personal del entrevistado, asi como

sobre su estado emocional y cualquier experiencia traumatica previa.
Evaluacion de credibilidad

Se utilizan técnicas especializadas para identificar signos de engafio o inconsistencias

en el testimonio.

Observacion del comportamiento

Se observa el comportamiento no verbal, como el lenguaje corporal y las expresiones

faciales, para obtener pistas adicionales sobre el estado emocional y el nivel de estrés.

Apartados del informe

Identificacion del Perito y del Informe

Incluye el nombre completo, numero de colegiado o identificacion profesional, la

especialidad del perito, asi como el nimero de identificacion del informe y fecha de emision.
Identificacion del Caso

Contiene la descripcion del caso especifico al que se refiere el informe, incluyendo el
numero de expediente, la autoridad requirente y toda la informacién relevante sobre la persona

objeto evaluado.

Objetivo de la Pericia

Se detalla la raz6n por la cual se realiza el informe y lo que se pretende demostrar o

aclarar.
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Descripcion de los Hechos

Se presenta una descripcion de los hechos, circunstancia y hallazgos relevantes que

han sido objeto de investigacién pericial.

Metodologia y Criterios Empleados

En este apartado se detallan los métodos, técnicas y criterios empleados durante la

investigacion.

Resultados y Hallazgos

Aca se detallan los resultados obtenidos, que incluyen, datos, andlisis, observaciones y

evidencias relevantes al caso.

Conclusiones y Recomendaciones

Presentacién de conclusiones y recomendaciones a las que se llegé a partir de los

resultados de la investigacién, respondiendo al objetivo de la pericia.

Fundamentacién Técnica

Justificacion de las conclusiones con base en conocimientos, técnicos y normativos

relevantes.

Documentacion Anexa

Aca se incluyen la documentacion, evidencia o material que respalde el informe, como
fotografias, diagramas, resultados de pruebas y aquellos que se consideren relevantes en el

Ccaso.

Datos del Perito

Incluye la firma y sello del perito, asi como el lugar y fecha de emision del informe.



22

Explicacién del test aplicado en informe clinico

Uno de los apartados mas importantes dentro del informe clinico en el ejercicio
psicoterapéutico es el de las pruebas aplicadas e interpretacion de las mismas, siendo una de
las herramientas fundamentales para la realizacion del diagnostico y sustentar la informacion
que se presenta en el mismo, Por lo tanto, incluir un apartado de pruebas psicométricas es
esencial para proporcionar un informe completo y util que respalde la toma de decisiones sobre

el tratamiento e intervencion del evaluado.

La historia de la necesidad de crear informes clinicos a partir de los test psicolégicos
surge de la transicién de una psicologia puramente experimental y de laboratorio a una
psicologia aplicada y clinica que requeria comunicar hallazgos de forma estructurada para la

toma de decisiones.

El Auge de la Psicometria (Siglo XIX - Principios del XX), originalmente los test
mentales (término acufiado por James Cattell en 1890) se centraban en medir habilidades
sensoriales y motoras. Sin embargo, con el desarrollo de la Escala Binet-Simon (1905),
disenada para identificar a nifios con dificultades de aprendizaje en Paris, los resultados
dejaron de ser simples numeros para convertirse en herramientas de clasificacién educativa, lo
que genero la necesidad de explicar por qué un nifio obtenia cierta puntuacién, dando origen a

las primeras interpretaciones escritas.

Un punto de inflexion crucial fue la Primera Guerra Mundial, donde el ejército de EE.
UU. utilizo los test Army Alpha y Beta para clasificar a reclutas, la enorme cantidad de datos
recopilados obligd a los psicologos a sintetizar la informacion en reportes que los mandos
militares comprendieran y les sirviera para asignar roles, marcando el inicio del informe como

un documento de utilidad practica.
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La consolidacién del informe moderno y su integracion clinica evoluciond para incluir no
solo los resultados de los test sino también otros apartados importantes como la entrevista
clinica, la observacién de conducta y la anamnesis (historia previa del paciente). hoy en dia, el
informe clinico no es una simple transcripcion de resultados, sino un documento legal y
profesional que responde al motivo de consulta, integra datos cuantitativos y cualitativos para
un diagnéstico. Sirve como base para ajustar las intervenciones terapéuticas, transmite la
informacion a terceros permitiendo que médicos, jueces o maestros comprendan el estado

mental del evaluado de manera ética y objetiva.

Entrevistas Forenses

La entrevista forense no es un interrogatorio policial intimidante ni una sesién de terapia,
sino una herramienta cientifica disefiada para obtener testimonios fiables protegiendo la
integridad del entrevistado, a diferencia del ambito clinico, donde el objetivo es el bienestar

emocional y la sanacioén del paciente, la entrevista forense tiene un fin judicial

Se suele creer que los ninos mienten con mucha facilidad, pero estudios demuestran
que las declaraciones de menores pueden ser incluso mas precisas que las de los adultos, ya
que tienen menos prejuicios que contaminen sus recuerdos, el riesgo real de "mentira" suele
provenir de técnicas de entrevista inadecuadas (preguntas sugestivas) que pueden implantar

falsos recuerdos.

Por otro lado, se suele pensar que cuantas mas veces se entreviste, mejor informacion
se obtiene, pero la repeticién excesiva del relato provoca revictimizacion y degrada la calidad
del testimonio, por ello, se utilizan protocolos como la Camara de Gesell y grabaciones en
audio y video permitiendo que el testimonio se rinda una sola vez y sirva como prueba

anticipada.
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El entrevistador debe mantener una postura neutral, establecer un "rapport" (clima de
confianza inicial) y utilizar preguntas abiertas para evitar contaminar la memoria del

entrevistado, evitando confrontar al sospechoso o victima.

La Simulacién

La simulacion en la entrevista forense psicolégica se refiere a la produccion intencional
de sintomas fisicos y/o psicolégicos falsos o exagerados con el objetivo de obtener un beneficio
o evitar una consecuencia, este fendbmeno es comun en contextos forenses, como
evaluaciones periciales o interrogatorios, donde los individuos pueden exagerar sintomas

psicolégicos o fingir trastornos mentales para manipular el sistema legal.

La deteccion de simulacion es crucial para asegurar conclusiones aceptables en la
evaluacion y se realiza a traveés de la observacion de indicadores como pausas o errores en el
testimonio, sudoracion, expresiones faciales que no coinciden con la afectividad que deberia

tener lo narrado, y evitacion del contacto ocular.

La Disimulacién

La disimulacion, por otro lado, implica ocultar o minimizar sintomas psicoldgicos reales
con el fin de ser percibido como funcional o saludable, ya sea para evitar estigmas, conservar
derechos legales o conseguir un determinado fallo judicial, estas conductas son cruciales para
la evaluacion de dano psiquico, capacidad laboral, responsabilidad penal o idoneidad parental

en contextos forenses.

La simulacion o disimulacion refleja el deseo deliberado por parte del evaluado de
ocultar caracteristicas o conductas que reflejan la condicion de su estado mental real, hay una
sospecha de simulacién cuando existe una demanda referente al campo problema medicolegal

en donde se tiene que dar una referencia del estado en el que se encuentra el evaluado por
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eso se realiza un peritaje cuando hay una discrepancia entre los sintomas alegados y la

observacioén de la conducta, cuando los sintomas son atipicos y son incongruentes entre si.

Deteccion del Engafio

La deteccion del engafio en la entrevista forense es un proceso complejo que requiere
una combinacién de observacion conductual, analisis del discurso y evaluacion psicolégica. Los
psicologos forenses utilizan técnicas especializadas para identificar indicadores verbales y no
verbales de engafio, como la evasidn de preguntas, el uso de un lenguaje distanciador, el nivel
de detalle en las declaraciones y la evitacion del contacto visual. Estas técnicas son
fundamentales para asegurar que los testimonios sean veraces y para evitar decisiones

judiciales erréneas.

La deteccion del engaiio ha abierto campos a tres ambitos de investigacion dentro de la

psicologia:
Estudio de los Cambios Fisiolégicos

Este se refiere a como los érganos responden de manera distinta al momento de

enunciar palabras con cierto grado de veracidad
Investigacién sobre los Correlatos Conductuales Observables de Naturaleza No Verbal

Se refiere a la expresion conductual cuando esta difiere de los enunciados verbales

creibles.
Analisis de los Contenidos Verbales

Los primeros derivaron en el desarrollo de distintos procedimientos tecnoldgicos,
poligrafo, analizadores de estrés vocal, potenciales evocados, resonancia magnética funcional

y termografia facial.
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Entrevista Psicopedagdgica
¢, Qué es la Entrevista Psicopedagdgica?

La entrevista psicopedagdgica es una técnica clave en la evaluacion realizada a nifios y
jévenes en edad escolar, que busca identificar las fortalezas y necesidades de los estudiantes a
través de un dialogo estructurado entre educadores, estudiantes y padres. Ademas, la
entrevista permite identificar factores que obstaculizan el aprendizaje, como problemas de

atencion, desmotivacion o ansiedad escolar, y proponer estrategias de apoyo personalizadas.

La entrevista psicopedagdgica tiene como objetivo principal recoger informacion
relevante sobre el estudiante, su entorno familiar y escolar, aprendizaje y progreso para disenar

intervenciones educativas personalizadas.

En segundo lugar, facilita la comunicacion entre las partes involucradas en el proceso
de desarrollo y aprendizaje académico, promoviendo la participacion de los estudiantes, padres
de familia, y educadores, orientada a la identificacion de necesidades de fortaleza en las areas

mas vulnerables.

En tercer lugar, la entrevista permite influir en la conducta del estudiante al proporcionar
un espacio seguro y confiable para expresar sus emociones y dificultades, esto ayuda a
fortalecer la autoconfianza y las habilidades, lo que se traduce en un mejor rendimiento

académico y personal.

Como expresa Alvarez Gonzélez (1995): " se trata de proporcionar datos para una
correcta toma de decisiones en la practica orientadora... debe dirigirse a mejorar la practica
orientadora a través de la busqueda de soluciones de los problemas que se le plantean a la

intervencion... esta linea de investigacion ha contribuido a acercar la teoria a la practica, y, con



27

ello, mejorar la intervencion orientadora y a que se tome conciencia de la importancia de la

evaluacion de programas”.

Componentes Claves en la Entrevista Psicopedagdgica

La entrevista debe ser estructurada, semiestructura o una entrevista no estructurada
con un objetivo de realizar preguntas que fomenten la expresion libre y la comprension del
estudiante y los involucrados. Sus elementos claves incluyen la identificacion de necesidades
educativas especiales, recoleccion de informacion, planificacién de intervenciones y monitoreo
del progreso. Ademas, se estructura en fases como la preparacion, acogida y rapport,

desarrollo tematico, agradecimiento y cierre, registro y analisis de observaciones.

Las habilidades interpersonales del entrevistador juegan un papel determinante para
cumplir el propdsito de esta, la empatia, comunicacién efectiva, paciencia y flexibilidad son

algunas que se detallan a continuacion:

La Empatia

Le permite al evaluador entender y compartir las emociones de los estudiantes es
fundamental. Esto permite a los psicopedagogos comprender las frustraciones y dificultades

que enfrentan los alumnos, ayudandoles a superarlas.

La Comunicacioéon Efectiva

Es crucial poder explicar conceptos de manera clara y comprensible, asi como escuchar

las necesidades y preocupaciones de los estudiantes

La Paciencia

Al trabajar con estudiantes que enfrentan dificultades de aprendizaje requiere
paciencia. Esta habilidad permite a los psicopedagogos mantener la motivacion y la positividad

en situaciones desafiantes a las que podrian enfrentarse.
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Ser Flexible

Adaptarse a diferentes métodos de ensefanza y a las necesidades individuales de los

estudiantes es esencial, ajustando su enfoque segun las circunstancias cambiantes.

Las Habilidades Técnicas del Evaluador

Evaluacion Psicopedagdgica

Desarrollar las competencias necesarias para realizar evaluaciones psicopedagdgicas
para identificar las necesidades educativas de los estudiantes y disefar intervenciones

adecuadas al contexto educativo.

Planificacion y Organizacion

La habilidad para planificar y organizar programas educativos que se ajusten a las
necesidades de los estudiantes es crucial, incluyendo la creacién de programas de tutoria y la

adaptacion de curriculos.

Trabajo en Equipo

Coordinar esfuerzos con docentes, familias y otros profesionales es vital para abordar

las necesidades de los estudiantes de manera integral.

Apartados del Informe Psicopedagdgico

El informe debe ser objetivo y técnico, sirviendo de base para las decisiones que se
tomen respecto a la intervencion psicopedagodgica que necesita el alumno, debe estar bien
estructurado, incluyendo secciones que faciliten la comprensioén y el acceso a la informacién
relevante. Esto incluye datos personales, motivo de evaluacion, antecedentes meédicos y
sociofamiliares, y resultados de pruebas, debe integrar datos cualitativos y cuantitativos sobre

el rendimiento académico del estudiante, sus estilos de aprendizaje, y las recomendaciones
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para su intervencion educativa, el lenguaje utilizado debe ser claro y comprensible, de modo

que tanto padres como docentes puedan entenderlo facilmente.

Datos Generales

Nombre completo, lugar y fecha de nacimiento y edad en afios y meses, centro
educativo del que procede y afio escolar que cursa al momento de la evaluacion, lugar y fecha

de evaluacion.

Referencia y Objetivos

Se detalla el motivo de consulta por el cual se solicita la evaluacién y el objetivo por el

cual se realiza.

Aspectos Previos

En este apartado se detalla toda la historia personal, escolar y familiar del nifio o nifa
evaluado incluyendo su desarrollo, aspectos evolutivos, trastornos y todos los detalles
relevantes recabados durante la entrevista con el padre y madre, maestros y el mismo

evaluado.

Aspectos de Exploracion

Se detallan cada una de las pruebas aplicadas, asi como las diferentes técnicas
utilizadas en el proceso y el resultado cuantitativo y cualitativo de las mismas, como también la

interpretacion de cada hallazgo.

Conclusiones y Recomendaciones

Conclusiones, en este apartado se debe precisar el diagnostico, explicarlo su origen,
causas, forma de manifestarse, Criterios de diagndstico psicoeducativo y de acuerdo con el

DSM y la CIE, asi como a la clasificacion de necesidades especificas de apoyo educativo,
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Recomendaciones enfocadas a los aspectos a retomar para el mejor desempefo del

menor considerando todos los ambitos, familiares, educativos, comunitarios etc.

Orientacion y Consejo Psicoeducativo

Orientaciones generales y especificas para su desarrollo curricular, Se anexan todas las
constancias necesarias del caso, el consentimiento firmado por la madre, las referencias, las
evaluaciones realizadas y otros que se consideren convenientes. El documento debe contener
nombre completo del profesional encargado de la evaluacién psicopedagoégica, asi como la firma

y sello de este.

Modelos de Evaluacion Psicopedagégica.

La evaluacién psicopedagoégica se entiende como un proceso esencial y multifacético
que busca comprender y abordar las necesidades educativas de los estudiantes en su
singularidad (Gonzalez, 2004). Diversos modelos emergen como herramientas conceptuales

que guian este proceso, cada uno aportando perspectivas y metodologias distintas

Modelo Psicométrico

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

posibles desviaciones.

Modelo Conductual

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

promover habilidades adaptativas (Oviedo & Castillo, 2007).
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Modelo Cognitivo

Este modelo, influenciado por la psicologia cognitiva, se enfoca en los procesos
mentales que subyacen al aprendizaje (Pulido, 2018). Examina cémo el estudiante procesa la
informacion, resuelve problemas y toma decisiones, buscando comprender sus fortalezas y

debilidades cognitivas para optimizar su aprendizaje.

Modelo Constructivista.

Se basa en la teoria constructivista, concibe al estudiante como un agente activo en la
construccion de su propio conocimiento (Piaget, 1970), valorando sus procesos de

pensamiento y estrategias de aprendizaje.

Modelo Socio-contextual

Influenciado por la teoria sociocultural, (Vygotsky, 1978), evalia como el entorno
familiar, escolar y comunitario influye en el aprendizaje, buscando promover un ambiente

enriquecedor y de apoyo.

Estos modelos no son excluyentes entre si, sino que pueden complementarse, esto
dependera de las necesidades especificas en el contexto educativo y de los objetivos de la

evaluacion.

Técnicas y Procedimientos en Evaluacion Psicopedagogica

La evaluacién psicopedagdgica es un proceso multifacético que involucra la medicion y
el analisis de una amplia gama de habilidades y competencias en nifios y adultos. Para
comprender completamente a una persona y proporcionar una evaluacion integral, es
fundamental considerar varios tipos de evaluacién y técnicas de exploracion. A continuacion,
exploraremos algunos de los tipos de evaluacion mas comunes y como las técnicas de

exploracion se utilizan en cada uno de ellos.
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Evaluacion Cognitiva

La evaluacién cognitiva se centra en la medicion de las habilidades cognitivas y
mentales, como la memoria, la atencién, la percepcién y el razonamiento. Las técnicas de
exploracion en este contexto pueden incluir pruebas psicométricas que miden el cociente
intelectual (Cl), como la Escala de inteligencia de Wechsler para nifios WISC-V, Test de
Matrices Progresivas de Raven, También se pueden utilizar entrevistas estructuradas para

evaluar el pensamiento légico y la resolucion de problemas.

Evaluacion Emocional

La evaluacion emocional se enfoca en comprender las emociones, los estados de
animo y las reacciones emocionales de una persona. Las técnicas de exploracién pueden
incluir cuestionarios de autoinforme, escalas de evaluacion de sintomas de ansiedad o
depresién, observacion clinica y entrevistas para explorar experiencias emocionales pasadas y

actuales.

Evaluacioén del Lenguaje

Esta evaluacion se concentra en la comprensién y expresion del lenguaje. Las técnicas
de exploracion pueden incluir pruebas de habilidades linguisticas, como la Evaluacion Clinica
de los Fundamentos del Lenguaje-5 CELF-5 para nifios o el Boston Diagnostic Aphasia
Examination (BDAE) para adultos. Ademas, se pueden realizar andlisis de muestras de

lenguaje oral o escrito para evaluar la fluidez y la gramatica.

Evaluacion del Comportamiento

La evaluacién del comportamiento busca comprender el comportamiento de una
persona en entornos especificos, como el aula o el lugar de trabajo. Las técnicas de

exploracién pueden incluir escalas de observaciéon del comportamiento, cuestionarios de



evaluacion de comportamiento, entrevistas con padres, maestros o supervisores, y analisis

funcional del comportamiento.

Evaluacién del Desarrollo Socioemocional

Esta evaluacion se enfoca en las habilidades sociales y emocionales de un individuo.
Las técnicas de exploraciéon pueden incluir pruebas como el Test de Rorschach, cuestionarios
de habilidades sociales, observacion de interacciones sociales, entrevistas estructuradas y

escalas de evaluacidon de competencias socioemocionales.
Evaluacion Académica

La evaluacion académica se refiere a la medicion de las habilidades y el rendimiento
académico. Las técnicas de exploracién incluyen pruebas estandarizadas coma Cuestionario
de madurez neuropsicoldgica, evaluaciones de logros académicos y observaciéon de

actividades de aprendizaje.

Adecuaciones Curriculares

¢, Qué es la Adecuacién Curricular?

La adecuacion curricular es un enfoque pedagdgico que reconoce que los estudiantes
tienen diferentes ritmos y estilos de aprendizaje, y busca ajustar el plan de estudios y las
estrategias de ensefianza para garantizar el derecho a la educacion y fomentar la inclusion
real, maximizando el potencial individual y mejorando la motivacion y autoestima de los

alumnos.

Un dato interesante es que la idea de adaptar el curriculo a las necesidades del
estudiante no es moderna. Ya en el siglo XIX, John Dewey planteaba la importancia de que la

educacion respondiera a las necesidades reales de los nifios, y no solo a los intereses de la
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sociedad. Este enfoque constructivista sentd las bases para lo que hoy entendemos como

adaptacion curricular inclusiva.

La adecuacion curricular es una herramienta clave para la educacion inclusiva, ya que
permite que todos los estudiantes, sin importar sus diferencias culturales, linglisticas,
intelectuales, sociales, cognitivas o sensoriales, participen en el proceso educativo en igualdad
de condiciones, cuando se habla de educacién inclusiva no se trata simplemente de integrar a
los estudiantes con necesidades educativas especiales en el aula general, sino de garantizar

que tengan acceso equitativo a la educacion.

Componentes Claves
La aplicacion de la adecuacion curricular en la practica educativa requiere de una

planificaciéon cuidadosa y de una colaboracion efectiva entre todos los agentes involucrados. A

continuacion, se presentan algunos pasos clave para su implementacion:

Identificacion de las Necesidades del Estudiante

A través de evaluaciones psicoldgicas, pedagodgicas y sociales.

Analisis del Curriculo

Importante para identificar qué contenidos, metodologias y evaluaciones necesitan algun

tipo de modificacion.

Diseno de Estrategias de Adecuacion

El cual debe ser acorde al contexto y que responda a las necesidades identificadas

durante el proceso de evaluacion.

Implementacién en el Aula

Con el apoyo del docente y el equipo de orientacion.
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Evaluacién del Proceso

Para verificar si los ajustes estan logrando los objetivos esperados.

Tipos de adecuaciones curriculares

Existen principalmente tres tipos de adaptaciones curriculares: de acceso al curriculo,

individuales, y para el alumnado con altas capacidades.

De acceso al curriculo

Este primer tipo de adaptacion curricular consiste en modificar ciertos aspectos del
método de ensefianza, de forma que los alumnos con alguna particularidad fisica o cognitiva

puedan estudiar el curriculo educativo normal.

En general, se utilizan para hacer mas accesible la ensefanza a determinadas
minorias, como aquellos que presentan algun tipo de deficiencia sensorial 0 motora. A su vez,

pueden dividirse en adaptaciones de acceso fisico y de acceso a la comunicacion.

Adaptaciones de Acceso Fisico. Se refiere a las modificaciones que se realizan en el
entorno educativo para que sea accesible al alumnado, independientemente de sus
capacidades fisica, incluyen la modificacion del mobiliario escolar, la creacién de espacios
amplios, la mejora de la iluminacion y sonoridad, rampas, iluminacion adecuada, pasamanos,

mobiliario ergondmico y espacios amplios.

Adaptaciones de Acceso a la Comunicacion. se refiere a las modificaciones que se
realizan en los materiales didacticos, la metodologia, la organizacién del aula y la evaluacion

para ayudar a los estudiantes con necesidades educativas especiales.

Estas adaptaciones pueden ser necesarias para estudiantes con discapacidades fisicas,

sensoriales, intelectuales, de aprendizaje, entre otras.
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Adecuaciones Curriculares Individuales

Este tipo de adaptacién curricular es lo que la mayoria de las personas entiende cuando
oye hablar de este concepto. Se trata de una serie de cambios en el curriculo educativo

realizados para adaptar los conocimientos a adquirir al nivel de cada alumno.

La principal caracteristica de este tipo de adaptacién curricular es que debe realizarse
de manera individual para cada alumno con necesidades educativas especiales. En funcién de
la profundidad de los cambios realizados, se dividen en adaptaciones no significativas y

adaptaciones significativas.

Adaptaciones No Significativas. Se trata de cambios en algunos elementos de la
educacion no relacionados con una modificacién profunda de los contenidos a estudiar. Por
ejemplo, podrian tener que ver con el tiempo que puede utilizar un alumno para realizar un
examen, el tipo de ejercicios que debe realizar o la manera de impartir una leccion concreta,
también pueden utilizarse para modificar los contenidos a estudiar por parte de los alumnos con
necesidades especiales; pero de ser asi, estos no deben tener nunca un desfase superior a

dos cursos con respecto a sus comparieros.

Adecuaciones Significativas. Este subgrupo se caracteriza por un cambio profundo de
los contenidos a estudiar por parte de un alumno. Algunos de los cambios serian la
modificacion de elementos como los requisitos basicos de aprendizaje, los objetivos de

ensefianza de una materia concreta o de los métodos utilizados para la evaluacioén.

Adecuaciones curriculares para el alumnado con altas capacidades

A pesar de que se trata de un grupo bastante ignorado dentro del sector educativo, los
alumnos con altas capacidades también precisan de una modificacion de los contenidos
educativos para alcanzar su maximo potencial, ya que esto puede llevar a todo tipo de

problemas, como bajo rendimiento, comportamientos disruptivos en el aula o incluso depresion.
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Apartados del Informe de Adecuacién Curricular

El informe de adecuacion curricular debe incluir varios apartados para garantizar una
adecuada implementacion, y que se respeten las necesidades y caracteristicas del estudiante.

Estos apartados son:

Objetivos y Criterios de Evaluacion

Establece los objetivos alcanzables y los criterios de evaluacion adaptados al

estudiante.

Diagnédstico

Incluye la observacioén y entrevista para identificar aspectos emocionales, cognoscitivos,

actitudinales y aptitudes del estudiante.

Estrategias de Implementacion

Detalla cdmo se llevaran a cabo las adaptaciones curriculares y los recursos

necesarios.

Adaptaciones Curriculares

Describe las modificaciones realizadas en los contenidos, metodologia y evaluacion

para atender las necesidades del estudiante.

Resultados y Conclusiones

Presenta los resultados de la implementacién de las adaptaciones y las conclusiones

sobre su efectividad.
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La historia clinica en el Proceso de Psicodiagnéstico Infantil

La historia clinica psicologica es un registro exhaustivo y sistematico que incluye datos
personales, antecedentes familiares y médicos, asi como detalles sobre el motivo de consulta
actual. Su principal objetivo es proporcionar al profesional de la salud mental una visién integral
del nifo o nifia que es evaluado, permitiendo un diagndstico preciso y la planificaciéon de un

tratamiento adecuado.

Aunque la historia clinica en el contexto de la psicopedagogia puede diferir en algunos
aspectos de la historia clinica médica tradicional, sigue siendo un registro detallado de la
informacion relevante para comprender las necesidades educativas del nifo o nifia, algunos

elementos que podrian incluirse entrevista psicopedagdgica:

Datos Personales

Nombre completo, edad, fecha de nacimiento, direccion, nombre de los padres o

tutores, contacto de emergencia, y todos los datos que se consideren pertinentes al caso.

Antecedentes Educativos

Historial académico, escuelas previas si las hubiera, logros académicos obtenidos
durante su edad escolar, logros de caracter deportivo o artisticos, calificaciones, asistencia
escolar o desercion, evaluaciones anteriores, programas educativos especiales en los que haya

participado.

Historia del Desarrollo

Hitos del desarrollo infantil, tales como el momento en que comenzd a hablar, a
caminar, a leer, etc. También se puede incluir informacién sobre cualquier retraso en el

desarrollo, problemas de salud significativos durante la infancia, etc.
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Historia Familiar

Informacion sobre la estructura familiar, antecedentes educativos de los padres,
cualquier historia familiar de dificultades de aprendizaje o trastornos del desarrollo, factores

socioecondmicos que puedan afectar el aprendizaje, etc.

Historial Médico

Detalles sobre cualquier condicion médica relevante que pueda afectar el aprendizaje,
como trastornos del espectro autista, trastornos de déficit de atencion e hiperactividad (TDAH),

problemas de salud mental, alergias, etc.

Historial Psicolégico

Informacion sobre cualquier evaluacion psicoldgica previa, diagndsticos relevantes,

tratamiento psicologico o psiquiatrico anterior, medicacion, etc.

Intereses y Fortalezas

Conocer los intereses y fortalezas del estudiante puede proporcionar informacion

valiosa sobre como motivarlo y hacer que el aprendizaje sea mas relevante y significativo.

Preocupaciones Actuales

Se pueden registrar las preocupaciones actuales del estudiante, de sus padres/tutores o

de los profesionales de la educacién que trabajan con él.

Anamnesis versus entrevista psicoldgica

La anamnesis y la entrevista psicoldgica son conceptos fundamentales en la practica
clinica y la investigacion psicolégica, ambos conceptos son esenciales para el diagnéstico y
tratamiento en psicologia, pero tienen enfoques y objetivos diferentes, la anamnesis se centra

en la recopilacion de datos, mientras que la entrevista psicoldgica se enfoca en la interaccién y
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el analisis del comportamiento del individuo. A continuacion, se presentan sus definiciones y

diferencias:
Anamnesis

Se refiere a la recopilacion de datos previstos y detallados sobre la situacion presente y
la historia de un individuo, con el objetivo de obtener una sintesis de su enfermedad y salud. Es

una técnica que busca obtener datos completos de la vida total de una persona.

Entrevista psicoldgica

Es un instrumento fundamental del método clinico y es una técnica de investigacion
cientifica de la psicologia. Se centra en el estudio y utilizacién del comportamiento total del
sujeto en el curso de la relacién establecida con el técnico, la entrevista psicolégica busca

obtener datos completos de su comportamiento total durante la entrevista.

Entrevista Laboral

La entrevista laboral es una herramienta clave dentro del proceso de seleccion, que
permite conocer a la persona aspirante al puesto de trabajo, contrastar informacién del
curriculum y observar conductas, actitudes, evaluar competencias profesionales, comparar
expectativas y oferta, pronosticar el ajuste al puesto, describir el puesto y la empresa, sus
condiciones de trabajo, renta, y beneficios. Ademas, existen diferente tipo de entrevista laboral,

segun estructura, estilo, medio o segun fase del proceso.

Tipos de Entrevista segun Estructura

Entrevista Estructurada

Se basa en un cuestionario predefinido de preguntas, con el objetivo de obtener

informacion especifica y comparable entre los candidatos.
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Entrevista semiestructurada

Combina preguntas predefinidas con otras mas abiertas, lo que permite al entrevistador

profundizar en temas relevantes que surgen durante la conversacion.

Entrevista no estructurada (o libre)

Se desarrolla de manera mas flexible, con preguntas abiertas que permiten al candidato

expresarse libremente y al entrevistador adaptarse a las respuestas.

Tipos de Entrevistas segun Estilo

Entrevistas individuales

Directa o dirigidas, libres o semi dirigidas, y mixtas.

Entrevistas de Grupo

En ellas hay multiples solicitantes respondiendo preguntas durante la misma entrevista,
guienes enfrentan dinAmicas o situaciones grupales. Su finalidad es evaluar habilidades como
el trabajo en equipo, la proactividad y el liderazgo, y se utilizan como un filtro inicial para reducir

el nimero de postulantes en el proceso de seleccion.

Entrevistas de Panel

Este tipo tienen multiples entrevistadores realizando preguntas y evaluando al

solicitante al mismo tiempo.

Tipos de Entrevistas segun Medio

Entrevista Telefénica

Se utiliza para una primera toma de contacto o para filtrar candidatos, lo que permite

una evaluacién rapida de la comunicacion y habilidades béasicas.
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Entrevista en Persona

Permite una evaluacién més completa del candidato, incluyendo lenguaje interpersonal,

corporal y habilidades.

En linea (o virtual)

Se realiza a través de plataformas de videollamada o correo electronico, siendo util para

entrevistas a distancia 0 en procesos que requieren agilidad.

Tipo de entrevista segun fase del proceso

Entrevista de Preseleccion

Suele ser breve y enfocada en verificar la informacién del curriculo y evaluar las

habilidades basicas, a menudo realizada por teléfono o videollamada.

Entrevista de seleccién

Es mas profunda, donde se evallan las competencias y la adecuacion del candidato al

puesto y a la empresa.

Entrevista Final

Se realiza para tomar la decision final, detallar las condiciones laborales y resolver

dudas del candidato.

La Entrevista Laboral y su Informe

El informe de la entrevista laboral constituye un instrumento técnico necesario dentro
del proceso de seleccion de personal, el cual permite sistematizar la informacion recabada,
garantizar la objetividad en la evaluacion de los candidatos y sustentar de manera formal la

toma de decisiones dentro de la institucién. Normalmente incluye estos apartados:
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Datos Generales

Este apartado incluye el nombre, la edad, sexo, nivel académico, puesto solicitado,

fecha de aplicacion.

Perfil del candidato

Se debe plasmar su formacion académica, experiencia laboral relevante, habilidades

técnicas y profesionales.

Pruebas Aplicadas

Se debe presentar todas las pruebas aplicadas con los respectivos resultados obtenidos

en su aplicacion.

Conclusiones y Recomendaciones

En este ultimo apartado se debe plasmar la valoracion general del evaluado,
destacando sus habilidades, capacidades y competencias identificadas; asi mismo, se define si

el candidato es apto o0 no para desempeniar el puesto de trabajo.

Reclutamiento y Seleccion de Talento Humano

El proceso de seleccién constituye un conjunto sistematico de etapas que una empresa
o institucion desarrolla con el propésito de identificar, evaluar y seleccionar al candidato mas
idéneo para ocupar un determinado puesto de trabajo. Su objetivo principal es asegurar la
correspondencia entre las competencias, habilidades y experiencia del postulante y los
requerimientos del cargo, asi como su adecuacion a la cultura organizacional. De este modo,

dicho proceso contribuye tanto a la optimizacién del capital humano de la organizacién como a
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la posibilidad de que los candidatos demuestren su idoneidad y cualificacion para el puesto

ofertado.

Para dicho proceso se establecen diferentes etapas, que se plantean enseguida:

Deteccion de Necesidades y Descripcién de Puesto

Se realiza a partir de una requisicion con base a un perfil de puesto, el cual debe de
contener ciertos indicadores de desempefio, lo cuales permita evaluar a la persona candidata
con base al desempefio. Asi mismo, se realiza una descripcion de puesto, el cual permite
identificar las habilidades, competencias, conocimientos técnicos, grados académicos, ello

permite identificar los objetivos de los indicadores de desempefio a cubirir.

Publicacion del Perfil de Puesto de Trabajo

Esto se puede realizar en diversas redes como Tecoloco, mi chance, LinkedIn, crecer,

un trabajo diario, redes sociales, o ferias de empleo.

Filtracion de Candidatos

Esto a partir de las postulaciones que lleguen al proceso, se debera identificar,

conocimientos técnicos, experiencia laboral, estabilidad laboral que haya tenido la persona.

Proceso de Evaluacion

A través de pruebas psicométricas, que permiten evaluar personalidad, inteligencia,
adaptabilidad, con el objetivo de verificar si la persona cuenta con las facultades de

desempenar el puesto de trabajo.

En esta etapa el profesional de la psicologia debera saber interpretar los resultados de

las pruebas aplicadas.
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Entrevistas

Esta se realizada para evaluar habilidades técnicas, para la aprobacién del proceso de
seleccion. Esta puede ser de diversos tipos segun estructura, estilo, medio o segun fase del

proceso.

Evaluacién de Integridad

Para ello en el pais, hay dos formas frecuentes de realizar dichas pruebas, la primera es
el poligrafo y la otra es la prueba AMITAI, esta herramienta psicométrica estandarizada que
mide habilidades cognitivas (inteligencia, razonamiento), rasgos de personalidad (extroversion,
responsabilidad) y competencias (liderazgo, trabajo en equipo) para predecir el desempefio
laboral y asegurar un buen ajuste del candidato con el puesto y la cultura organizacional,

ofreciendo datos objetivos para una contratacién mas acertada y reduciendo sesgos.

Existe una tercera forma de evaluacion integral, y esta es la visita domiciliar, esta sirve
para verificar la informacién del candidato, evaluar su entorno familiar y social, y comprobar su
adaptacion a la cultura de la empresa, obteniendo una visién integral que va mas alla de la
entrevista, identificando inconsistencias y riesgos potenciales para tomar decisiones mas

informadas y reducir fraudes, especialmente en cargos de confianza.

Toma de Decision y Contratacion

Se realiza la seleccién de la persona candidata mas idonea para el desempefio del
puesto, con base a la evaluacion objetiva y la informacién obtenida de ella. finalmente se

realiza la contratacion para su pronta incorporacion a la institucion.

Entrevista Laboral: Manejo de Ternas

Chiavenato (2017) sefiala que la terna es una etapa final del proceso de seleccién en la

gue se agrupan los candidatos mejor evaluados para facilitar la toma de decisiones.
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Las ternas pueden ser utilizada para garantizar diferente objetivo como la facilitacién de
la toma de decisiones, aumentar la transparencia del proceso, permitir comparar habilidades

blandas y duras, o reducir el riesgo de una mala contratacion.

Cabe mencionar, que en este etapa del proceso de seleccion se pueden encontrar
riesgos o sesgos como el hecho de gque se presenten perfiles poco diferenciados, que existan
sesgos en la seleccion de los tres finalistas, la utilizacion de la terna como formalismo y no
como herramienta estratégica, que se influya indebidamente en la eleccién del candidato
deseado, una falta de alineacién entre el area de Recurso Humanos y el area solicitante, la
existencia de tiempos prolongados en la toma de decision, una subutilizacion de evaluaciones

objetivas.

Para ello es importante seguir ciertas recomendaciones que nos permitan reducir dichos

riesgos o0 sesgos, alguna de estas puede ser:
Aplicar Criterios Objetivos y Medibles de Evaluacion

Antes de conformar la terna, es fundamental establecer criterios previamente definidos y
alineados con el perfil del puesto, tales como competencias técnicas, habilidades blandas,
experiencia laboral y formacién académica. Esto garantiza transparencia y objetividad en la

eleccion de los candidatos.
Buscar Diversidad en los Perfiles Presentados

Esto puede permitir identificar diversas fortalezas de los seleccionados, que pueden ser

util en el desempenio del puesto de trabajo.
Involucrar al Area Solicitante desde el Principio

Para que se pueda definir conjuntamente las necesidades y la descripcién del puesto.
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Documentar el Proceso de Evaluacion y las Razones de Seleccidn

Es indispensable registrar de manera formal los resultados obtenidos por cada
candidato durante el proceso, justificando su inclusién en la terna. La documentacion fortalece

la trazabilidad, la rendicién de cuentas y la validez del proceso.

Pruebas Psicoldgicas

Las pruebas psicoldgicas son instrumentos o herramientas estructuradas para obtener
informacidn sistematica sobre el comportamiento, pensamientos y emociones, comparando las
respuestas con normas poblacionales. Su objetivo es evaluar constructos psicol6gicos (no
observables directamente) de forma valida y fiable para entender el funcionamiento de una

persona.

Por su finalidad, las pruebas pueden ser utilizadas para deteccién, investigacion,
diagnostico, seleccion, prediccion, planeacion de un tratamiento, intervencion, valoracion del
cambio, etc., teniendo siempre presente que, independientemente del objetivo de su aplicacion,
la finalidad ultima de toda aplicacion de pruebas es la toma de decisiones. Por su modo de
aplicacion, las pruebas pueden ser de lapiz y papel, orales, de manipulacién o ejecucion,
mixtas y computarizadas. Por su forma de aplicacién pueden ser individuales, colectivas y

mixtas.

Por los atributos que evaltan, pueden ser clasificadas, en pruebas del area educativa-
intelectual (inteligencia, rendimiento, aptitudes, percepcién, desarrollo psicolégico, aptitudes
para el aprendizaje, memoria, hdbitos de estudio, lenguaje, etc.), pruebas del area clinica y
forense (personalidad, depresion, motivacion, ansiedad, habilidades sociales, adaptacion,
trastorno por déficit de atencién, autoconcepto, socializacion, autocontrol, afrontamiento,
asertividad, etc.) y del &rea de seleccion y orientacion vocacional (aptitudes vocacionales,

preferencias e intereses profesionales y vocacionales, valores, etc.).



Dentro de las pruebas psicolégicas revisadas durante el curso de especializacion se

presentan algunas con base a las areas antes mencionadas.

Test de Personalidad

Nombre PAI. Inventario de Evaluacion de la Personalidad

Autor L.C. Morey

Aplicacion Individual y colectiva Ambito de | Adultos
aplicacion

Duracion 45 minutos

Materiales Manual de aplicacidn, correccion e interpretacion, manual técnico,

cuadernillo, hoja de respuestas y PIN de correccion

Baremos Baremos en puntuaciones T de poblacién general, poblacién

clinica y poblacién universitaria.

Finalidad Evaluacién comprehensiva de la psicopatologia de adultos
mediante 22 escalas: 4 escalas de validez, 11 escalas clinicas, 5
escalas de consideraciones para el tratamiento y dos escalas de

relaciones interpersonales.

Test de inteligencia

Nombre BETA-4

Autor Kellogg, Calvin Eugene y Morton N.W




Aplicacion Individual y colectiva Ambito de | Adolescentes y

aplicacion adultos (desde
los 16 afos)
Duracion 25 a 30 minutos
Materiales Manual de aplicacion, cuadernillo de respuestas, plantilla de
calificacion
Baremos Puntuacion Escalar de 0 a 19
Finalidad Beta-4 fue disefiada para evaluar la capacidad intelectual no

verbal, abordando diversos aspectos como inteligencia fluida y

espacial, razonamiento no verbal, procesamiento de informacién

visual y velocidad de procesamiento. Consta de cinco pruebas:

Claves (CL), Objetos equivocados (OE), Pares iguales y pares

desiguales (ID), Figuras incompletas (Fl) y Matrices (MT).

Pruebas Psicopedagdgicas y de Madurez Neurolégica

Nombre CUMANES: Cuestionario de Madurez Neuropsicolégica
Escolar
Autor Portellano, Mateos y Martinez-Arias (2012)
Aplicacion Individual Ambito de | Nifios entre 7 a
aplicacion 11 afios
Duracién Entre 40 a 50 minutos aproximadamente
Materiales Manual de aplicacion, correccion e interpretacion

Cuadernillo de estimulos
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Hoja de anotacion

Hoja de respuestas

Baremos Decatipos de cada prueba y Cl y percentiles de la puntuacién total
en cada grupo de edad.
Finalidad Evaluacién global del desarrollo neuropsicoldgico en nifios

normales o con algun tipo de trastorno (poblacion clinica o en

riesgo)

Pruebas de Uso en Ambito Forense

Nombre EGEP- 5 Evaluacion Global de Estrés
Postraumaético

Autor Maria Crespo, Maria del Mar Gomez y Carmen Soberon

Aplicacion Preferentemente individual | Ambito de | Adultos a partir

aplicacion de los 18 afios

Duracién 30 minutos aproximadamente

Materiales Manual, ejemplar y hoja de correccién

Baremos Puntuaciones basadas en el cumplimiento de los criterios de
diagnostico del DSM-5 y las normas, en percentiles, elaboradas a
partir de una muestra de personas expuestas a distintos tipos de
acontecimientos traumaticos

Finalidad Evaluacioén de la sintomatologia postraumatica y diagndstico del

trastorno de estrés postraumético (TEPT) en victimas adultas de

distintos acontecimientos traumaticos
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Nombre Inventario Multifasico de Personalidad de Minnesota-2
Reestructurado. MMPI-2 RT

Autor Yossef S. Ben-Porath y Auke Tellegen.

Aplicacion Individual y colectiva Ambito de | Adultos

aplicacién

Duracién Variable, entre 35 y 50 minutos (consta de 338 items de
verdadero/falso).

Materiales Manual, cuaderno, hoja de respuestas y clave de acceso (PIN)
para la correccion por Internet.

Baremos Baremos en puntuacion T a partir de una muestra normal de la
poblacién espafiola.

Finalidad Evaluacién de varios factores o aspectos de la personalidad.

Contiene 8 escalas de validez, 3 escalas de segundo orden
(dimensiones globales), 9 escalas clinicas reestructuradas, 23
escalas de problemas especificos (5 escalas somaticas, 9 escalas
de internalizacion, 4 escalas de externalizacion, 5 escalas de
relaciones interpersonales), 2 escalas de intereses y 5 escalas de

personalidad psicopatoldgica (PSY-5).

Pruebas para Seleccion de Personal

Nombre

IPP-R. Intereses y preferencias profesionales-Revisado.

Autor

M. Victoria de la Cruz Lopez.
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Aplicacion Individual o colectiva. Ambito de | Adolescentes (a
aplicacion partir de 13 afos)
y adultos.

Duracién Variable, entre 20 y 35 minutos.

Materiales Manual, cuaderno, hoja de respuestas

Baremos Baremos a generales de escolares y adultos en puntuacion
percentil (Pc) para distintos paises.

Finalidad Apreciacion de los intereses de las personas en 15 campos
profesionales, teniendo en cuenta las profesiones mas
representativas de cada campo y las principales tareas que las
integran. Informacién sobre el conocimiento que tienen los sujetos
acerca de las profesiones y tareas existentes

Nombre Escala de Clima Social Laboral WES

Autor R.H. Moos y E. J. Trickett

Aplicacion Individual y colectiva Ambito de | Adolescentes 'y

aplicacion adultos

Duracién Libre determinacion

Materiales Manual y cuestionario

Baremos Baremos de tipo general y con escalas ordinales que van desde
los 18 hasta los 108 afios.

Finalidad Es una escala que evalla aquellas caracteristicas

socioambientales denominadas y las relaciones personales en el

trabajo.
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Derechos del Evaluador y del Evaluado de Acuerdo a las Leyes de El Salvador.

En el proceso de evaluacion, tanto el profesional de la psicologia y la persona evaluada
son sujetos de derechos que permiten dicho ejercicio enmarcarse en el respeto de su dignidad,

sus facultades y libertades.

Derechos del evaluador

Los derechos del profesional de la psicologia segun el cédigo de ética que rigen el

ejercicio de la profesién son los siguientes:

Derecho a ejercer su profesion con autonomia e independencia, tanto en el ambito
publico como en el privado y desempefiarse en los distintos &mbitos de la psicologia: clinico,

educativo, organizacional, social, comunitario, forense, entre otros, seguin su formacioén.

Derecho de abstenerse o a negar sus servicios profesionales, ya sea por motivos

personales o laborales. asi como a negarse a acciones o practicas indignas de su profesion.

Derecho a la autonomia técnica que le permita aplicar métodos, técnicas e instrumentos
psicoldgicos con base cientifica y ética, con la facultad de emitir opiniones, diagnésticos,

informes y recomendaciones psicolégicas sin presiones externas.

Derechos de la persona evaluada

Los derechos de las personas evaluadas deben garantizar su dignidad humana en el

proceso de evaluacion, los principales derechos son los siguientes:

Derecho a la confidencialidad, es decir, que la informacion personal y los resultados de
evaluaciones psicoldgicas sean estrictamente confidenciales, estos solo pueden ser revelados
con consentimiento informado o en los casos establecidos por la ley y la proteccién adecuada

de sus expedientes, informes y registros psicolégicos.
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Derecho al respeto y su dignidad, entendiéndose como el trato con respeto, humanidad
y sin discriminacién, a no ser sometidas a tratos degradantes, humillantes o coercitivos, y que

se respete su identidad, creencias, cultura y contexto social.

Derecho al consentimiento informado, el cual le permite recibir informacion clara y
comprensible sobre el objetivo de la evaluacion o intervencion, Los procedimientos y técnicas a
utilizar, posibles riesgos, beneficios y limites de la confidencialidad, retirar su consentimiento en

cualquier momento.

Derecho a la informacién, este le permite conocer los resultados generales de su
evaluacioén psicoldgica, de forma adecuada a su edad y condicién, a solicitar explicaciones
sobre diagnésticos, informes o recomendaciones, asi como ser informadas sobre alternativas

de tratamiento o derivacion.

Devolucion de Resultados Bajo Informe

Segun el cadigo ético de la profesion de psicologia, la devolucién de resultados se

realizara con base a las siguientes normas éticas:

Evitar que los reportes psicoldgicos queden al alcance de otras personas. La proteccion

del caracter privado de los datos es un deber.

Proporcionar el informe psicolégico solamente a quien le concierne con la autorizacion
del usuario o de la usuaria y las personas involucradas, y con propositos que ayuden a definir

el bienestar o alivio de condiciones psicosociales.

Entregar el informe psicolégico de manera verbal y escrito, dando asi la oportunidad de

un didlogo para discutir los resultados.



55

A la hora de entregar el informe psicolégico o reporte, dejar registrado en un documento

la fecha y a quién se le entrego el reporte.

En el caso de solicitud de informe sobre resultado de pruebas o del proceso de
atencion, dicha informacion puede ser no proporcionada a personas que puedan hacer uso
inapropiado de la misma, incluyendo al mismo usuario cuando no esté en condiciones

personales para ser receptivo y comprensivo.

Manejo Etico de Resultados

El manejo de expedientes sera realizado cumpliendo con las normas éticas previamente

establecidas en el codigo ético de la profesion de psicologia, las cuales son las siguientes:

Organizar y administrar el archivo para guardar material psicol6gico y la informacién
confidencial de las personas usuarias, y tomar las medidas pertinentes para que continte la

reserva, en caso de retiro o incapacidad en su funcion profesional.

Velar porque el archivo de los servicios psicologicos solamente esté disponible para

gue lo utilicen profesionales con conocimientos idoneos.

Utilizar el archivo para fundamentar, con base en el registro de datos, el proceso de

atencion y los informes psicol6gicos que se requieren oportunamente.

Cualificacion del Evaluador Segun la Ley y Las Areas para el Caso de El Salvador

Un profesional de la psicologia debe tener una debida cualificacion que garantice el
desarrollo de procesos de evaluacion y la aplicacion de intervenciones basadas en evidencia

cientifica, asegurando el debido proceso con resultados objetivos e intervenciones eficaces.

En términos generales un evaluador deber desempefiarse con base a las siguientes

cualificaciones:
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Contar con un titulo universitario que lo certifique como Licenciado o Licenciada en

Psicologia.

Contar con la autorizacién para el ejercicio de la profesién por la Junta de Vigilancia de

la Profesion en Psicologia.

Ejercicio Etico de la Profesion, garantizando el pleno cumplimiento del Codigo de Etica
de la Profesion de Psicologia del pais, sus normas de confidencialidad, consentimiento
informado, respeto a la dignidad y trato no discriminatorio, asi como las obligaciones de

registro, documentacion y manejo ético de la informacién.

Formacion continua y actualizacion, asegura que el evaluador utilice métodos, técnicas

e instrumentos con validez y fiabilidad.

Conocimientos y competencias profesionales generales y especializados; estos pueden

variar segun el area de la psicologia en la que se desempefia.

Conocimientos y Competencias Segun Area

Area Clinica

En el &rea clinica es indispensable que el psicologo evaluador posea conocimientos
solidos en evaluacion clinica, diagnostico psicolégico, elaboracion de informes clinicos, manejo
adecuado de técnicas de intervencion terapéutica a nivel individual, familiar y grupal. Asi
mismo, debe poseer la capacidad para planificar tratamientos psicolégicos, realizar el
seguimiento correspondiente y llevar un registro adecuado de los procesos de atencion. Es
fundamental que posea habilidades de comunicacion interpersonal, escucha activa y una

adecuada relacion terapéutica. Finalmente, debe contar con formacion en temas de interés
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clinico como como violencia, trauma, adicciones, diversidad cultural, enfoque de género y ética

profesional.

Area Forense

En el area forense se debe tener conocimiento en evaluacion psicolégica con fines
judiciales ya sea en el ambito penal, civil, familia, o laboral, asi como también en la elaboracion
de peritajes psicolégicos claros, objetivos y fundamentados técnicamente, manejo de
instrumentos psicolégicos validados para el contexto forense, redaccion de informes periciales
con lenguaje técnico y juridico adecuado, capacidad para ratificar informes ante jueces y

tribunales, conocimiento basico del sistema judicial salvadorefio.

Area Educativa

Los conocimientos y competencias necesarias para el area educativa son con base a la
evaluacion psicoldgica y psicopedagdégica, conocimiento sobre desarrollo humano y
aprendizaje, deteccion y atencion de dificultades de aprendizaje, necesidades educativas
especiales y problemas de conducta, intervencién en problemas emocionales y sociales que
afectan el aprendizaje, la elaboracion de informes psicopedagdgicos, trabajo colaborativo con

docentes, familias y equipos multidisciplinarios.

Area Laboral

Respecto al area laboral, es necesario que el profesional tenga conocimiento sobre la
gestién del talento humano, procesos de reclutamiento, seleccién y evaluacion de personal.
aplicacion e interpretacion de pruebas psicométricas y técnicas de evaluacion laboral,
evaluacion del clima y la cultura organizacional, competencias en capacitacion y desarrollo del
personal, evaluacion del desempefio laboral, asi mismo de prevencién de riesgos
psicosociales, estrés laboral y burnout, finalmente de intervencién en conflictos laborales y

mejora de las relaciones de trabajo.
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Proyectos Psicosociales

Un proyecto psicosocial es un conjunto de acciones que se enmarcan en un programa
gue, a su vez, se deriva de una politica. Su propdsito es aportar soluciones a problemas locales
y de salud publica con orientacion clinica y social, especialmente en poblaciones en

condiciones de estigma, discriminacién o con falta de conocimiento sobre su salud mental.

Para disefiar un programa psicosocial se presentan una serie de etapas con sus respectivas
tareas para cada una de ellas, que permitiran un adecuado disefio de proyecto que responda

con acciones concretas ante la problematica a abordar.

Etapas y Tareas para El Disefio de Programas

Analisis del Contexto

En esta primera esta se busca Determinar las variables contextuales de la intervencién y

Dimensionar la intervencion que se pretende realizar.

Seleccién de los Fundamentos Tedricos del Programa

Se debe realizar la eleccion de una teoria 0 modelo de actuacion y una concrecion de

los principios de intervencion.

Descripcion de los elementos formales del programa

En dicha etapa se debe realizar la concrecion de los niveles de intervencién o seleccién

de contenido, el disefio de actividades y la organizacion de la aplicacion.

Disefio de los materiales del programa

Las tareas de esta etapa son la construccion de materiales para los destinatarios, la

elaboracion de los materiales para los aplicadores y disefios para otros materiales de apoyo.
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Elaboracién de la estrategia de evaluacion del programa

Se redactard el disefio de evaluacion, se establecen y construyen los instrumentos de
recogida de informacion que permita evaluar si se cumplié con los resultados e indicadores del

programa.

Niveles de Intervencion en Proyecto y Formato de Proyecto realizado

Los niveles de intervencion se definen segun la poblacién a quien va dirigida la accién y
el momento en que se actla frente a la problematica. se proponen tres niveles principales, que

pueden complementarse entre si para lograr un mayor impacto.

Primer Nivel de Intervencioén

Concientizaciéon

En este primer nivel de intervencion se busca sensibilizar e informar a la poblacion
sobre la problematica psicosocial que se pretende abordar, a través de la generacién de
conocimiento, reflexién y cambio de actitudes, con el proposito de promover el reconocimiento

del problema y la corresponsabilidad social.

Segundo Nivel de Intervencion

Este Segundo nivel de intervencion esta enfocado en la prevencion y la promocion

Prevencion

Con la prevencién se procura evitar la aparicion o agravamiento de probleméticas
psicosociales, esta dirigida a poblaciones en riesgo o con sefiales tempranas; también, busca
reduce factores de riesgo y refuerza factores de proteccioén, se refuerza mucho el apoyo

comunitario y familiar.
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Promocioén

Por otra parte, la promocion busca fortalecer factores protectores y potenciar el
bienestar psicosocial, a través del desarrollo de habilidades personales, sociales y
comunitarias. Esta estrategia de intervencion no se centra en el problema, sino en el bienestar

y la salud mental; en este nivel se brindan servicios de atencion no especializados.

Tercer Nivel de Intervencidon

Para el tercer nivel se habla de estrategias de rehabilitacion y tratamiento para la

intervencion de los problemas psicosociales que presentan la poblacion identificada.

Rehabilitaciéon

Con la Rehabilitacion se busca favorecer la recuperacion funcional y la reintegraciéon
social de las personas con las que se esta trabajando, eso a través del restablecimiento de
habilidades personales, sociales y ocupacionales, reduciendo asi secuelas psicoldgicas y

sociales producidas por problemas psicosociales.

Tratamiento

En el tratamiento se pretende atender de manera directa problematicas psicologicas o
psicosociales existentes, este tipo incluye intervenciones psicoldgicas especializadas y se

dirige a personas que ya presentan afectaciones emocionales o conductuales.

Formato de Proyecto psicosocial

Para el ejercicio de disefio de proyecto, realizado en el curso de especializacion se

tomo el siguiente formato para su presentacion:
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Denominacién o Titulo del Proyecto

Se enunciard el nombre del proyecto que se ha definido en su disefio.

Justificacion

En este apartado se colocan las razones por las que el proyecto es necesario, su

relevancia social, psicolégica y comunitaria, asi como los beneficios esperados.

Fundamentacion

Para la fundamentacién es necesario establecer un marco teérico de la intervencién
psicosocial, los modelos psicoldgicos y sociales que sustentan el proyecto y los Conceptos

clave que permitan una mayor comprension del mismo.

Objetivos

En los objetivos se establecié un objetivo general que plantea el propdsito principal del
proyecto, y tres especificos que plantean las estrategias concretas con las que se pretende

alcanzar el proposito.

Destinatarios del Proyecto

Se realiza una descripcion del grupo objetivo, criterios de inclusién y exclusion y el

numero de beneficiarios directos e indirectos.

Metodologia

En este apartado se establecieron los métodos, procedimientos y estrategias con los

gue estaria basado el proyecto psicosocial.
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Actividades a Realizar

Se presenta un programa de atencion basado en el diagnostico de aspectos
psicosociales detectados en la poblacién meta, en el se establecen las estrategias de

intervencion, lineas de accion y actividades a realizar para abordar la problematica.

Equipos y apoyos necesarios

Se establecen los recursos humanos para la conformacion del equipo que hara posible

la ejecucion del proyecto.

Temporalizacion

En este apartado se establece la temporalidad del proyecto y el cronograma.

Presupuesto

En el se coloca todos los recursos financieros previstos para la ejecucion del proyecto.

Fuentes de financiamiento

En este apartado se identifican posibles instituciones, fundaciones, cooperacion u
organismos internacionales que pueden ser fuentes de financiamiento que permita el desarrollo

del proyecto.



Trabajos e Informes Realizados Durante el Curso de Especializacion

Informes clinicos

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE CIENCIAS Y HUMANIDAD

DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA

16 DE FEBRERQ
DE 1841

PRIMER PARCIAL

EXPEDIENTE E INFORME PSICOLOGICO

PRESENTADO POR:

Gricelda Yamileth Lopez Sanchez

Ciudad universitaria, 30 de junio del 2025

63



FICHA DE IDENTIFICACION

N° de expediente: 01-2025 Fecha de Ingreso: 18/06/2025
Nombre del consultante: | EGTcKNNGNGNGNNEEEEEE

Sexo: Femenino Edad: 24 afos Fecha de Nacimiento: 23/08/2000
originario de: | Gz Estado Civil: Soltera

Nivel de Escolaridad: Egresado universitario Ocupaciéon: Empleada

Lugar donde Estudia: Universidad de El salvador N° de teléfono: | | | |l
correo electronico: || GGG Religion: Evangélica
Lugar de Residencia: [ NEREG_G___G
Nombre del Padre: ] Edad: 47 afios

Ocupacion: Empleado Escolaridad: 9no Grado
Nombre de la Madre: || | | | |} cdad: 55 afios
Ocupacion: Ama de casa Escolaridad: 9no Grado

Nombre de hermano/a: || Gz Edad: 33 afios

Estado Civil: acompafiado Ocupaciéon:  Escolaridad: Noveno grado

Nombre de hermano/a: || ]l Edad: 27 afios

Estado Civil: soltero Ocupacion: Empleado Escolaridad: Universitario sin finalizar

Nombre de hermano/a: || I Edad: 20 afios

Estado Civil: Soltero Ocupacion: Empleado Escolaridad: Universitario sin finalizar.

Motivo de consulta:

“No sé coOmo entender o interpretar ciertos sentimientos, a pesar de que hago bien las
cosas, siempre siento un vacio o no siento nada al respecto”

Lugar, fecha y hora: San salvador, 18 de junio del 2025, 22:00 pm
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CONVENIO DE ATENCION PSICOLOGICA

En el distrito de San salvador a las 22 horas del dia 18 de junio del mes de junio del afio 2025.

Presente la joven: - quién es originario del distrito de

Ilopango, San salvador Este. de 24 afios de edad, de ocupacion, oficio o profesion: empleada

(Servicio al cliente). del domicilio de

249: quien se identifica por medio del documento de identidad DUI niimero

El primer compareciente manifiesta: que habiendo solicitado se le proporcione servicios
psicologicos, en este caso se compromete a participar activamente en todas las sesiones que
se establezcan, con la finalidad de buscar alternativas de solucion a la problematica que
actualmente le esta afectando, asi como asistir puntualmente a las reuniones terapéuticas,
cumplir con las tareas que se le programen, y ademas por este medio se autoriza a que le

apliquen pruebas psicologicas que se consideren necesarias.

Por su parte la segunda compareciente expresa: que se compromete a proporcionar sesiones
terapéuticas los dias que se acuerden en cada sesion, en horario de 9:30 pm , en modalidad
virtual o presencial, segiin como se acuerden con la otra parte, con una duracion de 45 a 60
minutos y cuando se apliquen pruebas psicologicas se le informara con anticipacion el tiempo
de las mismas, también se compromete a proporcionar un servicio profesional con
responsabilidad, puntualidad y ética, y a comunicarle previamente la reprogramacion de

alguna cita.

También se conviene que el primero no pagard honorarios profesionales por cada sesion
terapéutica. Finalmente, si el primero no cumple con sus tareas terapéuticas, la segunda queda

en libertad de suspender la atencion psicologica.

24
7

Gricelda Yamileth Lépez Sédnchez
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ANAMNESIS CLINICA
MOTIVO DE CONSULTA

La consultante acudi6 a la consulta por el motivo siguiente: “No sé codmo entender o interpretar
ciertos sentimientos, a pesar de que hago bien las cosas, siempre siento un vacio o0 no
siento nada al respecto”. Ella manifestd que en ocasiones no sabe comprender sus emociones
0 sentimientos. Y que, aunque ella se esfuerce en ciertas actividades y obtengan ciertos logros,
considera que no le genera satisfaccion, que suele tener un sentimiento de vacio. Manifest6 que
€s muy autoexigente consigo misma, que siempre tiene la necesidad de sentirse ocupada y util,
a pesar que en ocasiones necesite descansar, aunque también expreso que continuamente se
siente cansada, a pesar que si logre tomarse momentos de descansos, en ocasiones le cuesta

levantarse y eso le genera frustracion.
ANTECEDENTES FAMILIARES

La consultante es la tercera hija de su madre y la segunda de su padre. Son 3 hijos del matrimonio
de sus padres, siendo ella la Unica del sexo femenino. Actualmente aln vive con sus padres y
sus hermanos. Su padre ha sido el proveedor del hogar y su mama se ha dedicado al cuidado

del hogar y de los hijos.

Los padres de la evaluada estan juntos desde 1996, cuando ella tenia 26 afios y él tenia 18 afios.
sin embargo, hasta el 2023 contrajeron matrimonio por lo civil. Segun la informacién brindada por
ella, menciono que aproximadamente entre el afio 2008 y 2010, su padre presento problemas de
alcoholismo, mantuvo una relacién fuera del hogar y se vivié mucha violencia fisica y emocional
para la madre, hermanos y su persona. Durante ese tiempo ella considera que su padre los
abandono emocional y econémicamente; eso produjo que la mama tuviera crisis emocionales, lo
gue implico que también se desentendiera de las necesidades de ella y sus hermanos, debido a
la situacion vivida en la familia produjo que su madre pasara en cama, llorando e ignorando su
existencia, segun lo expresado por ella. Para enfrentar esa situacion su hermano mayor y ella
asumieron el cuidado de su hermano menor que tenia 5 afios. Ese hecho de infidelidad segun lo
mencionado aun sigue siendo tema de discusion para ellos. La madre le ha expresado que ella

soporto todo por amor a sus hijos.

Por otra parte, la evaluada también expreso que el castigo fisico fue la forma para corregirles y
para “orientarles por el camino del bien”, esto implicaban los fallos académicos o cualquier

situacion que sus padres consideraran que no es correcto para la vida en general.



67

La percepcion que tiene de su padre es que es una persona seria, colérico, trabajador, servicial,
legre e infantil. Que ha estado presente de manera fisica, pero que no acompafa
emocionalmente, que es mas el apoyo econdmico, no obstante, menciona que en los tiempos
libres que le quedaban entre los dos trabajos que ha tenido, si se ponia a jugar o los llevaba al
pargue. Sus muestras de carifio, ella considera que son mas de servicio y estar pendiente de las
necesidades. Por otra parte, la percepcion de la relacion que tiene con su madre, es que es
“‘complicada” segun lo expresado; menciona que siempre ha sido muy critica con ella, y
manifestd: “me critica todo lo que implique ser yo, sea mi forma de vestir, de actuar, mis
amistades, ambito laboral, todo practicamente” expreso que desde pequefia ha sido de esa
manera con ella, y que considera que es la persona de la cual mas critica recibe, asi mismo
expreso: “para ella no soy buena, soy muy tonta”. Considera que solo con ella es asi y no con
sus hermanos. Ella percibe a su madre como una persona fuerte, servicial, inteligente, madura,

critica, poca empética y narcisista.
HISTORIA PSICOSOCIAL

La evaluada ha expresado que durante su infancia era una nifia muy curiosa, feliz, le gustaba
pintar y estudiar, tenia un caracter fuerte, era enojada y en ocasiones podia ser agresiva, era
competitiva determinante, muy disciplinada y de pocos amigos, ya que su madre siempre le

mencionaba que no existian los amigos.

Para su adolescencia expreso se mantuvo siendo una chica muy estudiosa y disciplinada,
desatacada en los estudios. También expreso que le aumento la necesidad de socializacion y de
relacionarse mas a nivel afectivo con personas del sexo opuesto, pero que se habia hecho
miedosa, por la desaprobacién que podria vivir de los demas, el rechazo o el abandono, lo que
la llevo a experimentar ansiedad a la hora de relacionarse con los demas, consideraba que las
demdas personas podian estar hablando mal de ella. Asi mismo recuerda haber vivido
humillaciones de sus compafieros por su apariencia fisica y el bajo nivel econémico de ella 'y su
familia. También llego a sentirse desvalorizada por su maestra, a pesar que ella llevara buenas
calificaciones y fuera aplicada la docente la aislaba o no le permitia participar en otras actividades
dentro de la institucion. Asi mismo, también expreso que por influencia de un amigo empezé6 a
realizarse autolesiones, estos empezaron desde los 15 afios hasta los 20 afios realizado como
una forma de afrontar diversas emociones como la tristeza. Empez6 una preocupacion por el

futuro y tener miedo de dar “pasos en falso”.
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Para cuando salié del bachillerato, su madre le exigio la busqueda de un empleo, ya que le habian
pagado clases de inglés para que se le facilitara dicha busqueda, sin embargo, la situacion le fue
dificil por lo que la madre empezé sus criticas aun mas constantes. Para el afio 2020 inicio a
laborar en un call center y con la pandemia le afecto mucho més, debido al encierro. Y a pesar
gue estudiaba en la universidad y ya estuviera trabajando la madre no cesaba las criticas.
Expresa que para ese tiempo se sentia triste, preocupada, fracasada, siempre estaba en alerta,
distraida, desmotivada, a pesar que se sobre exigia consideraba que no conseguia nada, se
sentia desvalorizada. Dedicaba poco o nada de tiempo para socializar, presento problemas de

insomnio por lo cual le recetaron pastillas para conciliar el suefio.

Hasta la fecha adn se siente desmotivacion, ansiedad, tiene miedo a no ser aceptada, a las
criticas, y el rechazo. Dice ser una persona muy complaciente, con una necesidad de mostrarse
positivamente, suele ser una persona muy agradecida. Por otra parte, también agrego que

“siempre se me ha hecho dudar de las cosas que siento o que puedo hacer” “yo misma no puedo

entender lo que siento desde pequefia hasta ahora de grande” no sabe si lo que siente esta “bien
o mal’ o si esta exagerando. Expreso que casi siempre se ha invalidado el dolor emocional, que
incluso hasta el fisico “si no hay sangre no es grave”. Agrega que tiene suefos intermitentes

durante las noches.

Actualmente, se encuentra en una etapa de duelo, expreso que mantenia una relacion “de
amistad” con una persona hace seis afios, sin embargo, ella esperaba que esa relacion se
concretara en una relacién de noviazgo, no obstante, el chico la rechazo hasta hace un afo,
expresando que no podia tener una relacién de ese tipo con ella. A pesar de eso siguieron en
comunicacion. Ha inicio del presente afio se dio cuenta que él estaba saliendo con su mejor
amiga, la cual sabia todo sobre la relacion de ellos dos. A partir de ello, ha decidido alejarse de
ambos, expreso: “he tratado de ser una persona adulta madura y no meterme en eso” Sin
embargo, expreso que eso le ha afectado en gran medida por ambas relaciones que tenia con

cada uno de ellos.
ESTADO MENTAL

La evaluada presenta una apariencia limpia, un lenguaje fluido, un tono adecuado y articulacion
adecuado. El contenido y curso del pensamiento es légico y coherente. su atencién y
concentracion es permanente, tiene una adecuada orientacion respecto a tiempo y espacio. Su
comportamiento es tranquilo sin presencia de agitacion o irritabilidad. No se percibe un estado

de &nimo deprimido o irritado.



PRUEBAS APLICADAS

TEST DE LA FIGURA HUMANA DE KAREN MACHOVER

CALIFICACION DE INDICADORES

Rasgo Significado psicolégico
Cabeza Dibujada en 1° lugar y Normalidad psicologica
adecuada al dibujo
normal
SOCIALES Enfasis Preocupacion en las
(Cara) relaciones sociales y en la
apariencia externa,




compensacion de
inseguridad, falta de
asertividad

Expresion Facial

Sonriente
Con rubor

Humor, placer, justificacion,
defensa

Excitacion sexual
(psicoanaliticamente
sustituto de la ereccién),
temor
social, dificultad en el
contacto social

Boca Formada por una linea | Agresividad, sadismo,
gruesa o entrecortada sobrecritica
Ojos Puntos y figuras Medio ambiente tolerante
pequefias en un rincon
Determinacion
Grandes y salientes
Cejas Ambas levantadas Sorpresa
Orejas Transparencia a través | Sordera
del pelo
Pelo Enfasis por espacio Sexualidad
ocupado Rigidez ética
Controlado Refinamiento, delicadeza,
Cuidado cuidado personal
Nariz Refuerzo (figura Dificultades sexuales
masculina)
Cuello Estrecho Preocupacioén por lograr
control
DE CONTACTO
Brazo Apretados junto al Pasividad, actividad
Cuerpo defensiva, narcisismo,
recogimiento, tension
emocional, actitud represiva,
inseguridad
Largos Necesidad de proteccion
materna
Manos Ocultas Dificultades relacionadas en
el contacto social,
culpabilidad por
Masturbacion
Dedos de las manos Largos Hostil!dades paranoides,
agresion externa
Piernas Apretadas Temor a la violacion
Pies Firmemente apoyados Sentimiento de inseguridad
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Miscelaneos
Corporales

Tronco Reforzamiento de la Vivencia femenina del cuerpo
linea del pecho como amenaza
Senos Acentuados Imago materna fuerte y
dominante
Reforzados Preocupacion con respecto
Hombros al desarrollo

Indicaciones Anatdmicas

Indicadas por lineas
en el pecho o en la

Conciencia somatica

region
Pélvica
Ropa Finas y ligeras Deseo de independencia,
rebeldia, liberaciéon del amor
protector
Insistencia Mecanismo de defensa
contra sentimiento de
inferioridad
Tema Estereotipo Inhibicién de la personalidad,
evasividad por los problemas,
cansancio, falta de
concentracion
Dibujo pequefio e _
Infantil Desprecio
Figura del préximo sexo Fijacion, regresion, dgseo de
mas joven que el volver a edades anteriores
examinado
Despersonalizacion
Flotando
Movimiento Rigidez
Control rapido y fragil de los
conflictos, defensa ante la
vida, disgregacion, proteccion
ante el ambiente
amenazador, sobre control
Simetria Conseguida por pautas, Despersonalizacion
esguemas y canones
Linea Media Enfasis (figuras Preocupacion somética,
masculinas castradas y Sentimien.to de inferioridad
figuras femeninas corporal, inmadurez
agresivas) emocional, depe_n_denma
maternal, sensibilidad frente a
los procesos corporales
Tamafio Dibujos grandes Poder narcisistico, fragil

evolucién psicolégica
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Colocacién Lado izquierdo pagina Sobrevigilancia, introversion,
sentimiento de ser observado
Izquierda y parte inferior | Timidez, escrupulos (dibujos
de la pagina carentes de vigor)
Postura Figuras erguidas y Estabilidad, seguridad
Firmes
Angustia, falta de
Rigidez espontaneidad, control rigido
sobre conflictos profundos,
ausencia de emociones
Perspectiva De frente Extroversion
Figuras femeninas de Imagen materna
frente
Perfil mixto Falta de coordinacion entre
tendencias introvertidas y
extrovertidas, discrepancia
entre querer y poder, vivencia
de disociacion, duda de la
propia identidad, disociacion
Tipo de Linea Vellosa Alcoholismo
Confusa Timidez, inseguridad,
impulsividad (irregular y
asimétrica)
Tipo de Linea Débil con refuerzos y Rasgos histéricos
manchas
Interrumpido Carencia de limitacion,
Contorno inseguridad, arbitrariedad,

Descuidado

afectividad desenfrenada,
docilidad por indecision
Trastornos en la integracion
del YO, deficiente relacion
con el mundo Exterior
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CUADRO DE ANALISIS DE INDICADORESIDENTIFICADOS
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MECANISMOS DE
DEFENSA

CONFLICTOS

AMENAZAS

PERSONALIDAD

Humor, placer, justificacion,
defensa, sobrecritica,
Sordera, actividad defensiva,
actitud represiva, agresion
externa, mecanismo de
defensa contra sentimiento de
inferioridad, cansancio, falta
de concentracién, Desprecio,
Fijacion, regresion, deseo de
volver a edades anteriores,
Despersonalizacion

defensa ante la vida,
disgregacion, introversion,
Sobrevigilancia,

Inhibicién de la personalidad,
evasividad por los problemas,
Sobrevigilancia, Conciencia
somatica

Excitacion sexual
(psicoanaliticamente sustituto de
la ereccion), sadismo, necesidad
de proteccion materna,
culpabilidad por

Masturbacién, Imago materna
fuerte y dominante, Deseo de
independencia, liberacién del
amor protector, dependencia
maternal, trastornos en la
integracion del YO

Preocupacion en las relaciones
sociales y en la apariencia
externa,

compensacion de inseguridad,

falta de asertividad, temor social,
dificultad en el contacto social,
medio ambiente tolerante,
Preocupacioén por lograr control,
dificultades relacionadas en el
contacto social, Temor a la
violacion, Vivencia femenina del
cuerpo como amenaza,
sentimiento de ser observado,
proteccion ante el ambiente
amenazador, control rigido sobre
conflictos profundos, Carencia de
limitacion, deficiente relacion con
el mundo exterior, Alcoholismo,
sentimiento de inferioridad
corporal, afectividad
desenfrenada, Preocupacién con
respecto al desarrollo

Normalidad psicolégica, falta de
asertividad, agresividad,
Sorpresa, Determinacion,
Rigidez ética, delicadeza,
cuidado personal, Pasividad,
narcisismo, inseguridad, tension
emocional

Control rapido y fragil de los
conflictos, sobre control,
inmadurez emocional,
sensibilidad frente a los
procesos corporales,
Preocupacién somatica,
rebeldia, arbitrariedad,

Timidez, Angustia, falta de
espontaneidad, ausencia de
emociones, Extroversion,
Timidez, inseguridad,
impulsividad, Rasgos histéricos,
docilidad por indecision
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CALIFICACION DE INDICADORES
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Rasgo Significado psicolégico
Cabeza Dibujada en 1° lugar y Normalidad psicolégica
adecuada al dibujo normal
SOCIALES Enfasis Preocupacién en las
(Cara) relaciones sociales y en la

apariencia externa,
compensacion de

inseguridad, falta de
asertividad

Expresiéon Facial

Sonriente

Perfil mixto (frente y
perfil)

Humor, placer,
justificacién, defensa

Disgregacion,
desintegracion intelectual
condicionada,
organicamente

debilidad mental

Boca Cdncava o receptiva Dependencia oral,
inmadurez psicosexual,
demanda de atencion y
Aprobacion
Ojos Puntos y figuras Medio ambiente tolerante
pequefias en un rincon
Determinacion
Grandes y salientes
Pelo Enfasis por espacio Sexualidad
ocupado
Nariz Refuerzo (figura masculina) Dificultades sexuales
Cuello Estrecho Preocupacioén por lograr
control
DE CONTACTO
Brazo Apretados junto al Pasividad, actividad
Cuerpo defensiva, narcisismo,
recogimiento, tensién
emocional, actitud
represiva, inseguridad
Manos Ocultas Dificultades relacionadas

en el contacto social,
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culpabilidad por
Masturbacién

Pies Firmemente apoyados Sentimiento de inseguridad
Miscelaneos Corporales
Reforzados Preocupacion con
Hombros respecto al desarrollo

Indicaciones Anatémicas

Indicadas por lineas en
el pecho o en la region
Pélvica

Conciencia somatica

Ropa Finas y ligeras Deseo de independencia,
rebeldia, liberacion del
amor protector

Insistencia Mecanismo de defensa
contra sentimiento de
inferioridad

Tema Estereotipo Inhibicién de la

personalidad, evasividad
por los problemas,
cansancio,falta de

Dibujo pequefio e concentracion

Infantil .
Desprecio

Flotando
Despersonalizacion

Movimiento Rigidez

Control rapido y fragil de
los conflictos, defensa ante
la vida, disgregacion,
proteccion ante el ambiente
amenazador, sobrecontrol

Simetria Conseguida por pautas, Despersonalizacion

esguemas y canones

Linea Media Enfasis (figuras masculinas Preocupacion somatica,

castradas y figuras sentimiento de inferioridad
femeninas corpqral, inmadurez _
) emocional, dependencia
agresivas) maternal, sensibilidad
frente a los procesos
corporales

Tamafio Dibujos grandes Poder narcisistico, fragil
evolucion psicolégica

Colocacion Mitad inferior Estabilidad, serenidad,

buena interrelacion
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Postura

Figuras erguidas y Firmes

Rigidez

Estabilidad, seguridad

Angustia, falta de
espontaneidad, control
rigido sobre conflictos
profundos, ausencia de
emociones

Perspectiva

Perfil mixto

Falta de coordinacion
entre tendencias
introvertidas y
extrovertidas, discrepancia
entre querer y poder,
vivencia de disociacion,
duda de la

propia identidad,

disociacion

Tipo de Linea

Vellosa

Confusa

Alcoholismo

Timidez, inseguridad,
impulsividad (irregular y
asimétrica)

Tipo de Linea

Débil con refuerzos y
manchas

Rasgos histéricos

Contorno

Interrumpido

Descuidado

Carencia de limitacion,
inseguridad, arbitrariedad,
afectividad desenfrenada,
docilidad por indecision
Trastornos en la
integracion del YO,
deficiente relacion con el
mundo Exterior

Rasgo

Significado psicolégico

Cabeza

Dibujada en 1° lugar y
adecuada al dibujo normal

Normalidad psicolégica

SOCIALES
(Cara)

Enfasis

Preocupacion en las

relaciones sociales y en la

apariencia externa,
compensacion de
inseguridad, falta de
asertividad
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Expresion Facial

Sonriente

Perfil mixto (frente y
perfil)

Humor, placer,
justificacién, defensa

Disgregacion,
desintegracion intelectual
condicionada,
organicamente

debilidad mental

Boca Codncava o receptiva Dependencia oral,
inmadurez psicosexual,
demanda de atencion y
Aprobacion
Ojos Puntos y figuras Medio ambiente tolerante
pequefias en un rincén
Determinacion
Grandes y salientes
Pelo Enfasis por espacio Sexualidad
ocupado
Nariz Refuerzo (figura masculina) Dificultades sexuales
Cuello Estrecho Preocupacion por lograr
control
DE CONTACTO
Brazo Apretados junto al Pasividad, actividad
Cuerpo defensiva, narcisismo,
recogimiento, tensién
emocional, actitud
represiva, inseguridad
Manos Ocultas Dificultades relacionadas
en el contacto social,
culpabilidad por
Masturbacién
Pies Firmemente apoyados Sentimiento de inseguridad
Miscelaneos Corporales
Reforzados Preocupacion con
Hombros respecto al desarrollo

Indicaciones Anatémicas

Indicadas por lineas en
el pecho o en la region
Pélvica

Conciencia somatica

Ropa

Finas y ligeras

Insistencia

Deseo de independencia,
rebeldia, liberacion del
amor protector

Mecanismo de defensa
contra sentimiento de
inferioridad
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Tema

Estereotipo

Dibujo pequefio e
Infantil

Flotando

Inhibicion de la
personalidad, evasividad
por los problemas,
cansancio,falta de
concentraciéon

Desprecio

Despersonalizacion

Movimiento

Rigidez

Control rapido y fragil de
los conflictos, defensa ante
la vida, disgregacion,
proteccion ante el ambiente
amenazador, sobrecontrol

Simetria

Conseguida por pautas,
esquemas y canones

Despersonalizacion

Linea Media

Enfasis (figuras masculinas
castradas y figuras
femeninas

agresivas)

Preocupacion somética,
sentimiento de inferioridad
corporal, inmadurez
emocional, dependencia
maternal, sensibilidad
frente a los procesos
corporales

Tamano

Dibujos grandes

Poder narcisistico, fragil
evolucién psicoldgica

Colocacion

Mitad inferior

Estabilidad, serenidad,
buena interrelacion

Postura

Figuras erguidas y Firmes

Rigidez

Estabilidad, seguridad

Angustia, falta de
espontaneidad, control
rigido sobre conflictos
profundos, ausencia de
emociones

Perspectiva

Perfil mixto

Falta de coordinacion
entre tendencias
introvertidas y
extrovertidas, discrepancia
entre querer y poder,
vivencia de disociacion,
duda de la

propia identidad,

disociacion

Tipo de Linea

Vellosa

Alcoholismo




80

Confusa

Timidez, inseguridad,
impulsividad (irregular y
asimétrica)

Tipo de Linea Débil con refuerzos y Rasgos histéricos
manchas
Interrumpido Carencia de limitacion,
Contorno inseguridad, arbitrariedad,

Descuidado

afectividad desenfrenada,
docilidad por indecision
Trastornos en la
integracion del YO,
deficiente relacion con el
mundo Exterior




CUADRO DE ANALISIS DE INDICADORES
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MECANISMOS DE
DEFENSA

CONFLICTOS

AMENAZAS

PERSONALIDAD

Humor, placer, justificacion,
defensa, actividad defensiva,
actitud represiva, conciencia
somatica, Mecanismo de
defensa contra sentimiento de
inferioridad, cansancio, falta
de concentracién, Desprecio,
Despersonalizacion,

defensa ante la vida,
proteccion ante el ambiente
amenazador, disgregacion,
Falta de coordinacién entre

tendencias introvertidas y
extrovertidas, discrepancia
entre querer y poder, vivencia
de disociacion

Disgregacién, desintegracion
intelectual condicionada,
organicamente debilidad mental,
Dependencia oral, inmadurez
psicosexual, Dificultades sexuales,
culpabilidad por Masturbacion,
Deseo de independencia,
liberacién del amor protector,
dependencia maternal, duda de la
propia identidad, Trastornos en la
integracion del YO

Demanda de atencion y
Aprobacion, Preocupacion por
lograr control, Dificultades
relacionadas en el contacto
social, Vivencia femenina del
cuerpo como amenaza,
Preocupacién con respecto al
desarrollo, control rigido sobre
conflictos profundos, Carencia
de limitacion, deficiente relacion
con el mundo Exterior,
Alcoholismo, afectividad
desenfrenada

Normalidad psicol6gica
Determinacion, Rigidez ética
Refinamiento, delicadeza,
cuidado personal, Pasividad,
narcisismo, sentimiento de
inferioridad corporal, inmadurez
emocional, sensibilidad frente a
los procesos corporales,
Preocupacién somatica,
Estabilidad, seguridad
Angustia, falta de
espontaneidad, ausencia de
emociones, tensién emocional
Timidez, inseguridad,
impulsividad, Rasgos histéricos,
inseguridad,

docilidad por indecision
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INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

Los resultados del Test de la figura humana permiten inferir sobre la presencia de
indicadores tales como inmadurez psicosexual, dependencia oral, culpabilidad por
masturbacién, y deseo de liberacién del amor protector, estos podrian sefialar una
posible personalidad aun no consolidada en el plano afectivo-sexual, esta fijacion puede
estar relacionada con una fuerte dependencia maternal o la busqueda de figuras
protectora. Se identifica que existe una posible lucha entre el deseo de independencia
y el temor al abandono o al juicio externo, que se manifiesta también como timidez,
docilidad, y rasgos histéricos. Los Mecanismos como represion, justificacion, y
actividad defensiva sugieren que la evaluada podria utilizar defensas psicolégicas
intensas para mantener bajo control emociones y pensamientos que considera
inaceptables. Sin embargo, por otra parte, también se identifica angustia, tension
emocional, ausencia de emociones y afectividad desenfrenada estos indicadores
pueden sefialar una falta de regulacién emocional o cambios afectivos marcados, lo que
puede llevar a experiencias de despersonalizacién y disgregacién, estas podrian apuntar
a una posible fragmentacion de la experiencia personal o emocional, con un riesgo de

desconexién entre pensamiento, emocién y conducta.

Por otra parte, también se identificaron indicadores como una falta de coordinacién entre
tendencias introvertidas y extrovertidas, dificultades en el contacto social, y
demanda de atencion y aprobacién, se sugieren una posible personalidad ambivalente:
busca vinculacion, pero teme la exposicion, asi como discrepancia entre el querer y el
poder. Este conflicto puede llevarle a la rigidez ética y el control rigido sobre conflictos
profundos pueden indicar una fuerte autoexigencia, posiblemente con una autoimagen
moral idealizada. Sin embargo, también se identifica una conciencia somatica,
preocupacion somética, sensibilidad frente al cuerpo, y el sentimiento de inferioridad
corporal, el cual indican una posible tendencia a somatizar conflictos psiquicos. Asi mismo,
se presenta un fuerte control sobre procesos corporales, lo que puede apuntar a
ansiedad corporal, distorsion de la imagen corporal o incluso posibles sintomas
psicosomaticos, de igual forma hay una posible vivencia del cuerpo femenino como
amenaza, lo cual puede relacionarse con inseguridad sexual, inhibiciones o experiencias

pasadas negativas.
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Se identifican indicios de un posible conflicto relacionado con una estructura del Yo
debilitada, reflejada en la duda sobre la propia identidad, dificultades en laintegracién
del Yo y vivencias de disociacion. Esto sugiere posibles problemas en la consolidacién

de una identidad adulta estable.

A pesar de estos elementos, también se observan aspectos como cierta estabilidad
emocional, refinamiento, cuidado personal y sefiales de normalidad psicoldgica, lo
cual podria indicar la existencia de una imagen funcional o adaptativa en contextos

especificos.

Finalmente se puede inferir que se proyecta una personalidad defensiva, sensible,
inhibida y ambivalente, con marcados conflictos relacionados con la sexualidad, la
identidad, la dependencia emocional y el control del entorno. Los mecanismos
defensivos estan constantemente activados, sugiriendo un yo que lucha por mantener una
imagen coherente frente a conflictos profundos. La percepcion del entorno como
amenazante y la autoimagen corporal conflictiva refuerzan esta lucha por la estabilidad

emocional.

NOTA EVOLUTIVA Y ADMNISTRATIVA DE AVANCE

Nombre del | G | Vics: junio 2025 N° expediente:
I

paciente:

01-2025
Diagnostico N° sesiones del | N° de nota
mes: 4 evolutiva: 01
Fecha Del 18 al 28 de junio
Indicadores e Percepcion de si mismo
relevantes a e Patrones de crianza
trabajar e Relacion con la madre

Objetivos de las | Explorar el motivo de consulta, mediante la entrevista clinica,

sesiones del mes | anamnesis, y aplicacion de prueba psicologica Test de la figura

Humana de Karen Machover.

Observaciones vy e Se identifican sintomas como tristeza, desmotivacion,

comentarios ansiedad, sensacion de vacio, miedo a no ser aceptada, a
las criticas, y el rechazo, cansancio.

e Se describe como una persona complaciente, con una
necesidad de mostrarse positivamente, autoexigente
consigo misma, que siempre tiene la necesidad de sentirse
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ocupada y Util, a pesar que en ocasiones necesite
descansar, aunque también expreso que continuamente
se siente cansada, a pesar que si logre tomarse momentos
de descansos, en ocasiones le cuesta levantarse y eso le
genera frustracion.

e La relacion con la madre es compleja, debido a que
constantemente esta recibiendo criticas por parte de ella'y
la desvaloracion.

e Se identifica una posible etapa de duelo por ruptura de
amistades.

Firma de
Terapeuta
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INFORME PSICOLOGICO

A. DATOS GENERALES
Nombre del consuitante: | INEEEEEE

Sexo: Femenino
Edad: 24 afos

Estado Civil: Soltera
Ocupacion: Empleada

Fecha de informe: 30 de junio 2025

B. MOTIVO DE CONSULTA

La consultante acudié a la consulta por el motivo siguiente: “No sé como entender o
interpretar ciertos sentimientos, a pesar de que hago bien las cosas, siempre siento
un vacio o no siento nada al respecto”. Ella manifest6 que en ocasiones no sabe
comprender sus emociones 0 sentimientos. Y que, aunque ella se esfuerce en ciertas
actividades y obtengan ciertos logros, considera que no le genera satisfaccion, que suele
tener un sentimiento de vacio. Manifestd6 que es muy autoexigente consigo misma, que
siempre tiene la necesidad de sentirse ocupada y Util, a pesar que en ocasiones necesite
descansar, aunque también expreso que continuamente se siente cansada, a pesar que Si
logre tomarse momentos de descansos, en ocasiones le cuesta levantarse y eso le genera

frustracion.

C. PRUEBA APLICADA
Test de la figura humana de Karen Machover
D. INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

A partir de los resultados e informacion obtenida con base a la entrevista clinica y la
aplicacion del test de la figura humana, se puede inferir que la evaluada mantiene un
conflicto con su figura materna, manifestado en la relacién que se ha establecido con ella,
catalogandola como “complicada” ya que desde pequefia ha recibido critica excesiva por
de su parte, tanto para su forma de vestir, actuar, relaciones interpersonales que establece,

su desempefio académico y laboral. Llevandola a sentirse sobre exigida en dichos @mbitos.



86

Y aunque ella tenga un desempefio adecuado, no recibe muestras de reconocimiento a su
esfuerzo, no obstante, ha recibido expresiones como que no es buena en lo que hace y que
es tonta. Ella percibe a su madre como una persona poco empatica, critica y narcisista. Es
posible que dicha relacién haya afectado la construccién de su identidad, autopercepcion y

autoestima.

Por otra parte, también se identificé una situaciébn de abandono por parte de su padre,
marcado por una infidelidad cuando era una nifia de 9 afios, esto también implico abandono
por parte de su madre ya que por la crisis emocional que implico para ella se desentendio
del cuidado de ella y sus hermanos. También se identificé un tipo de crianza autoritaria y
violenta. Este contexto familiar poco contenedor y emocionalmente inestable, le habria
llevado a al desarrollo de estrategias defensivas centradas en el hipercontrol, la evitacion
afectiva y la supresién emocional con el objetivo de mitigar el impacto de vivencias

tempranas asociadas a la inseguridad, el rechazo y el abandono.

A nivel estructural, se observa una personalidad que oscila entre la blsqueda activa de
validacién externa, ya que manifiesta ser muy complaciente, un miedo al rechazo lo que le
dificulta poner limites en sus relaciones interpersonales; y el retraimiento emocional,
manifestando una sobre adaptacién al entorno social que podria desorganizarse ante
situaciones de elevada demanda o pérdida de control. Esta tensién interna constante puede
ser el desencadenante de la sintomatologia ansiosa o un estado de animo deprimido que
se ha manifestado, como nerviosismo, bajas temperaturas corporales, cansancio, suefio
intermitente, desmotivacion, sentimientos de vacio, los cuales los tiene con mayor

presencia desde el afio 2020, mientras inicia a su vida laboral y académica universitaria.

Actualmente también se encuentra en una etapa de duelo, por la pérdida de dos relaciones
significativa para ella desde inicio de afio, ya que la persona con la que ella pretendia estar
saliendo y su mejor amiga han iniciado una relacién afectiva, esta situacion podria estar

profundizando la sintomatologia antes mencionada.

E. DIAGNOSTICO MULTIAXIAL

e Ejel: Salud mental y trastornos por consumo de sustancias

Por los sintomas manifestados como un estado de animo deprimido, insomnio,
fatiga, baja autoestima, dificultad para concentrase con una presencia de mas de

dos afios se podria hablar de un presunto trastorno depresivo persistente.


https://www-verywellmind-com.translate.goog/dsm-5-criteria-for-substance-use-disorders-21926?_x_tr_sl=en&_x_tr_tl=es&_x_tr_hl=es&_x_tr_pto=tc
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e Eje ll: Trastornos de la personalidad y Trastorno del desarrollo intelectual

A pesar gue se identifican ciertos sintomas que podrian estar relacionadas a algun
trastorno de personalidad como la hipersensibilidad a la evaluacién negativa, una
posible moderacion en las relaciones intimas, y baja autoestima, los cuales son
indicadores del Trastorno de personalidad evitativa, estos no son suficientes para
hacer una presuncion de la constitucion del mismo. Asi mismo no se identifica

presencia de sintomas que indiquen trastorno del desarrollo intelectual.

e Eje lll: Condiciones médicas generales.
No se presentan condiciones medicas previas.
e Eje IV: Problemas psicosociales y ambientales

Se identifica una relacién conflictiva con la madre, la cual es excesivamente critica,
poca empatica y desvaloriza a la consultante, afectando posiblemente su

identidad, autopercepcion y autoestima.

Por otra parte, la ruptura con de sus relaciones significativas para ella podria

afectar la sintomatologia relacionada a estados animicos y de ansiedad.

e Eje V: Evaluacién Global del Funcionamiento (GAF)

Segun la Escala de Evaluacion de la Actividad Global (EEAG), se encuentra en el
indicador 70 ya que se presencian algunos sintomas leves, o alguna dificultad en la
actividad social, laboral, pero en general funciona bastante bien, tiene algunas

relaciones interpersonales significativas.

F. CONCLUSIONES

e La situacion problematica que aqueja la consultante es de tipo desadaptativa,
producto del aprendizaje obtenido relacionado con base al establecimiento de
la dinamica familiar y las relaciones dentro de ella.

e Las areas afectadas en la evaluada es su estado emocional, autoconcepto,

autoestima, y relaciones interpersonales.
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e EIl pronéstico clinico se considera que puede ser favorable debido a que la
consultante evidencia una consciencia clara sobre su situacion y de diversos
factores desencadenantes del mismo. De igual forma, muestra apertura al

cambio por lo que podrian tener una adecuada adherencia al tratamiento.

G. RECOMENDACIONES

e A partir de la sintomatologia relacionada al estado de animo y estados de
ansiedad se recomienda la evaluacion especifica de dichos sintomas, para
determinar la presencia o ausencia de trastornos clinicos.

e Con base a la evaluacion realizada se recomienda la intervencion de las
siguientes areas: Aautoestima, integracion del yo, resolucion de duelos, y
desarrollo de habilidades de afrontamiento adaptativas.

EVALUACION REALIZADA POR:

Gricelda Yamileth Lopez Sanchez
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Universidad de El Salvador

Facultad de Ciencias y Humanidades

Departamento de Psicologia

Universidad de El Salvador
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Curso de Pre-especializacién en Psicologia

Parcial # 1. Expediente Clinico

Docente: Doctora Mercy Asuncién Viera Pineda

Estudiante: Marlene Nohemi Martinez Candido

CARNET: MC14054

Ciudad Universitaria, Dr. Fabio Castillo Figueroa, 30 de junio de 2025
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HOJA DE REGISTRO DEL PACIENTE ADULTO
Hora 4 pm Fecha domingo 1 de junio 2025 Expediente # 0114-2025

Nombre del consultante: | INEEEG_G———

Sexo: F Edad: 31 Fecha de Nacimiento: | Gz

Originaria: | |GGG cstado Civil: Soltera
Escolaridad: __ Bachiller Ocupacioén: Atencién al cliente
celular: || G Teléfono fijo: |GG

Lugar de residencia: G

Nombre de lamadre: __ | NN

Estado Civil: Soltera Edad: 63 afos

Escolaridad: Séptimo Ocupacién: Amade casa

celular: | IGIR Teléfono fijo: | G

Lugar de residencia: |IEEE—mu——

Nombre del hermano: _ |

Estado Civil: Soltero Edad: 37 afos

Escolaridad: Ocupacion  Desempleado

Nombre de la persona a contactar en caso de emergencia: || Gc_EINIIII
Parentesco: Madre Teléfonofijo: | ceva 32—

Fecha de alta: -
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CONVENIO DE ATENCION PSICOLOGICA

Ciudad Arce, La Libertad, a las 4pm del dia 01 del mes de junio del afio 2025.

Presente la sefiorita: [ GGG (- 31aios de edad, de

ocupacion, oficio o profesién: atencion al cliente, del domicilio de: San Salvador, quien se
identifica por medio del documento de identidad DUI nimero || Gz

El/la primer compareciente manifiesta: que habiendo solicitado se le proporcione servicios
psicolbgicos, en este caso se compromete a participar activamente en todas las sesiones
gue se establezcan, con la finalidad de buscar alternativas de solucién a la problematica
gue actualmente le esta afectando, asi como asistir puntualmente a las reuniones
terapéuticas, cumplir con las tareas que se programen, y ademas por este medio se autoriza
a que le apliquen pruebas psicolégicas que se consideren necesarias y que se utilicen

instrumentos idoneos, como grabadora por ejemplo.

Por su parte Marlene Nohemi Martinez Candido expresa: que se compromete a
proporcionar sesiones terapéuticas los dias domingos en horario de 4 pm, en modalidad
virtual con una duracién de 45 a 60 minutos por sesion, cuando se apliquen pruebas
psicolégicas se le informard con anticipacion el tiempo de las mismas, también se
compromete a proporcionar un servicio profesional con responsabilidad, puntualidad y ética,

y a comunicarle previamente la reprogramacion de alguna cita.

Se acuerda que el/la primero/a pagara al/la segundo/a la suma de $0.00 en concepto de
honorarios profesionales por cada sesion terapéutica. Finalmente, si el/la primero/a no
cumple con sus tareas terapéuticas, el/la segundo/a queda en libertad de suspender la

atencion psicologica.

Consultante Psicéloga




PRUEBAS APLICADAS

1. Se aplico el Test Proyectivo de la Figura Humana de Karen Machover

Dibujo # 1

15/06/2025 18:19




Historia del dibujo # 1

15/06/2025 18:20
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Dibujo # 2

16/06/2025 18:19




Historia del dibujo # 2

16/06/12025 18:20




Historia de ambos dibujos




BREVE ENTREVISTA SOBRE EL DIBUJO # 1
. ¢Qué parte del cuerpo se le dificulto mas?
. Los hombros y las manos.
. ¢La persona dibujada le recuerda a alguien?
. Estaba pensando en mi cuando la dibuje.

. ¢Le gustaria ser como esa persona?

P
R
P
R
P
R. Si
P. ¢Le gustaria casarse con una persona como ella?
R. Si
P. Veo que las manos estan un poco borrosas ¢Por qué se ven asi?
R. Porque no me gustaban como las hice y las borre y las dibuje escondidas.
BREVE ENTREVISTA SOBRE EL DIBUJO # 2
. ¢Qué parte del cuerpo se le dificulto méas?

. Los hombros y las manos.

. ¢La persona dibujada le recuerda a alguien?

=]

R

P

R. A mi hermano.

P. ¢Le gustaria ser como esa persona?
R. Si

P. ¢Le gustaria casarse con una persona como ella?
R. Si

TECNICA ASOCIACION LIBRE
Palabra estimulo

Trabajo: Cansancio-dormir-sofiar-descanzar-tramqulidad-paz-feliz-contenta.

Mujer: Hombre-fuerte-rudo-complicado-feo-bonito.
Hombre: Mujer-femenina-tranquila-llevadera-simpatica-bueno-malo-negro.
Familia: Alegria-tranquilidad-armonia-apoyo-seguridad-paz.

Suefos: Metas-logros-crecimiento-opotunidades-puertas-mejoria-estabilidad.



CALIFICACION DE PRUEBAS /ANALISIS

Paciente:

Actividad defensiva
Recogimiento
Actitud represiva
Frigidez
Sobrevigilancia

Introversion

Sexualidad precoz
Atraccion social
Atraccion sexual
Desorden sexual

Tensién emocional

Culpabilidad por
masturbacion
Imago materna

fuerte y dominante
Imago materno

Dependencia
materna

Preocupacion por la
masturbacion

Preocupacién
lograr control

por

Dificultades en el
contacto social

Protesta viril

Sensibilidad
corporal

Miedo al varén

Sentimiento de ser
observado

98

Normalidad psicoldgica
Comunicacién

Sensualidad
Femenina
Paranoidismo
Femineidad
Pasividad
Narcisismo
Inseguridad
Impulsividad
Inestabilidad
Perturbacion

Desorganizacion

Mal humor

Disgusto manifiesto
Sobrevigilancia

Introversion

Temor de la
sexualidad

Sentimientos de
inadecuacion sexual

Preocupacioén por la
masturbacion

Rasgos
homosexuales

Preocupacién
lograr control

Sensibilidad
corporal

por

Sentimiento de ser
observado

Normalidad psicolégica
Comunicacién

Disgregacion
Impulsividad
Inestabilidad
Perturbacion

Desorganizacion

Inferencia diagnostica: Trastorno de personalidad dependiente.
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INFORME PSICOLOGICO
A. Datos generales del evaluado

Nombre: [N scxo:

Edad: 31 Fechade Nacimiento: |  EEGING

Estado Civil: Soltera Referido por: -

Fecha de informe: 28/06/2025

B. Motivo de consulta

“Me cuesta poner limites a las demas personas por miedo a que se enojen conmigo”.

C. Resultados de la entrevista

Se observo coordinada, sin dificultad para expresarse, sonriente, no se percibié 0jos
llorosos, sin movimientos excesivos de manos y pies, respondié de manera légica y
congruente, no se expresd de manera exaltada, su aspecto fisico en cada sesion a sido

limpio y ordenado.

De acuerdo a la entrevista la paciente [l es 1a hija menor de dos hermanos comenta
que crecié con ambos padres y su hermano mayor, recuerda que cuando era nifia vivioé una
vida tranquila, aunque a veces recibia maltrato verbal por parte de su madre, recuerda que

fue muy controladora con ella pero que siempre han llevado una buena relacién.

Comenta que la relacién con su padre fue bastante distante y poco afectiva ya que €l nunca

estaba en la casa y la mayor parte del tiempo trabajaba, por lo cual ella solamente recibia
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carifio y tiempo de parte de su madre y hermano. Actualmente vive con su madre y hermano

ya que su padre fallecié en marzo del afio 2022.

Desde ese suceso dice que es mas [ IENEEzGGNGIS

No recuerda haber sufrido algun tipo de abuso fisico o sexual, enfermedades graves ni
ningun tipo de accidente o hospitalizacién, no tiene antecedentes de consumo de alcohol,
tabaco o algun tipo de drogas, manifiesta no haber tenido relaciones de noviazgo en su
adolescencia, pero si se relacionaba con amigas y amigos de su edad, aunque su madre

no la dejaba salir de la casa porque le decia que le daba miedo que le sucediera algo malo.

Se describe como una persona agradable, honesta, trabajadora, inteligente, con muchos
suefios y metas por alcanzar, digna de respeto y afecto de los demés, manifiesta que no le
agradan algunas partes de su cuerpo porque cree que son muy masculinas pero que se
percibe muy bonita. Expresa que se dio cuenta que era demasiado pasiva al expresarse y
que se quedaba callada cuando algo le molestaba cuando tuvo su primera relacién de

noviazgo a los 21 afos de edad y su pareja 35 afos.

Su madre no estaba de acuerdo con la relacion ya que decia que el era muy mayor y que
no creia que en verdad la valorara. Larissa recuerda que no ponia limites a su pareja ni a
las demas personas y que si ella se los podia no se los respetaban, siente que dejo pasar
muchas cosas que saben que no estan correctas y que se arrepiente de ellas, su relacion

duro aproximadamente cinco afios y termino por acuerdo de ambos.

ARos después cuando tenia 28 afios de edad inici6 otra relacién con un joven cinco afios
menor que ella, al inicio fue muy bonita pero después tenia discusiones con su novio porque
su mam4@, aunque le dio permiso de tener novio no la dejaba salir con €l a ningun lado y
solo permitia que llegara a visitarla un dia a la semana, él se molestaba y le decia que ya

estaba cansado de esa situacion y le exigia que le pusiera limites a su mama.

I comenta que a veces trataba de hablar con su mama pero que era imposible
dialogar con ella porque se alteraba rapidamente y entraban en discusion, comenta que su
novio la presionaba para tener relaciones sexuales y que ella no queria, pero termino
cediendo porque lo amaba y no queria terminar su relacién, expresa que se siente

arrepentida de haberlo hecho ya que al final el termino la relacion con ella.
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Comenta durante su relacién se sentia bien consentida por él y que hablaban todo el dia 'y
a toda hora, y que a su mama le molestaba y le decia que ella lo preferia mas a él que ha
ella que es su madre|J i} obtuvo su primer empleo a los 30 afios de edad y manifiesta
gue quiere ascender ya que sabe que cuenta con la capacidad de aprender cosas nuevas

en el ambito laboral.

Aungue siente que se le dificulta tomar decisiones propias, lograr que los demas respeten
su opinidn, poner limites sanos y lograr que los demas se los respeten, actualmente trabaja
en atencién al cliente y dice sentirse a veces muy cansada y aunque por el momento no
tiene una relacién de noviazgo le gustaria tener una donde pueda sentir que es respetada

y que su mama le dé su espacio.

D. Prueba aplicada

» Test de la Figura Humana de Karen Machover

E. Diagnostico

» Trastorno de personalidad dependiente

F. Interpretacion de los resultados

Segun los resultados de la prueba se infiere que la evaluada posee suefios y metas
laborales y personales por cumplir, experimenta sensacién de bienestar y paz en su familia,
donde se siente apoyada, alegre y en armonia. En algunas ocasiones se siente agotada
por su jornada laboral y presenta preocupacion por mantener el control en situaciones
externas a ella, experimenta sensibilidad corporal, dificultades en el contacto social,

sensacion de ser observada.

Presenta indicadores de personalidad femenina con rasgos masculinos y homosexuales,
suele ser inestable, impulsiva y desorganizada, se percibe muy femenina, simpatica,
tranquila y sensual, posee rasgos de personalidad con tendencias paranoides y narcisistas,
en ocasiones se siente insegura de si misma. Como mecanismos de defensa se reprime,
experimenta sobrevigilancia, adopta una actitud represiva y frigida, cuando se siente
amenazada manifiesta su disgusto por medio del mal humor sin saber cémo expresarlo

verbalmente.
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Presenta conflictos con la sexualidad precoz, culpabilizandose por la masturbacién, la
atraccion sexual y sus actos sexuales, segun los indicadores presenta altos de dependencia
materna e idealizacion de la figura materna fuerte y dominante. En cuanto al sexo opuesto

presenta miedo al varén y propuesta viril, lo percibe fuerte, rudo, feo y complicado.

G. Conclusiones

Segun los resultados de la prueba se concluye que la evaluada presenta alto grado de
dependencia a la madre con idealizacién hacia la misma, conflictos de aspecto sexual y

expresion adecuada de las emociones.

H. Recomendaciones

Las areas que fueron encontradas como afectadas se recomiendan que deben ser
intervenidas atreves de un proceso psicoterapéutico que permita a la paciente alcanzar un
nivel saludable de autonomia e independencia, resolver conflictos de aspecto sexual y

expresion adecuada de las emociones, que le permita tener un mayor grado de adaptacion.
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HOJA #1 DE RESUMEN DE TRATAMIENTO PSICOLOGICO

Nombre del paciente: | NS

Sexo: Femenino Estado civil: Soltera
Fecha de nacimiento: _ Edad: 31 afios 1 mes
Terapeuta: Marlene Nohemi Martinez Candido Fecha se sesién: /01/06/2025

Objetivo de la sesidn: Dar inicio al proceso de evaluacion terapéutica, realizando una
preevaluacion del paciente aplicando los métodos de la observacion, y entrevista
psicolégica, conocer el motivo de consulta, asi mismo realizar la desmitificacion del papel
del profesional de psicologia, toma de datos generales, explicacion y firma del contrato

terapéutico para la apertura del expediente clinico del paciente.

Observaciones: Se observo a la paciente sonriente, respondio las preguntas de manera
I6gica y con naturalidad, mostro total disposicion en cada etapa de la sesién, no se
observaron tics nerviosos ni ojos llorosos.

En el aspecto fisico no se observé ninguna afectacion fisica ni algun tipo de
discapacidad. En cuanto al cuidado personal se observo su vestimenta limpia y en buen
estado, rostro limpio y sin maquillaje, cabello recogido y ordenado.

Manifiesta presentar dificultad para expresarse asertivamente.

Conclusiones: Se inicio el proceso de evaluacion psicologica exitosamente cumpliendo
el objetivo planteado para la sesion.

Tarea asignada al paciente: Durante la semana identificar las situaciones en las que
ella considera que no se expresa con asertividad y cuestionarse porque no lo hace, luego
anotar de qué manera le gustaria responder ante tal situacion.
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HOJA #2 DE RESUMEN DE TRATAMIENTO PSICOLOGICO

Nombre del paciente: | NS

Sexo: Femenino Estado civil: Soltera
Fecha de nacimiento: _ Edad: 31 afios 1 mes
Terapeuta: Marlene Nohemi Martinez Candido Fecha se sesién: /08/06/2025

Objetivo de la sesion: Recopilar la informacién pertinente de la paciente por medio de
la aplicacion de una anamnesis que permita conocer los antecedentes médicos,
personales y familiares, exploracion del motivo de consulta por medio de una entrevista
semi estructurada.

Observaciones: La consultante mostrdé total disposicion durante la entrevista
expresandose con claridad y soltura. En varias ocasiones evitd el contacto visual en el
momento que respondia.

Conclusiones: La consultante no posee antecedentes de enfermedades mentales, ni de
diagnostico médicos de enfermedades cronicas.

Manifiesta presentar dificultad para expresarse asertivamente y para expresar emociones
a los deméas por miedo al rechazo. También dificultad en la toma de decisiones
personales ya que se siente muy controlada por su madre.

Tarea asignada al paciente: Del listado que realizo durante la sesion de actividades que
le gustaria hacer deber& escoger la que considere se le facilita mas y realizarla durante
la semana.




105

HOJA #3 DE RESUMEN DE TRATAMIENTO PSICOLOGICO

Nombre del paciente: | NS

Sexo: Femenino Estado civil: Soltera
Fecha de nacimiento: _ Edad: 31 afios 1 mes
Terapeuta: Marlene Nohemi Martinez Candido Fecha se sesién: /15/06/2025

Objetivo de la sesion: Evaluar la relacion que la paciente tiene con el medio que la
rodea por medio de la aplicacién del test proyectivo de la figura humana de Karen

Machover.

Observaciones: Realiz6 los dibujos con mucha concentracioén, al realizar el primero se

veia muy tranquila y seria, al realizar el segundo se mostré sonriente.

Completo todas las actividades del test exitosamente.

Conclusiones: Pese a que la paciente expres6é que dibujar para ella era como un castigo,
no se presentd ninguna complicacién durante la sesién que impidiera la realizacion de la

evaluacion por medio de la prueba.

Tarea asignada al paciente: Se continué con la tarea asignada en la sesion anterior que
consiste en que debera escoger del listado que realizo durante la sesién anterior una

actividad que considere se le facilita mas y realizarla durante la semana.
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HOJA #4 DE RESUMEN DE TRATAMIENTO PSICOLOGICO

Nombre del paciente: | NN

Sexo: Femenino Estado civil: Soltera
Fecha de nacimiento: _ Edad: 31 afios 1 mes
Terapeuta: Marlene Nohemi Martinez Candido Fecha se sesion: /122/06/2025

Objetivo de la sesion: Realizar la devolucion de los resultados obtenidos por medio del
proceso de evaluacion y el respectivo diagnostico a la paciente.

Observaciones: Expres6 estar muy contenta porque ha estado realizado las actividades
correspondientes a las tareas asignadas en las sesiones anteriores y dice sentirse mas
consciente de que las puede realizar sin la aprobacién de los demas.

Fui receptiva con los resultados y expres6 que es consiente que hay muchas coas que
ella siente que no estan bien en ella y que siempre busco a quien contarselas y que no
lo hacia por miedo a ser juzgada.

Conclusiones: La paciente se mostr6 muy receptiva con los resultados, pero manifiesta
gue no sabe si continuara con el proceso de tratamiento ya que, aunque ha sentido un
cambio en su vida siente que su mama la cuestionara y no le dara y no le dara su espacio
para ir a terapia.

Tarea asighada al paciente: Valorar si seguira el proceso de intervencion psicoldgica
para que pueda llevar un proceso que le permita disminuir su afectacion.




NOTA EVOLUTIVA
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NOTA EVOLUTIVA Y ADMINISTRATIVA DE AVANCE / LIMITANTES / PROGRESOS
| DEL PACIENTE.

Nombre del paciente

N° Expediente: 0114-
2025

N° sesiones de | N°de nota evolutiva:

mes: 4

Mes: Junio

01-2025

relevantes a trabajar

Diagnostico Trastorno de personalidad dependiente
Fecha Periodo del 1 de junio al 22 de junio

-Asertividad - Conflictos sexuales
Indicadores -Independencia - Relaciones interpersonales

Toma de decisiones - Autoestima

-Expresion adecuada de las emociones

Objetivos de las

sesiones del mes

Estimular el desarrollo de la asertividad y expresién de
emociones adecuadamente y de relaciones interpersonales
mas sanas e independientes.

Observaciones
/comentarios

Presenta habilidades y capacidades para desarrollarse bien en
su trabajo.

Logra identificar las situaciones donde no se respetan sus
limites personales.

Presenta miedo al abandono y rechazo por esa razén se
expresa pasivamente. Permite que los demas tomen
decisiones por ella sin cuestionarlos.

Nombre y firma del
terapeuta

Marlene Nohemi Martinez Candido F. Ww
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INFORME TERAPEUTICO DE PACIENTE

1. Datos personales

Nombre completo: N

Edad: 31 afios 1 mes Fecha de nacimiento:/| |Gz

Género: Femenino Estado civil: Soltera

Telefono: [N correo: N

Direccion: |

Profesion: - Situacién laboral: Empleada

Nombre de la persona responsable: || EGKcNNGE

Parentesco: Madre Teléfono: |G

Direccio |

2. Diagnostico

Trastorno de personalidad dependiente

3. Areas de tratamiento desarrolladas

-Asertividad
-Toma de decisiones

-Expresion de las emociones

4. Areas sugeridas para trabajar como proximo terapeuta
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-Asertividad

-Independencia

Toma de decisiones

-Expresion adecuada de las emociones
-Autoestima

-Relaciones interpersonales

- Conflictos sexuales

5. Procedimiento de evaluacion y resultados

Se aplico el Test de La Figura Humana de Karen Machover, afio 1967, el cual mide, las
caracteristicas de personalidad, amenazas del exterior, mecanismo de defensa y

complejos que le permiten a la persona relacionarse con el medio circundante.

Resultados: Segun los resultados de la prueba se concluye que la evaluada presenta
alto grado de dependencia a la madre con idealizacion hacia la misma, conflictos de

aspecto sexual y expresion inadecuada de las emociones.

6. Recomendaciones

Continuidad del proceso terapéutico para intervenir las areas afectadas encontradas en
el proceso de evaluaciéon que le permitan al paciente tener una mejor adaptacion,

autonomia e independencia personal.

F. 7’2’%@“ Sello

Terapeuta

Marlene Nohemi Martinez Candido
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Informes Forenses

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE CIENCIAS Y HUMANIDADES
DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA

INFORME PERICIAL PSICOLOGICO FORENSE

Identificacion de perito y el informe:

Perito Gricelda Yamileth Lépez Sanchez
Identificacion Profesional Ls14010

Especialidad Psicologia Forense

N° de identificacion del informe 01-2025

NUumero de teléfono

Correo electronico .

Fecha de emision de Informe 07 julio 2025

Identificacion del Caso:

Caso de homicidio del sefior José Menéndez y Mary Louise Menéndez.

Imputados: Lyle Menéndez (21 afios) y Erik Menéndez (18 afios) Como
circunstancias legales, los imputados manifiestan defensa por homicidio en primer

grado con alegato de maltrato infantil como desencadenante psicoldgico.

Perito solicitado por el tribunal primero de sentencia.

Objetivo de la Pericia

Investigar el estado mental de los imputados, asi como la existencia de posibles

trastornos mentales, traumas, o cualquier otra condicién psicolégica que pueda
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haber afectado su comportamiento y la relacién con el hecho delictivo que se

investiga.

Descripcién de los Hechos:

Homicidio de José Menéndez de 45 afios de edad y Mary Louise Menéndez de 47
afos de edad, Padres de los imputados. El 20 de agosto de 1989. Lyle Menéndez
(21 afios) y Erik Menéndez (18 afios), entraron a la sala donde sus padres veian
television y los asesinaron con escopetas, disparando mdltiples veces. José
Menéndez murié instantaneamente, contabilizando 5 disparos en su cuerpo y

cabeza; a Mary Louise Menéndez se le contabilizaron 10 disparos en su cuerpo.

Metodologiay Criterios Empleados:

Entrevistas clinicas: de tipo semiestructurada, desarrollada con ambos imputados,

para obtener datos objetivos, confiables y validos sobre su estado mental, asi como
comprender las implicaciones juridicas de sus condiciones psicoldgicas.
Entrevistas con fuentes colaterales con la finalidad de llevar a cabo una ampliacion
de informacién y contrastacion de informacién referido por los imputados,
particularmente respecto a aspectos psicoldgicos de los mismos, caracteristicas de
la personalidad, relaciones familiares, observacion de la conducta, sintomas de la
evaluada y caracteristicas asociadas a los hechos del proceso de investigacion.
Revisién de historial médico e informes previos de otros profesionales (psicélogos y
psiquiatras)

Aplicacion de pruebas psicométricas:

MMPI-2 Inventario Multifasico de Personalidad de Minnesota-2. Autores

James N. Butcher, John R. Graham, Yossef S. Ben-Porath, Auke Tellegen,
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W. Grant Dahlstrom y Beverly Kaemmer. Adaptacion Espafiola. Alejandro
Avila-Espada y Fernando Jiménez-Gémez. TEA (2019). Corresponde a un
test disefiado para evaluar patrones de personalidad y trastornos

psicolégicos.

EGEP-5: Evaluacién global de estrés postraumatico. Autoras Maria Crespo,

Maria del Mar Gdmez, y Carmen Someron. Procedencia TEA Ediciones

(2017).

Resultados y Hallazgos:

1. Historia de abuso:

Ambos hermanos reportaron mediante la entrevista abuso sexual repetido
por parte del padre desde la infancia, especialmente Erik Menéndez.

Se reportaron abusos fisicos y psicolégicos (golpes, amenazas,
humillaciones).

Informe de sintomas consistentes con trastorno de estrés postraumatico

(TEPT), especialmente en Erik Menéndez.

Estado emocional y cognitivo

Erik Menéndez:

(0]

o

(e]

Presenté sintomas de TEPT: flashbacks, pesadillas, hipervigilancia. segin
la aplicacion de la prueba EGEP-5y MMPI-2.
Baja autoestima, alto nivel de ansiedad, sentimiento de culpa.

Rasgos compatibles con trauma complejo.

Lyle Menéndez:

(e]

También reportd abuso fisico y presion familiar intensa.
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o Se mostraba protector hacia su hermano menor.
o Presento sintomas relacionados con un Trastorno adaptativo con

ansiedad y depresion. segun la aplicacion del MMPI-2.

Sintomas observados:

Flashbacks, Hipervigilancia, Pesadillas, Ansiedad, Conductas de evitacion,

Reacciones disociativas.

Estado emocional durante la realizacién de los hechos:

o Ambos hermanos habrian actuado bajo una percepcion distorsionada de
amenaza inminente, por un posible sentimiento de indefension aprendido,
comun en victimas de abuso prolongado.

o No presentaban sintomas de psicosis (no habia delirios ni alucinaciones).

o Tampoco mostraban rasgos evidentes de trastornos de la personalidad ni
psicopatia.

o Segun la declaracion de los hechos se evidencia que ambos evaluados
poseen las capacidades mentales necesarias para comprender la naturaleza
de sus actos.

Conclusiones:

A partir de la evaluacion se evidencia plena conciencia de los hechos investigados

por parte de ambos imputados.

Asi mismo, se identifica que los imputados cumplen criterios diagnésticos de
Trastorno de Estrés postraumatico en el caso de Erik Menéndez y Trastorno
adaptativo con ansiedad y depresién en Lyle Menéndez. Los cuales pueden
estar relacionado con entorno familiar patolégico, marcado por el abuso

sistemético y la negligencia emocional.
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Fundamentacién Técnica:

Con base al establecimiento de objetivos de la presente pericia, se llevaron a cabo
todos los procedimientos metodolégicos forenses pertinentes, que permitieron
alcanzar y delimitar los alcances respectivos dentro de la presente pericia. En virtud
de lo expresado, y tomando en consideracion las entrevistas clinico - forenses,
entrevistas colaterales, la aplicacion de pruebas psicométricas, el andlisis de datos
e informacién complementarias, asi como la triangulacion de la informacién; como
se expresa en las conclusiones se considera el cumplimiento de criterios
diagnosticos de trastorno de Estrés post traumatico y Trastorno adaptativo con
ansiedad y depresidn, con una posible relacion significativa de el maltrato y abuso

infantil sufrido por los evaluados.

En ese sentido es importante fundamentar técnicamente dicha relacién, para ello se
debera comprender el abuso infantil como cualquier forma de abuso o desatencion
gue afecte a un menor de 18 afios, abarca todo tipo de maltrato fisico o afectivo,
abuso sexual, desatencion, negligencia y explotacion comercial o de otra indole que
dafie 0 pueda dafiar la salud, el desarrollo o la dignidad del menor o que pueda
poner en peligro su supervivencia en el contexto de una relacion de responsabilidad,

confianza o poder, esto segun definicion de la OMS.

A menudo, el maltrato infantil tiene graves consecuencias fisicas, sexuales y
psicoldgicas tanto a corto como a largo plazo, entre ellas lesiones (traumatismos
craneoencefalicos y discapacidades graves, especialmente en nifios pequefios),

estrés postraumatico, ansiedad, depresion e infecciones de transmisién sexual,

incluida la infeccién por el VIH. El maltrato infantil puede mermar el rendimiento
cognitivo y académico y guarda estrecha relacion con el abuso de alcohol, el

consumo indebido de drogas y el tabaquismo, que son factores de riesgo



115

importantes de enfermedades no transmisibles, como las cardiovasculopatias y el

cancer.

La experiencia traumatica del abuso infantil puede marcar un punto de inflexién
profundo en el desarrollo emocional de la victima, aunque en muchos casos los
sintomas no se manifiestan durante la infancia, sino que emergen més adelante en
la vida adulta. Las consecuencias de este tipo de trauma pueden ser graves tanto
a corto como a largo plazo, interfiriendo significativamente en el funcionamiento
emocional, social y psicolégico de la persona. Aunque no existe una relacion
causal directa entre el abuso infantil y la aparicién de psicopatologia, si se reconoce
gue este tipo de experiencias actian como factores de riesgo determinantes para
el desarrollo de alteraciones psicolégicas. La ausencia de un patrén Unico y estable
de sintomas se debe a la influencia de multiples variables mediadoras, como las
caracteristicas individuales de la victima o el tipo, duracion y contexto del abuso. A
pesar de ello, se observa con frecuencia la aparicién de sintomas internalizantes,
como ansiedad, depresion, trastorno por estrés postrauméatico (TEPT) e incluso
ideacién suicida. La depresién es uno de los trastornos mas prevalentes en
adultos que han sufrido abuso en la infancia, seguida por el TEPT, asi como cuadros
de ansiedad generalizada y estrés agudo, que reflejan el impacto sostenido del

trauma en el bienestar subjetivo de quienes lo padecen.

En ese sentido, la sintomatologia y los patrones de comportamientos de los
evaluados pueden estar vinculados estrechamente a la vivencia de maltrato y abuso
experimentado en su historia de vida, lo cual es posible que haya sido un factor
determinante para la consolidacién de los cuadros diagndsticos expuestos por este

informe pericial.
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1) Identificacion del perito y del informe

Nombre del perito: Marlene Nohemi Martinez Candido

Especialidad: Psicologa forense Numero de identificacion profesional: 14054

Fecha de emision del informe: lunes 7 de julio de 2025

NUmero de identificacion del informe:; 22754

2) Identificacion del caso

Descripcién del caso: Evaluacion realizada a Aileen Carol Wuornos, mujer soltera de 34
aflos de edad, quien practicaba la prostitucién, quien posee un recod delictivo de robo a
mano armada, alteracion del orden publico, obstruccién de la justicia, robo de automovil,
agresion fisica, conduccién temeraria, disparar un arma de fuego al aire libre y emision de
cheques falsos. Acusada de asesinato en primer grado con arma de fuego, siendo las
victimas siete hombres adultos presuntos clientes de la acusada a los cuales les brindaba

Sus servicios sexuales.

Numero de expediente Psicolégico: 12345

Requiere: Licda. Claudia Karina Cienfuegos Hernandez Jueza Sexto de Instruccion.

3) Objetivo de la pericia

Evaluar el estado mental de la acusada para valorar si al momento del delito disponia de

sus capacidades cognitivas y volitivas para entender las consecuencias de sus actos.

Evaluar el testimonio de la acusada por medio de una anamnesis de tipo forense, entrevista

y observacion.

Determinar si la evaluada presenta sefiales de la existencia de un trastorno, lesién o dafio

psicoldgico.
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4) Descripcién de los hechos

Antecedentes: Aileen Carol Wuornos nacio el 29 de febrero de 1956 en Rochester,
Michigan, Estados Unidos. Segunda hija de padres adolescentes que se separaron poco
después de su nacimiento. Su padre Leo Pittman, era un abusador de menores que estuvo
internado en hospitales psiquiatricos de Kansas y Michigan antes de suicidarse, su madre
Diane, abandond a Aileen y a su hermano Keith en 1960, cuando ella tenia 4 afios de edad

y su hermano 5 afios.

Los abuelos maternos adoptaron legalmente a los nifios ese mismo afo. Aiilen
posteriormente afirmé que su abuelo habia abusado sexualmente de ella y que su abuela
era alcohodlica. También fue sexualmente activa desde los 11 afios edad y mantenia practica

sexuales con su hermano. A los 13 afios dio a luz a un nifio el cual entregé en adopcion.

Durante ese mismo afio su abuela fallecié de insuficiencia hepatica, la madre de Aileen
acuso entonces a su padre de matar a su madre, alegando que también habia amenazado
con matar a sus nietos. Los dos adolescentes quedaron bajo la tutela judicial, pero Aileen
abandond la escuela y se convirti6 en una vagabunda, manteniéndose econémicamente

por medio de la prostitucion.

Durante las décadas de 1970y 1980, fue arrestada por numerosos delitos, como alteracion
del orden publico, conduccién temeraria, obstruccion de justicia, agresion fisica, hurto en
tiendas, disparar un arma de fuego al aire libre, ademas de prostitucion. También realizé
varios intentos de suicidio, en una de esas ocasiones disparandose con su arma de fuego.
Ademas, tuvo un breve matrimonio con el sefior Lewis Gratz de 69 afnos el cual la acusé de
agresiones fisicas y obtuvo una orden de restriccion contra ella y anulacion de su

matrimonio que durd Unicamente nueve semanas.
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Tras la muerte de su hermano a causa del cancer de eséfago en 1976, recibié un pago de
seguro de diez mil délares, pero gasto el dinero en multas legales y en un automévil que

rapidamente destrozo.

Ese mismo afo viajo a la Ciudad de Florida, donde prolongé su historial con arrestos por
robo a mano armada en una tienda de conveniencia, emisién de cheques falsos y robo de
auto, en mayo de 1982 a junio de 1983, estuvo presa por robo a mano armada. Aunque
manifestaba no ser homosexual durante su estancia en Florida forj6 una de las pocas
relaciones cercanas de su vida con Tyria Moore, se hicieron amantes y amigas, viajando

juntas y compartiendo sus vidas.

Los agentes policiales que arrestaron a Aiilen en diversas ocasiones, notaron con
frecuencia su actitud hostil, parecia buscar la confrontacién, usaba diferentes alias y viajaba
con una pistola cargada cuando recogia clientes en bares y paradas de camiones, o hacia

autostop para ofrecer servicios sexuales a camioneros.

El 30 de noviembre de 1989 se reunié con Richard Mallory, un electricista de cincuenta
afios, se alejaron a un lugar solitario presuntamente para tener privacidad y mantener
relaciones sexuales, dos semanas después, Mallory fue encontrado muerto cubierto con
una carpa de plastico en un bosque a las afueras de Daytona, con tres disparos en el pecho
provenientes de una pistola calibre 22. durante el afio siguiente, se descubrieron varios

hombres muertos, algunos desnudos y otros vestidos, en circunstancias similares.

Aiilen Wuornos se convirtio en sospechosa de los crimenes cuando intenté empefiar objetos
pertenecientes a Mallory y a otra victima, Walter Gino Antonio. Aunque uso un alias, la
policia la identificd por las huellas dactilares en las tarjetas de la casa de empefio. Aiilen

confesO casi de inmediato seis asesinatos, pero afirmé que la primer victima la habia
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agredido fisicamente, sexualmente y torturado, que las demés victimas habian intentado

agredirla sexualmente y que ella les habia disparado en defensa propia.

Expres6 sentir odio por la vida humana en especial por los hombres acusandolos de
abusadores, en ningiin momento negd haber cometido los asesinatos, aunque en algunas
ocasiones llego a cambiar la su version de los hechos, ella no mostro ni expresé estar
arrepentida alegando que no habia hecho nada malo y que era una mujer abusada y violada

que solo se defendia, mostrandose notablemente alterada.

5) Metodologiay criterios empleados

Para determinar el estado mental de la evaluada se realiz6 la aplicacion del Examen del
Estado Mental (EEM) para determinar sus capacidades cognitivas y volitivas. Se aplico una
anamnesis de tipo forense para conocer los antecedentes médicos personales y familiares,
evaluar la credibilidad de la narracién sobre un evento, identificar factores de riesgo y

predisposiciones y contextualizar la situacion familiar y social de la evaluada.

Para determinar la existencia de un trastorno, lesién o dafio psicolégico se aplicod el
Inventario Clinico Multiaxial de Millon, version IV, herramienta Gtil para evaluar rasgos de

personalidad, incluyendo aquellos que se observan en personas con rasgos sociopaticos.

6) Resultados y hallazgos

Resultados del examen mental: Se observo fisicamente con un aspecto descuidado y
expresion facial desafiante, palabras obscenas y expresiones de odio, discurso coherente,
fluido y en tono alto, notablemente enérgica, mostro interés durante la evaluacion, sin
sentimientos de culpa por los hechos ocurridos, se identificaron pensamientos organizados
pero desafiantes con ideas suicidas, en los procesos cognitivos del pensamiento atencion
y memoria no se evidencian signos de alteraciones, no se presentan sintomas de

desorientacién en el lugar tiempo y espacio.
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Resultados de la anamnesis forense ,entrevista y observacion: Proporciono datos
consistentes arrojando la existencia de un historial de comportamiento antisocial desde la
infancia, conductas sexuales promiscuas, prostitucion, dificultades en la adaptacién social,
consumo de alcohol y drogas, un historial de delitos leves, que ha ido escalando en
gravedad , incidencia delictiva , factores familiares, econémicos y sociales como la falta de
supervision parental, abandono, condicion de calle y la presencia de violencia doméstica y

sexual, podrian haber contribuido al desarrollo de patrones de conducta antisociales.

Resultados del Inventario Clinico Multiaxial de Millon:

Existe la presencia rasgos de evitacion social, frialdad emocional y falta de interés en las
relaciones interpersonales, evitacion de situaciones sociales, hipersensibilidad a la
evaluacién negativa y baja autoestima, rasgos depresivos, pesimismo y sentimientos de
inutilidad. Busqueda de atencién y la necesidad de admiracion, falta de empatia y

explotacion de los demas.

Presenta rasgos de impulsividad, irresponsabilidad, la falta de remordimiento y violacion
de normas sociales, experimentando gratificacién a través de la humillacién, el abuso y la
crueldad hacia otros. Predomina una personalidad negativista, con resentimiento y

resistencia a las demandas de la vida social.

Es la autocritica con aceptacion pasiva del sufrimiento y la busqueda de situaciones
dolorosas y dificultad para mantener relaciones interpersonales, presentando inestabilidad
emocional, relaciones interpersonales intensas y turbulentas, la impulsividad y la
autoimagen inestable. Asi también la desconfianza y tendencia a interpretar las acciones

de los demas como hostiles.

Presenta inestabilidad emocional con cambios rapidos de humor e impulsividad, presencia

de episodios de mania y depresién, consumo problemético de alcohol y drogas. Existe
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presencia de sintomas psicologicos relacionados con experiencias traumaticas que

descompensan a la evaluada.
7) Conclusiones y recomendaciones

Conclusién: La evaluacion psicolégica sugiere que la evaluada disponia de sus
capacidades cognitivas y volitivas para entender las consecuencias de sus actos, asi
mismo, posee la capacidad de recordar hechos y relatos, expresarlos de manera fluida,
coherente y sin ambigliedades. Se evidencian rasgos de personalidad antisocial lo que

aumenta el riesgo de reincidencia delictiva.

Recomendaciones: Se recomienda tratamiento terapéutico para mejorar el funcionamiento

adaptativo y minimizar las afectaciones psicologicas que presenta la evaluada.
8) Fundamentacion tedrica

Se realizo la evaluacion por medio de pruebas psicologicas con validez cientifica y
pertinentes a la problematica y objetivos periciales planteados para determinar la condicion
psicoldgica de la evaluada, estableciendo la conexion que existe entre la historia de vida de
la evaluada y como esta incide el desarrollo de un trastorno de personalidad incidiendo

gravemente en su conducta delictiva.

9) Datos de perito

Firma ?%’W

Marlene Nohemi Martinez Candido
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Informes Psicopedagdégicos

A)

B)

C)

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE CIENCIAS Y HUMANIDADES
DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA

INFORME PSICOPEDAGOGICO

DATOS GENERALES

Nombre: [N

Edad: 6 afios 6 meses

Sexo: Masculino

Fecha de nacimiento: 14 de enero del 2019
Centro de Estudios: Centro escolar Rubén Dario
Grado que cursa: Kinder 6

Padre: [N

Mes de evaluacion: Julio 2025

Fecha de emision de Informe: 31 de julio 2025

MOTIVO DE CONSULTA

Segun el padre considera que es importante conocer las competencias del nifio para

realizar adecuaciones segun sus necesidades y mejorar su rendimiento.

ANTECEDENTES
A nivel familiar, Victor es el tercer hijo de la madre y padre, desde los 6 meses vive

solo con hermanos y padre, su madre por ocasiones se ha acercado y ha vivido por
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tiempos muy cortos con ellos. A los 3 afios y medio le realizaron una evaluacion de
lenguaje ya que segun la informacién dada por el padre presentaba dificultades para
comunicarse oralmente, como resultado de dicha evaluacién se diagnosticé retraso

en el desarrollo del lenguaje.

Segun informacion del padre, la maestra le expreso durante los primeros meses del
afio que el nifio tenia un buen desempefo, a pesar que identificaba ciertas
dificultades de lenguaje y socializacion, sin embargo, en el tltimo mes se le ha hecho

el llamado de que esta muy hiperactivo durante la clase y no toma indicaciones.

D) PRUEBAS APLICADAS

1. Test de inteligencia “Factor G”, Escala 1. R.B Cattell y A.K.S. Cattell, cuarta
edicion revisada, 1995. evalla Inteligencia y determina Edad mental y
Coeficiente intelectual

2. TEST ABC, Lorenzo Filho, 1977: Mide la madurez de nifios para el aprendizaje
de la lectura y escritura.

3. Test de la Familia: Louis Corman. Prueba proyectiva que explora aspectos
emocionales, relaciones familiares, y percepciones internas del nifio acerca de

su entorno familiar.

E) INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

Los resultados obtenidos del Test Factor “g” son los siguientes:

Prueba Puntuacion

1. Sustitucion 3




2. Clasificacion 3
3. Laberinto 8
4. ldentificacion |5
5. Ordenes 2
6. Errores 4
7. Adivinanza 0
8. Semejanzas 3
Puntuacion directa | 28
Edad Mental 4.7
Coeficiente 71
Intelectual
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En la ejecucion de los ocho sub test, el evaluado obtuvo una puntuacion directa de 28, lo

cual nos refleja una edad mental de 4 afios con siete meses, evidenciando una diferencia

de 1 afio con 11 meses de su edad cronoldgica que es de 6 afios con 6 meses. Por otra

parte, el coeficiente intelectual resultante fue de 71, el cual se encuentra en el rango limite

del promedio, esto podria suponer dificultades para el aprendizaje.

Los resultados obtenidos del Test ABC son los siguientes

TE 1 2 3 4 5 6 7 8
ST | copi | Denomin | Reprodu | Reprodu | Reprodu | Reprodu | Reco | Punte
ade | acionde | ccibnde | ccibn de | ccibn de | ccion de rte ado
Figur | figuras | movimien | palabras | unrelato | polisilabo | de en
as tos usuales s no papel | papel
usuales
X
3
2 X X
1 X X X X
0 X
Puntaje Total 11 46%
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Segun los resultados antes presentados, se evidencia que gran porcentaje de las pruebas
aplicadas con bajo resultados son las que mide el indice de fatigabilidad y la atencion
dirigida, las pruebas siguientes con bajo resultado obteniendo 1 punto son las que miden la
coordinacion visual, resistencia a la inversion en copia de figuras, coordinacion auditiva
motora, memoria auditiva, resistencia a la ecolalia, capacidad de pronunciacién, atencion
dirigida, vocabulario. Por otra parte, estan las pruebas que tuvieron resultados mas elevado
como el que mide memoria visual, y vocabulario.

Estos resultados se ubican en un rango de puntuacion inferior de madurez, lo que puede
implicar que el nifio aprenda con dificultades y requiere un tratamiento especial para
reforzar sus habilidades de lectura y escritura.

Resultados de Test de la Familia

El dibujo realizado por el evaluado presenta un estilo grafico acorde a su desarrollo: figuras
humanas esquematicas "monigotes”. El dibujo contiene 14 figuras humanas, distribuidas
en dos filas horizontales. En la fila superior se incluyen miembros de su familia: iniciando
por primo, tia, él mismo, hermanos, padre y madre. La fila inferior contiene figuras mas

pequenfias, sin detalles diferenciadores, correspondientes a comparieros de la escuela.

Dentro de los aspectos relevantes se puede mencionar que el nifio muestra una
organizacion cognitiva adecuada al representar claramente dos grupos (familia y escuela);
Se dibuja a si mismo dentro del nacleo familiar, lo que puede indicar identificacidon y sentido
de pertenencia. Incluye a la madre, pese a ser una figura ausente, lo que evidencia que ain
tiene presencia psicolégica o emocional, sin embargo, la dibuja de ultimo lo cual podria
indicar una ambivalencia afectiva o dolor vinculado a su ausencia. La inclusion de
comparfieros escolares destaca la importancia de los vinculos sociales en su mundo

emocional actual, de igual forma el dibujo muestra un vinculo més cercano con familiares
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extendidos (tia y primo) que, con los padres, lo cual puede reflejar la dinamica real de

cuidado o compaiiia.

F) CONCLUSIONES

A partir de los resultados de la evaluacion se identifica que el evaluado tiene condiciones y
competencias limitadas que pueden estar afectando el desempefio durante el aprendizaje.
dentro de las habilidades en las cuales se encontraron mayor debilidad es en la atencién
dirigida, coordinacion auditiva motora, memoria auditiva, resistencia a la ecolalia y una
tendencia a la fatigabilidad. estas se manifestaron a la hora de seguir indicaciones y llevar
a cabo las diferentes pruebas, al inicio se mostraba con mucha disposicion para realizar los
ejercicios, sin embargo, no mantenia la atencion durante mucho tiempo, asi mismo se le
dificulto la compresion de las indicaciones, teniendo que repetir muchas veces para que
comprendiera la actividad. Dentro de las habilidades de mejor desarrolladas es la memoria
visual, ya que se le facilitaba los ejercicios que implicaba dicha habilidad.

Por otra parte, es importante evidenciar que, a nivel emocional y psicoldgica, el nifio
muestra una organizacién cognitiva adecuada a pesar de que su representacion interna de
su familia esta marcada por la ausencia materna, sin embargo, también se evidencia fuertes
vinculos afectivos compensatorios con hermanos, familiares extendidos y figuras externas.
Muestra un desarrollo emocional adecuado, aunque con indicios de blsqueda afectiva fuera

del nucleo familiar, lo cual es coherente con su contexto actual

G) RECOMENDACIONES
e Se recomienda que el evaluado pueda tener procesos psicopedagdgicos que
refuercen su proceso académico, que permita poder desarrollar las competencias y

habilidades que actualmente se encuentran deficientes.
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e Hacer uso de estrategias de ensefianza de acuerdo a las condiciones y
competencias del nifio, que le facilita la adquisicibn de nuevos conocimientos,
habilidades y competencias.

e [Favorecer espacios de expresion emocional en un contexto terapéutico o educativo

si se observan signos de ansiedad, aislamiento o tristeza, hiperactividad o conducta

desafiantes.
EVALUADORA
Nombre Gricelda Yamileth Lopez Sanchez
Fecha: 07/0772025 Firma Sello

GRICELDA YAMILETTH LOPLEZ
| SANCHEZ
r LIC. PSICOLOGIA
JVPP 19205




Universidad de El Salvador

Facultad de Ciencias y Humanidades

niversidad de El Salvador
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Departamento de Psicologia

Curso de Pre-especializacién en Psicologia

Parcial # 3: Informe Psicopedagdgico

Docente: Doctora Mercy Asuncién Viera Pineda

Estudiante: Marlene Nohemi Martinez Candido

CARNET: MC14054

Ciudad Universitaria, Dr. Fabio Castillo Figueroa, 31 de julio de 2025
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Nombre completo

Sexo Masculino

Edad 7 afios 2 meses 6 dias
Fecha de nacimiento ]

Nivel académico actual Primer grado

Institucion educativa Liceo Octavio Paz
Localidad _
Fecha de evaluacion 13 de julio de 2025
Fecha de informe 31 de julio de 2025

La madre expresa que el aprendizaje del nifio ha sido un poco lento y que tiene problemas

para realizar la letra bonita y de tamafio normal.

Objetivos: Evaluar el desarrollo neuropsicoldgico, inteligencia y adaptacion familiar del nifio.

B nacio a las 40 semanas de gestacion, el parto fue normal y sin ninguna
complicacién, pesoé al nacer 3620 gramos, midié 51 centimetros con un perimetro cefalico

de 34-0 centimetros, fue el tercer embarazo de la madre de 33 afios de edad, siendo el
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tercer hijo del matrimonio, la madre manifiesta que fue un hijo deseado por ambos padres

y por el resto de la familia.

Nacio sin ninguna enfermedad, gate6 al afio de edad, por un periodo de 2 meses, inicio a
caminar a los 18 meses de edad y mantuvo su alimentacion exclusiva por medio de la leche
materna hasta los 6 meses de edad, no presenté complicaciones cuando inicio a ingerir
alimentos ni leche artificial, la madre dejo de amamantarlo a los 3 afos, sus primeras

palabras fueron inventadas, no presento problemas en el control de esfinteres.

La madre lo describe como un nifio tranquilo, que juega con sus carritos con sus amiguitos
ya que sus hermanos son adolescentes, los dias que no juega toma una siesta por las
tardes después del colegio. Se relaciona con nifias y nifios de su misma edad y los juegos

que realiza son pacificos,

En el entorno familiar no presenta ningun conflicto con los miembros de su familia y es muy
amoroso con ambos padres, le gusta salir con sus hermanos, y mantiene una relacion
cercana con sus tios y abuelos, es colaborador en el hogar, pero a veces se queja que en
el colegio le dejan muchas tareas y que a él le cuesta realizarlas aunque su madre en casa
lo orienta y apoya , él dice que los libros y cuadernos estan “Mal hechos y se estresa ” ,
porque el escribe con su mano izquierda ( zurdo) y la parde de en medio de los libros y
cuadernos le estorba para escribir y leer , la madre se dio cuenta que realizaba todas sus
actividades con sus extremidades izquierdas desde que tenia 4 afios , manifiesta que no le

ha causado ningun problema ser zurdo.

En el rendimiento académico segun la maestra no presenta dificultades y desarrolla de
manera adecuada las competencias evaluadas por el colegio para primer grado, Desarrollo
cognitivo, Desarrollo fisico, Desarrollo social y emocional, presentando dificultad
Unicamente en el aprendizaje del idioma inglés y ritmo lento en cuanto al aprendizaje de la

lectura y escritura, en comparacion con los demas nifios.

En el aspecto conductual no presenta conductas agresivas ni hostiles, es colaborador con
sus comparieros y sale a jugar con ellos en horas de receso, es amable y respetuoso con

sus comparnieros y maestros, participa en clases.

Actualmente se mantiene sano fisicamente, con peso normal y estatura acorde a su edad,
presenta un aspecto limpio y vestimenta casual acorde a su edad, sin sefiales visibles de

marcas o golpes en el cuerpo, se mostré entusiasmado a la hora de la evaluacion, tranquilo
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y concentrado, no presento sefiales de cansancio, agotamiento, aburrimiento o desinterés,

durante la evaluacion, se identificaron movimientos de manos y pies moderadamente.

» Terapia ludica: Con el objetivo de generar confianza y empatia con el nifio.
Técnica: “Juego con carritos”, colorear y dibujar.

» Test del dibujo de la familia: Evalla la adaptacion del nifio a su entorno familiar,
sus emociones, sus relaciones con los miembros de la familia y su propia imagen

dentro de ese contexto.
Autor: Louis Corman. Ano: 1961.

> El Test de Matrices Progresivas de Raven: Evalta el factor "g" de inteligencia,

que es la capacidad general para resolver problemas y realizar tareas intelectuales.
Autor: John C. Raven. Afio: 1983.

» Cuestionario de madurez neuropsicoldgica escolar: Evalda el funcionamiento
neuropsicoldgico de nifios entre 7 y 11 afos, tanto aquellos con desarrollo tipico

como aquellos con algun tipo de trastorno.
Autores: José Antonio Portellano, Rocio Mateos y Rosario Martinez-Arias.

Ano de publicacion: 2012.

Segun la interpretacién del Test del dibujo de la familia: El nifio presenta una
inadaptacion al contexto familiar, ya que no se identifica a el mismo en la ilustracion ni a
sus hermanos, experimenta sentimientos de rechazo, en cuanto a su personalidad, se

manifiesta extrovertido y con gran expansion vital, con tendencias progresivas.
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Los resultados del Test de Matrices Progresivas Raven escala Coloreada son:

Puntaje Percentil Rango Diagnostico

22 50 1 término medio

Segun el resultado de la prueba el nifio tiene la capacidad de razonar légicamente,
identificar patrones y resolver problemas visuales dentro de un nivel considerado normal

para su edad y nivel académico.

Los resultados del test de CUMANES son los siguientes:

Sumade T Puntuacién tipica Percentil | indice de desarrollo
neuropsicologico

48,76 99 47 99/ Medio

Descripcién de los resultados por areas (todas las actividades las realiz6 con mano

izquierday pie izquierdo).

Comprension audioverbal, Comprensién de imagenes, Fluidez Fonoldgico,
Leximetria, comprension lectora y Visopercepcion: En estas cinco areas el evaluado
obtiene un decatipo de 5, lo cual nos indica que su rendimiento es acorde a lo esperado

para su edad.

Fluidez Semantica, Memoria verbal y Memoria visual: En estas areas, el evaluado tuvo

un decatipo de 4 que indica un rendimiento medio bajo.

Luxometria, Velocidad lectora: En esta area el evaluado obtuvo un decatipo de 2 lo que

indica un rendimiento bajo en esta area.

Escritura audiognésica y Ritmo: El evaluado obtuvo un decatipo de 7 lo que indica un

rendimiento medio alto.
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Funcién ejecutiva, Tiempo: En esta area el evaluado obtuvo un decatipo de 9 lo que nos

indica que esta en un nivel alto.

Funcion ejecutiva, error: En esta dimensién el evaluado obtuvo un decatipo de 10 lo que

indica que tiene un rendimiento muy alto acorde a su edad.
Integracién de los resultados de las pruebas aplicadas:

El evaluado presenta buen desempefio en la adquisicion de la escritura mediante el dictado
de palabras y frases de dificultad creciente, una buena gestién como dividir el tiempo y
asignarlo a cada actividad, excelente regulacion entre su comportamiento, pensamiento y
emociones orientadas al logro de metas, competente midiendo las nociones de tiempo y de
ritmo que se elaboran a través de movimientos que implican cierto orden temporal,

desarrolla todas las actividades que engloban el area de desarrollo acorde a su edad.

Presenta la capacidad de razonar l6gicamente, identificar patrones y resolver problemas
visuales dentro de un nivel considerado normal para su edad, capacidad para recibir
informacién auditiva y visual al mismo tiempo que debe decodificar e interpretar, buena
interpretacion y significado de imagenes, habilidad subyacente a tareas de decodificacion

y codificacion, especificamente vinculadas a la letra inicial.

Presenta dificultad en tareas que exigen de un procesamiento semantico, como los
requeridos en la comprension y en la escritura narrativa, dificultad para la lectura a buen
ritmo y con la expresion y entonacion adecuada, rendimiento bajo en cuanto a formarse

preguntas y resolver problemas, y en la memoria visual. Sentimientos de inadaptacion

familiar y sentimientos de rechazo.

El nifio presenta un desarrollo neurolégico e inteligencia considerado dentro del rango
normal para su edad, destacandose escritura mediante el dictado de palabras y frases de
dificultad creciente, gestion para dividir el tiempo y asignarlo a cada actividad, capacidad
para la regulacion entre su comportamiento, pensamiento y emociones, competente
midiendo las nociones de tiempo y de ritmo que se elaboran a través de movimientos que

implican cierto orden temporal y razonamiento I6gico matematico.
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Requiere reforzamiento en cuanto a las necesidades que presenta en las dificultades en
cuanto a actividades que requieren la fluides verbal, lectura a buen ritmo y pronunciacién

de palabras adecuadamente, resolucién de problemas y en la memoria visual, en cuanto al

aspecto familiar experimenta sensacion de rechazo e inadaptacion.

Se recomienda a la madre realizar una agenda organizada de actividades recreativas que
involucren a todos los miembros de la familia, donde todos se sientan integrados y que a
su vez les permita tener un tiempo para desarrollar las tareas y reforzar las areas donde el
nifio presenta dificultades, por ejemplo, leer cuentos acordes a su edad para fortalecer la

lectura y pronunciaciéon de palabras.

También proporcionarle al nifioc materiales y adaptados, como libros y cuadernos tijeras,
reglas y lapices disefiados para zurdos, o adaptar los materiales convencionales para que

le sean mas faciles de usar y pueda desarrollar sus actividades de manera adecuada.

Al colegio adecuar espacios y mobiliario que permita a los estudiantes zurdos eliminar las

barreras que les impiden realizar sus actividades académicas con éxito.

Se recomienda a la maestra premitirle al nifio que se siente en la parte izquierda de las

mesas 0 escritorios, evitando choques de codos con comparieros diestros.
Considerar las posibles manchas en la escritura y ajustar la evaluacioén en consecuencia.

Educar a los demas estudiantes sobre las particularidades de los zurdos y fomentar un

ambiente de aceptacion y apoyo.

Observar el progreso del nifio y brindar apoyo adicional cuando sea necesario, incluyendo

la posibilidad de consultar con terapeutas ocupacionales si se requiere.

Fomentar las actividades de lectura fluida, pronunciacién y escritura de forma creativa para

que el nifio refuerce esta era que se encuentran debilitada.
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Consentimiento informado para evaluacién psicolégica en menores de edad

En Ciudad Arce, La Libertad, 13 de julio de 2025, Yo || EGTcNGNGGEEEEE
con documento de identidad # || nadre del menor, | KGN

B dc 7 aiios v 2 meses de edad, acepto de manera voluntaria que mi hijo(a)

participe en el proceso de evaluacién psicologica que sera realizada por: Marlene Nohemi

Martinez Candido, responsable de la evaluacidén psicolégica, la cual se compromete a

brindar su servicio profesional.

v
v

F. 4@%@::_ F. /WW

Quien me ha informado que las condiciones del proceso son las siguientes:

La evaluaciéon implicar4d una sesién de entrevista con el padre y/o madre para
consignar los datos de la historia y personales del menor.

Se consideraran, de acuerdo a las necesidades del caso, 4 sesiones de evaluacion
las cuales implicaran la aplicacion de test de evaluacién psicologica de forma
profesional.

El proceso de evaluacion no perjudicara la integridad fisica o mental del evaluado(a),
y no excedera los 50 minutos por cada sesion.

El responsable del proceso de evaluacién se compromete a no revelar la identidad
ni ningan detalle a terceras personas sobre el evaluado en ninglin momento del
proceso, ni después de finalizado el mismo.

El padre, madre o apoderado, al autorizar la participacion del menor, se compromete
a que el evaluado culmine el proceso de evaluacion, dada su importancia. Sin
embargo, podra solicitar que el menor no continle con el proceso, previa
comunicacion a la terapeuta.

El responsable del proceso de evaluacion deberd dar informacién de los resultados
de forma oral y escrita al padre y/o madre del evaluado(a), una vez terminado el
proceso de evaluacion.

El primero debera pagar al segundo la cantidad de $ 0.00 por cada sesién en

concepto de honorarios profesionales.

0.
\f/‘,‘»\'»l B “"L{’/

Madre del menor Terapeuta
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Informes Laborales

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE CIENCIAS Y HUMANIDADES
DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA

ENTREVISTA E INFORME LABORAL

PUESTO EVALUADO:

RESUMEN CV'Y ENTREVISTA - ASPIRANTE N°1

La experiencia que posee segun su hoja de vida es la siguiente: Asistente de Produccion
en empresa Baterias récord de el salvador en el periodo de 1998 a 2002. supervision de
produccion en Baterias Récord de el salvador del periodo de 2002 a 2006. Asistente de
Producciéon En Empaques Centroamericanos S.A.

Soyapango, El Salvador, en el periodo de 2007 a 2015. Supervisor jr en Empaques
Centroamericanos S.A, en el periodo de 2015 a 2020. Supervisor de produccién en
Empaques Centroamericanos S.A en el periodo de 2020 a 2024.

A partir de la entrevista se obtuvo la siguiente informacién: Estado civil soltero, tiene 3
hijos de 12, 9 y 6 afios. Vive en casa propia, con sus hijos. Reside en San Marcos, San
Salvador. Tiene Inmediata disponibilidad. Fortalezas visualizadas: Respetuoso, amabile,
buena presentacién. Consciente de sus limitantes. Se considera una persona:
respetuosa, responsable, y decido, Manejo de Excel avanzado y software ERP (SAP,
Odoo). Conocimiento en normas ISO 9001. ingles intermedio.

ASPIRANTE N°1

DATOS DEL ASPIRANTE

Nombre: | I cd-0: 48 afos Sexo: Masculino

Estado Civil: Soltero

RESULTADO DE LA PRUEBAS

En la prueba aplicada de test otis Sencillo, los resultados obtenidos nos indica que la
persona evaluada posee una inteligencia general promedio, posee facultad normal para
aprender, comprender, y abstraer conceptos, permitiendo un razonamiento a la hora de
comprender y aplicarlos en la resolucién de problemas, por lo tanto, el candidato presenta
en los resultados Cl global 90 que le atribuye un rango de inteligencia promedio.

En la prueba Cleaver, los resultados obtenidos en las 4 componentes que evallua son los
siguientes: Alta Dominancia: Es una persona orientada a resultados, con iniciativa y
capacidad para tomar decisiones rapidamente. No teme enfrentar desafios y prefiere
liderar que seguir. Media Influencia: Tiene habilidades sociales funcionales, pero no
depende del carisma para liderar. Prefiere comunicarse de forma directa y profesional.
Media Estabilidad: Tiene buena tolerancia al cambio, pero también puede adaptarse a
rutinas si lo exige el puesto. Alta Cumplimiento: Es cuidadoso con los procedimientos y
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las normas. Le importa mucho hacer las cosas "como deben hacerse", lo que es clave en
entornos productivos donde la calidad y la seguridad son fundamentales

CONCLUSION

El candidato || | presenta un perfil altamente competente para ocupar
posiciones de supervision en el area de produccion. Su experiencia, actitud profesional,
resultados psicométricos y habilidades técnicas lo hacen apto para desempenar el puesto
por el que se evalud, asi mismo se identifica una amplia experiencia y posee disposion
inmediata.

RESUMEN CV Y ENTREVISTA -ASPIRANTE N°2

Segun la entrevista realizada se obtuvo la siguiente informacion, es casado, tiene 2 hijos
de 10 afios y otro de 8. Reside en Soyapango. No tiene disponibilidad inmediata. Posee
competencias en el manejo de office intermedio, Gestion de equipos de trabajo, Control
de calidad, posee cualidades como el respeto, honestidad y responsabilidad.

Al evaluar su hoja de vida se identifico la siguiente experiencia laboral: ha sido operador
de maquinaria industrias Textiles Salvadorenas S.A. de C.V. en el periodo de 2004 a
2009. asistente de control de calidad, en Industrias Textiles Salvadorefas S.A. de C.V.
en el periodo de 2009 a 2015. supervisor jr en Industrias Textiles en el periodo 2015 a
2020. supervisor de produccion en Finos Textiles de El Salvador S.A. del periodo 2021 a
2025.

ASPIRANTE N°2
DATOS DEL ASPIRANTE

Nombre: | I INNNNJJNEEEEE cJ-d: 40 afios Sexo: Masculino

Estado Civil: casado

RESULTADO DE LA PRUEBAS

En la prueba de Otis sencillo, los resultados nos indican que se destaca en las areas de
razonamiento verbal y l6gico abstracto, o que sugiere una excelente capacidad para
comprender instrucciones complejas, coordinar equipos de trabajo, y resolver problemas
en situaciones de presién. Su razonamiento numérico también es solido, lo cual es clave
para el analisis de métricas de produccion y eficiencia operativa. El candidato obtuvo un
resultado CI global 95 que le atribuye un rango de inteligencia promedio.

En la prueba Cleaver, los resultados obtenidos en las 4 componentes que evallia son los
siguientes: Dominancia medio-alta: con una personalidad firme, pero no necesariamente
agresiva. Sabe tomar decisiones, aunque prefiere evaluar bien las situaciones antes de
actuar. No es impulsivo, pero si resolutivo. Influencia baja:

No busca protagonismo ni se comunica en exceso. directo, sobrio y prefiere relaciones
laborales formales. Tiende a evitar conflictos innecesarios y discusiones. Alta Estabilidad:
Prefiere entornos organizados, predecibles y con procesos claros. Le gusta la rutina
productiva bien estructurada y la constancia en el equipo. Alta Cumplimiento:
Extremadamente orientado a seguir reglas, protocolos y estandares de calidad. Tiene alto
sentido de la responsabilidad.

CONCLUSION
El candidato presenta un perfil altamente competente para ocupar posiciones de
supervision en el area de produccion. Su experiencia, actitud profesional, resultados



140

psicométricos y habilidades técnicas lo hacen apto para continuar en el proceso de
seleccion. Sin embargo, no posee disponibilidad inmediata para ocupar el puesto.

RESUMEN CV Y ENTREVISTA -ASPIRANTE N°3

Segun la entrevista realizada se conocio que tiene la siguiente experiencia: Atencién al
cliente en The Coffee Cup, en el perido de 2010 a 2013, jefe de dependiente en The
Coffee Cup, del periodo de 2014 a 2017. operario de maquinaria en LactoLac en
Salvador en periodo 2018 a 2023. Supervisor JR LactoLac en Salvador en periodo 2023
a 2025.

Durante la entrevista se obtuvo la siguiente informacién: el evaluado esta acompafado,
su pareja es estilista, tiene un hijo de 7 anos, reside en san salvador. Sus fortalezas es
que posee formacion Gestion empresarial, ingenieria y conocimiento, 2022. Curso de
Seguridad Ocupacional — INSFORP, 2020. Taller de Liderazgo para Mandos Medios —
2019. cualidades de responsabilidad, toma de iniciativa y resolucion de conflictos.
Disponibilidad inmediata

ASPIRANTE N°3

DATOS DEL ASPIRANTE

Nombre: || Gz cdad: 35 afios Sexo: Masculino

Estado Civil: casado

RESULTADO DE LA PRUEBAS

En la aplicacion del test otis sencillo se tuvo un resultado en nivel de inteligencia general
promedio, con un Cl estimado entre 107, adecuado para desempenar funciones técnicas,
operativas y de supervision en entornos industriales. Sobresale en razonamiento loégico
abstracto, lo que indica una buena capacidad para detectar patrones, resolver problemas
complejos y adaptarse a situaciones técnicas inesperadas. Su razonamiento verbal
también se situa por encima del promedio, favoreciendo la comunicacion efectiva con sus
equipos de trabajo y superiores.

En la prueba Cleaver, los resultados obtenidos en las 4 componentes que evallia son los
siguientes: Alta Dominancia: es proactivo, decidido y le gusta tomar el control de las
situaciones. Tiene un enfoque muy claro hacia el logro de objetivos. Disfruta los retos y
no teme tomar decisiones dificiles. Alta Influencia: Tiene un estilo comunicativo, positivo
y motivador. Le resulta natural liderar desde la cercania, generar entusiasmo en el equipo
y crear buen clima laboral. Estabilidad media: Puede adaptarse tanto a cambios como a
rutinas. No le incomodan los imprevistos, pero tampoco busca la variabilidad
constantemente. Tiene buena tolerancia a entornos dindmicos. Cumplimiento medio-alto:
Tiene respeto por las normas y los procesos, aunque su enfoque esta mas en los
resultados que en los procedimientos estrictos. Sabe cuando flexibilizar y cuando seguir
al pie de la letra.

CONCLUSION

El candidato presenta un perfil equilibrado entre habilidades técnicas, experiencia
operativa y competencias de liderazgo. La combinacion de resultados psicométricos,
formacion académica, actitud proactiva y experiencia laboral lo hacen altamente
recomendable para desempefiarse en puestos de supervisién o coordinacién operativa,
ademas de poseer una disponibilidad inmediata, favorece el perfil que se busca.
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ANEXO: TERNA PROPUESTA.
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EVALUACION DE ASPIRANTE A SUPERINTENDENTE DE PRODUCCION

N RECOMEND
° GENERALES ACION
RANGO FECHA | GRAD PRETEN
NOMBRE DEL DE O CION
COMPLET | PUESTO AL | PUEST UNIVERSID | EVALUA | ACADE | RESULTADO DE EXPERIENCIA ULTIMO | SALARIA
O QUE APLICA | O EDAD | SEXO [AD CION MICO ENTREVISTA SEGUN CcV SALARIO L
Asistente de Primera
Produccién en opcion
empresa Baterias
Estado civil soltero, | récord de el
tiene 3 hijos de 12, | salvador en el
9y 6 afios. Vive en | periodo de 1998 a
casa propia, con su | 2002. supervisor de
hijo. Reside en San | produccion en
Marcos, San Baterias Record de
Salvador. Tiene el salvador del
Inmediata periodo de 2002 a
disponibilidad. . 2006. Asistente de
Fortalezas Produccién En
visualizadas: Empaques
Respetuoso, Centroamericanos
amable, buena S.A.
presentacion. Soyapango, El
Consciente de sus | Salvador, en el
limitantes. Se periodo de 2007 a
considera una 2015. Supervisor jr
persona: en Empaques
respetuosa, Centroamericanos
responsable, y S.A, en el periodo
decido, Manejo de | de 2015 a 2020.
Excel avanzado y Supervisor de
software ERP produccion en
Ingenie | (SAP, Odoo). Empaques
Superintende ria Conocimiento en Centroamericanos
nte de supervis | 48 masculi 10/9/202 | Industri | normas ISO 9001. | S.A en el periodo
1 produccion or afios | no UES 5]al ingles intermedio. de 2020 a 2024. 845 900
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operador de Tercera
maquinaria Opcién
industrias Textiles
Salvadorefias S.A.
de C.V.enel
periodo de 2004 a
20009. asistente de
control de calidad,
Es casado, tiene 2 | en Industrias
hijos de 10 afiosy | Textiles
otro de 8. Reside Salvadorefias S.A.
en Soyapango. No |de C.V.enel
tiene disponibilidad | periodo de 2009 a
inmediata. Posee 2015. supervisor jr
competencias en el | en Industrias
manejo de office Textiles en el
intermedio, Gestién | periodo 2015 a
de equipos de 2020. supervisor de
trabajo, Control de | produccién en
Ingenie | calidad, posee Finos Textiles de El
Superintende ria cualidades como el | Salvador S.A. del
nte de supervis masculi 09/09/20 | Industri | respeto, honestidad | periodo 2021 a
produccion or 40 | no UES 5 al y responsabilidad. | 2025. 750 850
Acompafiado, su Segunda
pareja es estilista, opcion
tiene un hijo de 7
afos, reside en san
salvador. Sus
fortalezas es que Atencién al cliente
posee formacion en The Coffee Cup,
Gestién en el perido de
empresarial, 2010 a 2013, jefe
ingenieria y de dependiente en
conocimiento, The Coffee Cup,
2022. Curso de del periodo de
Seguridad 2014 a 2017.
Ocupacional — operario de
INSFORP, 2020. magquinaria en The
Taller de Liderazgo | LactoLac en
para Mandos Salvador en
Medios — 2019. periodo 2018 a
cualidades de 2023. Supervisor
Ingenie | responsabilidad, JR LactoLac en
Superintende riaen |toma de inciativay | Salvador en
nte de supervis masculi 12/9/202 | aliment | resolucion de periodo 2023 a
produccion or 35] no UES 5]os conflictos. 2025 875 950
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Disponibilidad
inmediata

GRICELDA YAMILETT LOPLZ
I SANCHEZ

LIC. PSICOLOGIA
JVPP 19205

Firmay sello
Nombre del evaluador: Gricelda Yamileth L6pez Sanchez
Analista de reclutamiento y seleccion.
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UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE CIENCIAS Y HUMANIDADES
DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA

ENTREVISTA E INFORME LABORAL

PUESTO EVALUADO: SUPERINTENDENTE DE PRODUCCION

Resumen CV y entrevista - aspirante n°1

Ingeniero industrial con 20 afios de experiencia en supervision y coordinacion en el area
de produccion de producto textil, implementando estrategias que busquen alcanzar los
objetivos de la empresa, graduado en la Universidad de Costa Rica (UCR), afio 2000,
experiencia laboral, Supervisor de area de produccion en Import/Export, Garan de El
Salvador, S.A. DE C.V., Afio 2005-2009.

Jefe de planta de produccion #5, en Import/Export, Garan de El Salvador, S.A. DE C.V,,
Afo 2010-2021.

Jefe de planta de produccion #4, en Import/Export, Garan de El Salvador, S.A. DE C.V,,
ARo 2021-2025.

Estado civil casado, tiene un hijo de 17 afnos y una hija de 16, reside en Cantén las
I - considera buen gestor del
tiempo, habilidades para el manejo de personal y toma de decisiones, optimista,
responsable con alto grado de integridad y compromiso, manejo de programas Microsoft

Office y dominio del idioma inglés en nivel avanzado.

Datos del aspirante

Nombre: I

Sexo: Masculino

Edad: 45 afos

Nivel académico: Ingeniero industrial

Cargo actual: jefe de planta

Puesto solicitado: Superintendente de produccion

Fecha de aplicacion: 15 de septiembre de 2025.
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Resultado de las pruebas

- Tets de inteligencia Otis sencillo: Los resultados nos indican que el candidato posee un
Cl de 110, con capacidades cognitivas que estan por encima de la media, lo
que significa un nivel de inteligencia significativamente superior al de la poblacion

promedio.

- Test Cleaver: Con el objetivo de medir el comportamiento y habilidades del candidato
en distintas situaciones, por medio de cuatro factores principales: Dominancia, Influencia,
Constancia y Apego, con el fin de determinar su idoneidad para el puesto de trabajo,
segun los resultados obtenidos es una persona con alta capacidad de toma de
decisiones, relacionarse con los demas y espiritu de liderazgo, capacidad de trabajar en
equipo y apego a las normas y valores.

Destacando su capacidad de perseverancia con el objetivo de alcanzar metas, con

espiritu de pertenecia a la empresa, trabajar jornadas largas, positivo y enérgico.
Conclusion:

A partir de los datos obtenidos por las pruebas psicoldgicas se concluye que, el Ingeniero
I o <! siguiente perfil: Posee alta capacidad de resolucion de
problemas, excelentes habilidades interpersonales y manejo de grupo, competitividad y
sentido de responsabilidad y pertenencia, actitud positiva y enérgica ante los retos

laborales.
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Resumen CV y entrevista - aspirante n°2

Ingeniero industrial con 7 afos de experiencia en supervision, coordinacion vy
optimizacion de todas las operaciones diarias de un almacén, incluyendo la recepcion y
almacenamiento de mercaderia, control de inventario, la preparacién de pedidos y
empaquetado, expedicion y la distribucion de productos alimenticios.

Graduado de Ingeniero Industrial en la Universidad Tecnolégica de El Salvador, afio 2016.
Experiencia laboral, Supervisor de area en CMI — Corporacién Multi Inversiones, ano
2018-2020.

Gestor de almacén en GLOBAL ALIMENTQOS, S.A. DE C.V., Afio 2021-2025.

Estado civil soltero, vive con su mama y hermana, reside en || GcGcCcNGNNEE
I s considera responsable, amable, respetuoso, competitivo, con buen
manejo del tiempo, excelente manejo de inventario, iniciativa y habilidad en la resolucion
de conflictos, supervision de personal, con disponibilidad de tiempo completo, buenas
relaciones interpersonales.

Manejo avanzado de programas Microsoft Office, Software en Gestién de Almacenes
(SGA), manejo de maquinaria de produccién y conocimiento del idioma inglés en nivel

basico.

Datos del aspirante

Nombre: I

Sexo: Masculino

Edad: 36 afos

Nivel académico: Ingeniero industrial

Cargo actual: Gestor de almacén

Puesto solicitado: Superintendente de produccion

Fecha de aplicacion: 15 de septiembre de 2025.
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Resultado de las pruebas

- Tets de inteligencia Otis sencillo: Los resultados nos indican que el candidato posee
un Cl de 102, con capacidades cognitivas promedio en comprension, analisis y resolucion
de problemas, lo que significa un nivel de inteligencia general similar al resto de la

poblacion.

- Test Cleaver: Con el objetivo de medir el comportamiento y habilidades del candidato
en distintas situaciones, por medio de cuatro factores principales: Dominancia, Influencia,
Constancia y Apego, con el fin de determinar su idoneidad para el puesto de trabajo,
segun los resultados obtenidos el evaluado posee capacidad para establecer relaciones
positivas ,liderar y enfrentarse a retos en el ambito laboral , realizar sus actividades con

motivacion y entusiasmo , incluso en situaciones de alto nivel de estrés.

Conclusion:

A partir de los datos obtenidos por las pruebas psicologicas se concluye que, el Ingeniero
con el siguiente perfil: Capacidad de andlisis y resolucion de conflictos, dominio de
situaciones estresantes, capacidad para establecer relaciones positivas, liderar y
enfrentarse a retos en el ambito laboral, realizar sus actividades con motivacion y

entusiasmo.
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Resumen CV y entrevista - aspirante n°3

Ingeniero industrial con 3 afios de experiencia en supervisién de procesos de produccion
para aumentar la eficiencia, reducir costos y mejorar la produccion y calidad de los
productos alimenticios. Graduado de Ingeniero Industrial en la Universidad Tecnoldgica
de El Salvador, afio 2020.

Experiencia laboral, Operario de maquinaria de produccién en GLOBAL ALIMENTOS,
S.A. DE C.V,, Afio 2021-2022.

Supervisor de procesos de produccion en GLOBAL ALIMENTOS, S.A. DE C.V.,, Ano
2022-2025.

Estado civil casado, su esposa es maestra de parvularia, reside en || GczcIEININIIE

I - considera asertiva, responsable, amable, respetuoso,

ordenado, con buen manejo del tiempo, iniciativa y habilidad en la resolucion de
conflictos, supervision de personal, buenas relaciones interpersonales, iniciativa y
dinamismo.

Manejo avanzado de programas Microsoft Office, manejo de maquinaria de produccion y

conocimiento del idioma inglés en nivel basico.

Datos del aspirante

Nombre: NG
Sexo: Masculino

Il 33 arios

I (gcniero Industrial
I Supervisor de procesos

Puesto solicitado: Superintendente de produccion

Fecha de aplicacion: 15 de septiembre
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Resultado de las pruebas

I L os <sultados nos indican que el candidato posee un

Cl de 95, con capacidades cognitivas promedio en comprensién, analisis y resolucién de

problemas, lo que significa un nivel de inteligencia general similar al resto de la poblacion.

I Con < objetivo de medir el comportamiento y habilidades del candidato
en distintas situaciones, por medio de cuatro factores principales: Dominancia, Influencia,
Constancia y Apego, con el fin de determinar su idoneidad para el puesto de trabajo,
segun los resultados obtenidos indican que tiene caracteristicas como liderazgo,
entusiasmo, persistencia, lealtad y una buena capacidad de adaptaciéon y cumplimiento

de normas.

Conclusion:

A partir de los datos obtenidos por las pruebas psicologicas se concluye que, el Ingeniero

I o < siguiente perfil: Capacidad de analisis y

resolucion de conflictos, espiritu de liderazgo, capacidad de adaptacién, proactividad,

comunicacion asertiva y eficiencia, con espiritu de lealtad y pertenencia a la empresa.

Firma: WM sello

Nombre del evaluador: Marlene Nohemi Martinez Candido.

Analista de reclutamiento y seleccion
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EVALUACION DE ASPIRANTES AL PUESTO DE SUPERINTENDENTE DE PRODUCCION

GENERALES
RESULTADOS DE LA EXPERIENCIA EN ULTI | PRETEN | RECOME
ENTREVISTA BASE CV MO SION NDACIO
SALA | SALARI N
RIO | AL
NOMBR | PUEST | RA FECHA GRAD
E O AL NG ED SE | UNIVERS DE @)
COMPL QUE (0] AD | XO IDAD EVALUA | ACAD
ETO APLIC DE CION EMI-
A L CcO
PU
ES
TO
Supervisor de area
Estado civil casado, tiene | de produccion en
Superin un hijo de 17 afios y una | Import/Export, Garan
ten- Universid | 15 de hija de 16, reside en | de El Salvador, S.A.
dente 45 |M | adde septiemb | Ingeni _ DE C.V., Afio 2005-
de afio Costa re de ero , | 2009. $130 | $1450 #1
producc S Rica 2025 Indust | Colon La Libertad, se | Jefe de planta de 0
ion rial considera buen gestor del | produccion #5, en

tiempo, habilidades para
el manejo de personal y

toma de decisiones,
optimista, responsable
con alto grado de

integridad y compromiso,
manejo de programas
Microsoft Office y dominio
del idioma inglés en nivel
avanzado.

Import/Export, Garan
de El Salvador, S.A.
DE C.V., Afio 2010-
2021.

Jefe de planta de
produccién #4, en
Import/Export, Garan
de El Salvador, S.A.
DE C.V., Afio 2021-
2025.
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Superin
ten-
dente
de
producc
ion

Universid
ad
Tecnologi
cade El
Salvador

15 de
septiemb
re de
2025

Ingeni
ero
Indust
rial

Estado civil soltero, vive
con su mama y hermana,
reside en Colonia

, La
Libertad, se considera
responsable, amable,

respetuoso, competitivo,
con buen manejo del
tiempo, excelente manejo
de inventario, iniciativa y
habilidad en la resolucion
de conflictos, supervision

de personal, con
disponibilidad de tiempo
completo, buenas
relaciones
interpersonales.

Manejo avanzado de
programas Microsoft

Office, Software en
Gestion de Almacenes
(SGA), manejo de
magquinaria de produccion
y conocimiento del idioma
inglés en nivel basico.

Experiencia laboral,
Supervisor de area
en CMI —
Corporacién Multi
Inversiones, afo
2018-2020.

Gestor de almacén
en GLOBAL
ALIMENTOS, S.A.
DE C.V., Afio 2021-
2025.

$111

$1250

#2
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Superin
ten-
dente
de
producc
i6n

Universid
ad
Tecnologi
cade El
Salvador

15 de
septiemb
re de
2025

Ingeni
ero
Indust
rial

Estado civil casado, su
esposa es maestra de

arvularia, reside en
Juan Opico, La

Libertad, se considera
asertiva, responsable,
amable, respetuoso,

ordenado, con  buen
manejo del tiempo,
iniciativa y habilidad en la
resolucion de conflictos,
supervisiéon de personal,
buenas relaciones
interpersonales, iniciativa
y dinamismo.

Manejo avanzado de
programas Microsoft
Office, manejo de
magquinaria de produccion
y conocimiento del idioma
inglés en nivel basico.

Operario de
magquinaria de
produccién en
GLOBAL
ALIMENTOS, S.A.
DE C.V., Ao 2021-
2022.

Experiencia laboral,
Supervisor de
procesos de
produccién en
GLOBAL
ALIMENTOS, S.A.
DE C.V., Afio 2022-
2025.

$105

$1300

#3
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Proyecto Psicosocial

UNIVERSIDAD DE
EL SALVADOR

PROGRAMA DE INTERVENCION PSICOSOCIAL

“GUIDANDO A QUIENES
CUIDAN™

PROGRAMA DE INTERVENCION PSICOSOCIAL
PARA FAMILIARES CUIDADORES DE NINOS Y
NINAS CON LEUCEMIA EN EL HOSPITAL
NACIONAL ESPECIALIZADO DE NINOS
BENJAMIN BLOOM.

CIUDAD UNIVERSITARIA,
31 OCTUBRE 2025
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DISENADO POR ESTUDIANTES DEL CURSO DE ESPECIALIZACION DE
PSICOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR

Arévalo Escobar, Rosa Maria

Hernandez Pérez, Stephanie Elizabeth

Lopez Sanchez, Gricelda Yamileth

Martinez Candido, Marlene Nohemfi

Rodriguez Salguero, Hugo Rene
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RESUMEN

Cuidar a un nifio o nifia con leucemia transforma profundamente la vida de una familia.
Las rutinas cambian, los tiempos se reorganizan y los recursos emocionales, fisicos y
econdmicos, se ponen a prueba dia a dia. En medio del proceso médico, surge una figura
silenciosa pero esencial: el cuidador o cuidadora, quien acompafia con entrega, amor y
fortaleza, pero muchas veces descuida su propio bienestar.

En El Salvador, la alianza entre la Fundacién Ayudame a Vivir y el Hospital Nacional de
Nifos “Benjamin Bloom” ha permitido avances significativos en la atencién integral de los
nifios y niflas con diagnostico de cancer. Sin embargo, las necesidades emocionales,
psicolégicas y sociales de los cuidadores aun permanecen en segundo plano. Esta brecha
genera un riesgo real de estrés, ansiedad, agotamiento y aislamiento emocional, afectando
tanto la salud del cuidador como la calidad del cuidado brindado al nifio o nifia.

El proyecto psicosocial “Cuidando a quienes cuidan” nace como respuesta a esta
realidad. Se trata de una propuesta psicosocial integral que ofrece apoyo emocional,
orientacion practica y herramientas de autocuidado, mediante espacios grupales e
individuales, materiales psicoeducativos y acompafiamiento profesional. Desde un enfoque
cognitivo-conductual y una mirada clinica y comunitaria, el programa busca fortalecer la

resiliencia y el afrontamiento saludable de quienes sostienen el cuidado.

Las actividades de dicho proyecto psicosocial incluyen: sesiones grupales que
promueven la empatia, la contencién y el aprendizaje compartido, asesorias individuales
para atender necesidades especificas 0 momentos criticos, materiales interactivos que
refuerzan estrategias de autorregulacion emocional (respiracién, reestructuracion cognitiva,
soluciébn de problemas) y u orientaciébn practica sobre organizaciéon del cuidado,

comunicacion con el equipo médico y acceso a redes de apoyo.
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El proyecto se adapta especialmente al cuidado de los cuidadores de nifios y nifias
diagnosticados con Leucemia del Hospital especializado de nifios Benjamin Bloom vy
considera la diversidad de perfiles y contextos familiares. Ademas, establece rutas de
derivacién a servicios especializados ante sefiales de alarma psicoldgica, trabajando en

coordinacidn con los equipos clinicos y sociales del hospital.

Para la efectiva realizacion de dicho Proyecto se recomienda desarrollar grupos de
aproximadamente 25 cuidadores, lo que permite una atencidon cercana, calida y
personalizada. La participacion de voluntariado capacitado y la creacién de redes de apoyo
entre cuidadores refuerzan el sentido de comunidad y esperanza.

Entre los resultados esperados destacan:

v" Disminucién del estrés, la ansiedad y la sobrecarga emocional.

v"Incremento de las habilidades de afrontamiento y autocuidado.

v' Mejora en la comunicacion entre las familias y el equipo de salud.

v' Mayor percepcién de apoyo, esperanza y bienestar integral.

A mediano plazo, se proyecta un impacto positivo en la estabilidad familiar, en la
adherencia al tratamiento médico del nifio o nifia, y en la construccion de una cultura de
cuidado mas humana y solidaria.

“Cuidando a quienes cuidan” no solo busca aliviar el peso del cuidado, sino también

reconocer, acompaiiar y fortalecer a quienes, dia tras dia, sostienen la esperanza en medio

de la adversidad.
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1) JUSTIFICACION

La leucemia es un padecimiento crénico que afecta no solo al nifio o nifia que lo padece
sino también al nucleo familiar y su entorno, desde el primer momento de sus sintomas y
diagnéstico un familiar adopta el rol de cuidador, cambiando asi su estilo de vida y
asumiendo la responsabilidad de cuidador y acompafar al menor durante el proceso, lo
cual en ocasiones implica dejar sus necesidades personales , emocionales , econémicas y
sociales en segundo plano , siendo muchas veces una sola persona la que desempefia este

rol.

Actualmente en El Salvador los nifios con leucemia reciben apoyo directo e integral a
través de la Fundacién Ayadame a Vivir, que colabora con el Hospital Bloom y provee
tratamiento médico sin costo, ademas de soporte psicosocial, educativo, nutricional y
paliativo, atencion médica especializada, ayuda psicologica, apoyo para la alimentacion y
la educacion, actividades recreativas y cuidados paliativos.

El apoyo no contempla directamente al cuidador el cual debido a la carga econémica,
fisica y emocional experimenta altos niveles de agotamiento, que se manifiestan en estrés,
ansiedad, desesperanza, aislamiento social que lo pueden llevar a un nivel patolégico,
consecuencia de la carencia de apoyo e intervencion psicosocial que le brinde

acompafiamiento en el cumplimiento de su rol.

Debido a la importancia de dicho rol y la inexistencia de un programa psicosocial de
apoyo al cuidador se consideré necesario un nuevo programa psicosocial que permita
descentralizar los servicios de salud mental y cuidados paliativos para facilitar el acceso a
la atencion, fortaleciendo la resiliencia, la salud fisica y mental y mejorando la calidad de
vida del cuidador y su entorno.

El cual busca brindar herramientas psicoldgicas al cuidador por medio de acciones
disefiadas por profesionales de la salud mental con un enfoque cognitivo conductual y la
integracion de las ramas psicolégicas clinica y comunitaria, brindando un aporte dual

orientado al bienestar individual y del grupo.


https://www.google.com/search?q=Fundaci%C3%B3n+Ay%C3%BAdame+a+Vivir&rlz=1C1VDKB_esSV1063SV1064&oq=que+apoyos+reciben+los+ni%C3%B1oc+con+leucemia+en+el+blomm&gs_lcrp=EgZjaHJvbWUyBggAEEUYOTIGCAEQIRgK0gEJMTYxOTVqMGo3qAIIsAIB8QVsszdXtExolw&sourceid=chrome&ie=UTF-8&mstk=AUtExfDR_xRpBKC5iLOXGl5kzcS3DuJ-hVAnW6Mk1OMIntT4CKon0SNWyD1XQimJY4A3iQW37VtJHh-LuhFcMkcIGNNF1v5mdKukJesR09176Lo1NGucjIPENSxbdIdD5hnirYs&csui=3&ved=2ahUKEwjt1vCJucWQAxXIQzABHZmIEb8QgK4QegQIARAB
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2) DESCRIPCION DEL PROBLEMA

En El Salvador, se diagnostican un promedio de 200 nifios al afio con algun tipo de
cancer pediatrico, siendo la leucemia el mas comun durante ese periodo se registraron un
total de 1196 casos de cancer pediatrico en nifios de 0 a 14 afos, de los cuales las
leucemias, linfomas y tumores del sistema nervioso central fueron los mas frecuentes.

La leucemia en nifios es una afectacion en la médula 6sea donde se producen glébulos
blancos, que son células anormales que se acumulan en la médula 6sea y la sangre,
desplazando a las células sanguineas sanas, segun datos del Registro de Base Poblacional
Oncopediatrico salvadorefio (ROPESAL) para el periodo 2014-2020.

El diagnoéstico de leucemia en nifios y nifias representa una de las experiencias mas
desafiantes para las familias, no solo por el impacto fisico y psicolégico en el paciente, sino
también por las profundas repercusiones que genera en los cuidadores principales, en su
mayoria madres y padres, los cuales asumen roles de cuidado intensivo que afectan su
bienestar emocional, fisico y social. Ejemplos claros son el estrés, la ansiedad, la depresion
y el agotamiento emocional los cuales son muy comunes entre los cuidadores, lo que puede
llevar al sindrome del cuidador quemado, una condicién que afecta la calidad de vida y la

capacidad de brindar un cuidado adecuado al paciente.

Estudios realizados en diversos contextos han evidenciado que los cuidadores de nifios
con cancer incluyendo la leucemia, experimentan altos niveles de estrés debido a la carga
emocional y las demandas fisicas del cuidado. Ademas, la falta de apoyo psicosocial
adecuado puede agravar estos efectos, aumentando el riesgo de trastornos psicologicos y

disminuyendo la calidad del cuidado proporcionado.

En el contexto del Hospital Benjamin Bloom, un centro especializado en atencion
pediatrica en El Salvador, no se han identificado programas sistematicos que ofrezcan
apoyo psicosocial integral a los familiares de nifios con leucemia. La ausencia de
intervenciones psicoeducativas y de autocuidado contribuye a que los cuidadores enfrenten
sus desafios de manera aislada, sin las herramientas necesarias para manejar el estrés y

las emociones asociadas al proceso de enfermedad (Garcia & Pérez, 2018).

Es por ello que la implementacion de programas de apoyo psicosocial dirigidos a los
cuidadores familiares de nifios con leucemia debe ser esencial para mejorar el bienestar y,

por ende, la calidad del cuidado brindado. Estos programas deben incluir componentes de
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psicoeducacion, manejo del estrés, fomento de la resiliencia y establecimiento de redes de
apoyo, con el objetivo de mitigar los efectos negativos del rol de cuidador y promover una

atencion mas efectiva y humana

Actualmente, en el Hospital Benjamin Bloom no existe un programa estructurado y
continuo de apoyo psicosocial dirigido especificamente a los cuidadores familiares. Esta
carencia limita las oportunidades para que estos expresen sus emociones, y reciban
contencién psicoldgica, fortalecer sus estrategias de afrontamiento y generar redes de
apoyo mutuo. Ignorar esta dimension humana del cuidado representa un obstaculo

importante en el tratamiento integral de los pacientes pediatricos oncolégicos.

Por ello, se hace necesario visibilizar esta problematica y disefiar intervenciones
psicosociales que reconozcan, valoren y acompafien a quienes se dedican a diario al
cuidado de nifios y nifias con leucemia, fortaleciendo su bienestar emocional y su capacidad

de resiliencia frente a esta dificil situacion.

3) FUNDAMENTACION TEORICA:

El programa psicosocial esta fundamentado en el modelo cognitivo conductual , el cual
nos dice que la interpretacion de la situacion, y no la situacion en si misma, es la que
determina nuestras emociones, pensamientos y comportamiento ,el modelo se enfoca en
el vinculo entre pensamientos, sentimientos y acciones, sugiriendo que al modificar
patrones de pensamiento, se pueden cambiar las conductas y mejorar el bienestar
emocional, se centra en problemas actuales y busca un cambio de habitos para mejorar la
calidad de vida.

El programa “Cuidando a quienes cuidan” bajo un enfoque de dignificar y
despatologizacion del rol del cuidador, aborda la experiencia como una respuesta normal a
una situacion extrema, evitando la etigueta de "paciente" y centrdndose en el
acompafiamiento y la validacion, por medio de acciones individuales y grupales, respetando
las creencias religiosas y los mecanismos de apoyo tradicionales salvadorefios,

integrandose como recursos de afrontamiento valido.
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4.1Técnicas en la terapia cognitiva conductual:
El modelo cognitivo-conductual utiliza diversas técnicas para modificar pensamientos,

emociones y comportamientos, algunas técnicas comunes incluyen:

e Reestructuracion cognitiva: Implica identificar y cuestionar pensamientos
automaticos negativos o irracionales para reemplazarlos por otros mas adaptativos.

e Andlisis de pensamientos disfuncionales: Se presta atencién a los patrones de
pensamiento, creencias y emociones en relacion con los problemas.

e Terapia Cognitiva Basada en la Atencién Plena (MBCT): Combina la cognicion
con practicas de atencidn plena para mejorar la conciencia emocional y reducir la

rumiacion mental, siendo eficaz para prevenir recaidas depresivas.

Técnicas conductuales

e Programacién de actividades: Consiste en identificar y programar actividades que
se consideran gratificantes o (tiles para aumentar su realizacién, siendo
especialmente Util en casos de depresion y procrastinacion.

® Técnicas de exposicion: Consiste en exponer gradualmente a la persona a
situaciones o estimulos que le generan ansiedad o miedo, de manera controlada.

e Activaciéon conductual: Un tratamiento derivado de la programacion de
actividades, cuyo objetivo es aumentar la participacién en actividades placenteras y

con propdsito para mejorar el estado de animo.

Técnicas de autorregulacion emocional

e El semaforo (parar, pensar, actuar): Técnica para gestionar la impulsividad. Se
divide en tres pasos: para la accion impulsiva, pensar en las consecuencias Y,
finalmente, actuar de forma mas consciente.

e Entrenamiento en habilidades sociales: Se enfoca en ensefiar y practicar
habilidades para interactuar de manera mas efectiva con los demas, mejorando asi

los vinculos relacionales.


https://www.google.com/search?sca_esv=ee794735903e3348&rlz=1C1VDKB_esSV1063SV1064&cs=0&q=Reestructuraci%C3%B3n+cognitiva&sa=X&ved=2ahUKEwjHgO-_rsWQAxWCRjABHXLOMNUQxccNegQIFhAB&mstk=AUtExfArWkxLBMGLlbIj2uhwPzrYJm0BJv6QV0qLemA9JTHibipR1-fIOpVwCLuDkehALVduvYxiPMVvsQII-f-f0aazDyHxPe5SegZlgbmSVIfkXTWUOWzIwU1-KPDvDVUxkb0&csui=3
https://www.google.com/search?sca_esv=ee794735903e3348&rlz=1C1VDKB_esSV1063SV1064&cs=0&q=An%C3%A1lisis+de+pensamientos+disfuncionales&sa=X&ved=2ahUKEwjHgO-_rsWQAxWCRjABHXLOMNUQxccNegQIFxAB&mstk=AUtExfArWkxLBMGLlbIj2uhwPzrYJm0BJv6QV0qLemA9JTHibipR1-fIOpVwCLuDkehALVduvYxiPMVvsQII-f-f0aazDyHxPe5SegZlgbmSVIfkXTWUOWzIwU1-KPDvDVUxkb0&csui=3
https://www.google.com/search?sca_esv=ee794735903e3348&rlz=1C1VDKB_esSV1063SV1064&cs=0&q=Terapia+Cognitiva+Basada+en+la+Atenci%C3%B3n+Plena+%28MBCT%29&sa=X&ved=2ahUKEwjHgO-_rsWQAxWCRjABHXLOMNUQxccNegQIGRAB&mstk=AUtExfArWkxLBMGLlbIj2uhwPzrYJm0BJv6QV0qLemA9JTHibipR1-fIOpVwCLuDkehALVduvYxiPMVvsQII-f-f0aazDyHxPe5SegZlgbmSVIfkXTWUOWzIwU1-KPDvDVUxkb0&csui=3
https://www.google.com/search?sca_esv=ee794735903e3348&rlz=1C1VDKB_esSV1063SV1064&cs=0&q=Programaci%C3%B3n+de+actividades&sa=X&ved=2ahUKEwjHgO-_rsWQAxWCRjABHXLOMNUQxccNegQILBAB&mstk=AUtExfArWkxLBMGLlbIj2uhwPzrYJm0BJv6QV0qLemA9JTHibipR1-fIOpVwCLuDkehALVduvYxiPMVvsQII-f-f0aazDyHxPe5SegZlgbmSVIfkXTWUOWzIwU1-KPDvDVUxkb0&csui=3
https://www.google.com/search?sca_esv=ee794735903e3348&rlz=1C1VDKB_esSV1063SV1064&cs=0&q=T%C3%A9cnicas+de+exposici%C3%B3n&sa=X&ved=2ahUKEwjHgO-_rsWQAxWCRjABHXLOMNUQxccNegQIKhAB&mstk=AUtExfArWkxLBMGLlbIj2uhwPzrYJm0BJv6QV0qLemA9JTHibipR1-fIOpVwCLuDkehALVduvYxiPMVvsQII-f-f0aazDyHxPe5SegZlgbmSVIfkXTWUOWzIwU1-KPDvDVUxkb0&csui=3
https://www.google.com/search?sca_esv=ee794735903e3348&rlz=1C1VDKB_esSV1063SV1064&cs=0&q=T%C3%A9cnicas+de+exposici%C3%B3n&sa=X&ved=2ahUKEwjHgO-_rsWQAxWCRjABHXLOMNUQxccNegQIKhAB&mstk=AUtExfArWkxLBMGLlbIj2uhwPzrYJm0BJv6QV0qLemA9JTHibipR1-fIOpVwCLuDkehALVduvYxiPMVvsQII-f-f0aazDyHxPe5SegZlgbmSVIfkXTWUOWzIwU1-KPDvDVUxkb0&csui=3
https://www.google.com/search?sca_esv=ee794735903e3348&rlz=1C1VDKB_esSV1063SV1064&cs=0&q=Activaci%C3%B3n+conductual&sa=X&ved=2ahUKEwjHgO-_rsWQAxWCRjABHXLOMNUQxccNegQILRAB&mstk=AUtExfArWkxLBMGLlbIj2uhwPzrYJm0BJv6QV0qLemA9JTHibipR1-fIOpVwCLuDkehALVduvYxiPMVvsQII-f-f0aazDyHxPe5SegZlgbmSVIfkXTWUOWzIwU1-KPDvDVUxkb0&csui=3
https://www.google.com/search?sca_esv=ee794735903e3348&rlz=1C1VDKB_esSV1063SV1064&cs=0&q=El+sem%C3%A1foro+%28parar%2C+pensar%2C+actuar%29&sa=X&ved=2ahUKEwjHgO-_rsWQAxWCRjABHXLOMNUQxccNegQIOxAB&mstk=AUtExfArWkxLBMGLlbIj2uhwPzrYJm0BJv6QV0qLemA9JTHibipR1-fIOpVwCLuDkehALVduvYxiPMVvsQII-f-f0aazDyHxPe5SegZlgbmSVIfkXTWUOWzIwU1-KPDvDVUxkb0&csui=3
https://www.google.com/search?sca_esv=ee794735903e3348&rlz=1C1VDKB_esSV1063SV1064&cs=0&q=Entrenamiento+en+habilidades+sociales&sa=X&ved=2ahUKEwjHgO-_rsWQAxWCRjABHXLOMNUQxccNegQIPhAB&mstk=AUtExfArWkxLBMGLlbIj2uhwPzrYJm0BJv6QV0qLemA9JTHibipR1-fIOpVwCLuDkehALVduvYxiPMVvsQII-f-f0aazDyHxPe5SegZlgbmSVIfkXTWUOWzIwU1-KPDvDVUxkb0&csui=3
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4.2 Importancia de la psicologia clinica y la psicologia comunitaria en un programa

psicosocial

La psicologia clinica y la comunitaria se integran en un programa psicosocial aportando
un enfoque dual: la psicologia clinica se enfoca en el individuo, buscando la prevencion,
diagnéstico y tratamiento de patologias mentales, mientras que la psicologia comunitaria
aborda al grupo y su entorno, promoviendo el cambio social, el fortalecimiento de recursos

y la participacién activa de la comunidad.

Incorporar la psicologia clinica y comunitaria en un programa psicosocial garantiza un
abordaje completo, preventivo y centrado en la persona, aumentando la eficacia de las
estrategias de apoyo y contribuyendo al bienestar sostenido de los cuidadores de nifios con

leucemia.
4.3 Aportes de Psicologia clinica en un programa psicosocial:

Salud individual: Diagnostica, trata y previene trastornos mentales en los individuos

afectados por el problema psicosocial.

Mecanismos de afrontamiento: Ayuda a desarrollar estrategias de afrontamiento

individual, restaurando el equilibrio y la estabilidad mental y emocional de las personas.

Rehabilitacién: Facilita la recuperacion y el crecimiento personal de quienes han sido

afectados por situaciones de crisis o trauma, ya sea individual o colectivamente.
4.4 Aportes de Psicologia comunitaria en un programa psicosocial:

Cambio social y empoderamiento: Fomenta la participacion de la comunidad en la
identificacion y solucion de sus problemas, empoderando a sus miembros y fortaleciendo

su capacidad de accion colectiva.

Prevencion y promocién: Trabaja en la prevencién de problemas psicosociales a nivel
colectivo, promoviendo un cambio positivo y la salud a través de la intervencién en el

entorno social, cultural y politico.

Comprensidn contextual: Analiza los factores psicosociales, culturales, econémicos y

politicos que influyen en la comunidad, permitiendo intervenciones mas efectivas.
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4.5 ¢ Qué es un cuidador?

Un enfermo crénico necesita a una persona que le acompafie en sus labores y le brinde
asistencia basica en todo momento; este es denominado cuidador. En su mayoria, posee
un vinculo familiar, un lazo afectivo de compromiso, es quien se apropia de la
responsabilidad del cuidado, participando, asumiendo decisiones y conductas acerca de la

persona cuidada.

Como lo determiné Sanchez (2001), ser cuidador representa vivir de modo diferente,
madificar las funciones acostumbradas, tomar decisiones, asumiendo responsabilidades,
realizando tareas y acciones de cuidado fisico, social, psicolégico y religioso, para atender
las necesidades cambiantes del enfermo.

4.6 Clasificacion del cuidador:

Ebersolone y Hess, citados por Pinto y Sanchez (2000) determinan una clasificacién de
los cuidadores con base en la funcion de cuidado, que resulta importante tener en cuenta
para determinar la disponibilidad y carga que enfrenta esta persona. Ellos los clasificaron

en cinco grupos: el anticipatorio, el preventivo, el supervisor, el instrumental y el protector.

Un cuidador anticipatorio es un cuidador que, de forma proactiva, se prepara mental
y emocionalmente para el cuidado futuro de una persona, previendo cambios, desafios y

necesidades que podrian surgir debido al envejecimiento o a una enfermedad.

El cuidador preventivo es una persona (familiar, amigo o profesional) que asiste a otra
con el objetivo de prevenir enfermedades o detectar problemas de salud de forma temprana
a través de chequeos de rutina, exdmenes, inmunizaciones y asesoramiento sobre habitos

de vida saludables.

El cuidador supervisor es la persona que se encarga de coordinar y supervisar las
necesidades diarias de salud y bienestar del paciente, incluyendo tareas como la
administracién de medicamentos, apoyo en la higiene personal y la gestion de citas
médicas, ademas de las tareas del hogar y la toma de decisiones relacionadas con la

atencion.
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El cuidador instrumental a diferencia de un cuidador que solo brinda apoyo emocional,
el cuidador instrumental se centra en las actividades practicas y diarias que la persona con

la enfermedad no puede hacer por si misma.

El cuidador protector suele asumir la mayor parte de las responsabilidades, a menudo
sin recibir una remuneracion econémica por ello. La palabra "protector" se enfatiza en su
rol de velar por la seguridad, la salud y el confort del paciente, aceptando y amando su

condicion.
4.7 El estrés y como se manifiesta en el cuidador:

El estrés es una reaccion fisica y emocional del cuerpo al desafio o demanda, que se
manifiesta a través de sintomas fisicos, en los cuidadores de nifios y adultos enfermos,
experimentando dolores de cabeza, tensibn muscular o problemas digestivos, y sintomas
emocionales o mentales, como preocupacién excesiva, irritabilidad o dificultad para
concentrarse. Esta respuesta de "lucha o huida" libera hormonas que aumentan el ritmo

cardiaco y la presion arterial, pero puede ser perjudicial cuando el estrés es cronico.
4.8 La ansiedad y como se manifiesta en el cuidador:

Segun el Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM-5)
(Asociacion Americana de Psiquiatria [APA], 2022).la ansiedad es una "respuesta
anticipatoria a una amenaza futura", caracterizada por miedo, inquietud y preocupacion
excesiva que se manifiesta en el ser humano a través de sintomas psicolégicos (como
pensamientos catastréficos y dificultad para concentrarse), emocionales (nerviosismo,
tension, panico), fisicos (palpitaciones, sudoracion, temblores, fatiga, problemas

gastrointestinales) y conductuales (evitacion de situaciones que generan ansiedad).
4.9 El sindrome del cuidador quemado

El rol de cuidador, especialmente cuando se trata de personas con enfermedades
crénicas o de alto nivel de dependencia como la Leucemia, puede conllevar una carga
fisica, emocional y psicoldgica significativa. Cuando dicha carga persiste sin recibir un
adecuado apoyo o estrategias de autocuidado, puede desarrollarse lo que se conoce como
sindrome del cuidador quemado. Este sindrome se define como un estado de “agotamiento
fisico, emocional y mental que ocurre cuando dedica tiempo y energia al cuidado de otra

persona y descuida sus propias necesidades” (Cleveland Clinic, 2024).


https://www.google.com/search?q=Manual+Diagn%C3%B3stico+y+Estad%C3%ADstico+de+los+Trastornos+Mentales&sca_esv=3aa6d84c464b4bf8&rlz=1C1VDKB_esSV1063SV1064&ei=C_D_aO-HGI6KwbkPjqrmkAw&ved=2ahUKEwiUq8vktMWQAxXPTjABHTGUHf8QgK4QegQIARAC&uact=5&oq=dsm+que+significa&gs_lp=Egxnd3Mtd2l6LXNlcnAiEWRzbSBxdWUgc2lnbmlmaWNhMgoQABiwAxjWBBhHMgoQABiwAxjWBBhHMgoQABiwAxjWBBhHMgoQABiwAxjWBBhHMgoQABiwAxjWBBhHMgoQABiwAxjWBBhHMgoQABiwAxjWBBhHMgoQABiwAxjWBBhHMg0QABiABBiwAxhDGIoFSLDNAVAAWABwAXgBkAEAmAEAoAEAqgEAuAEDyAEAmAIBoAIRmAMAiAYBkAYJkgcBMaAHALIHALgHAMIHAzMtMcgHDg&sclient=gws-wiz-serp&mstk=AUtExfAt1VsWYbKQ5jMHO-SGZ5YuLG5Pfl3O82FjG8-xEtHdEbToi3LZ3DpHZ4aHk4jZ-UjNDTJX70rMzdNI3JVh_zwMbwrkoPaLjC6N7YCIAMm7t5K2-13HRZBUya51APg8_PI&csui=3

166

En ese sentido se puede mencionar que el sindrome del cuidador quemado Es el estado
de agotamiento fisico, mental y emocional que sufren las personas que cuidan a un
dependiente de manera prolongada. Se caracteriza por un desgaste que puede llevar a
cambios de actitud (de positivo a indiferente) y sintomas como irritabilidad, ansiedad y
depresién, ya que el cuidador descuida su propia salud, y se manifiesta de diferentes

formas, algunas de las cuales se mencionan a continuacion:

v' Agotamiento integral: Es un estado de desgaste fisico, mental y emocional que
resulta de una carga de cuidado prolongada y estresante.

v" Negligencia del cuidador: Se produce cuando el cuidador dedica la mayor parte
de su tiempo, energia y recursos a la persona cuidada, descuidando sus propias
necesidades.

v Impacto emocional: Puede provocar un cambio en la actitud, pasando de ser
afectuoso a negativo e indiferente, ademas de sentimientos de irritabilidad, ansiedad
y depresion.

En el &mbito del cuidado de nifios con enfermedades crénicas, como puede ser el caso
de los cuidadores de nifios con leucemia, este fendbmeno cobra particular relevancia. Los
cuidadores enfrentan no solo la carga del cuidado fisico, sino también la carga emocional
de acompafar procesos médicos, terapéuticos y de incertidumbre. Por ello, reconocer el
sindrome del cuidador quemado y poner en marcha estrategias de prevencion y
autocuidado resulta vital para mantener la salud del cuidador y, por ende, la calidad del

cuidado proporcionado.

4) OBJETIVOS

e Objetivo general:

» Brindar acompafiamiento psicosocial a cuidadores de niflas y nifios con
diagnostico de leucemia pacientes del Hospital Nacional Especializado de Nifios
“Benjamin Bloom” que les permitan un afrontamiento adecuado, emocional,

fisico y social del estrés y ansiedad durante el proceso.

o Objetivos especificos:
> Visibilizar el rol de la persona cuidadora y el impacto fisico, emocional y social que

experimenta.
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> Realizar acciones orientadas a la intervencién psicosocial de las necesidades

5)

presentadas por las personas cuidadoras brindandoles herramientas y técnicas de

afrontamiento emocional.

Promover el autocuidado y un plan de vida saludable que le permita al cuidador

realizar actividades saludables a corto y largo plazo.

METODOS, PROCEDIMIENTOS Y ESTRATEGIAS

A) METODOS:

Para el presente programa se hara uso de método grupal, tomandolo como una

estrategia efectiva que permita fomentar el apoyo mutuo entre las personas

cuidadoras que comparten experiencias similares desde su rol que desempenfan.

Algunas ventajas de las intervenciones grupales incluyen:

Compartir experiencias: Los participantes pueden sentirse comprendidos al
compartir sus historias y escuchar las de los demas.

Fomentar la empatia: El trabajo en grupo promueve la comprension y la
solidaridad entre los miembros del grupo.

Programas de educaciéon y sensibilizacion grupal: Talleres y actividades
educativas que fomentan la toma de conciencia sobre temas como la salud
mental, la violencia de género o los derechos humanos.

Redes de apoyo social: Crear redes de apoyo dentro del grupo para facilitar

el acceso a recursos y servicios.

B) PROCEDIMIENTOS: Evaluacion diagnéstica previa, Grupo abierto, Sesiones

semanales de hora y media, Sesiones no estructuradas, Cierre con evaluaciéon

final, Registro de asistencia o seguimiento

C) ESTRATEGIAS:

1.

Sensibilizacién: es una estrategia que busca generar conciencia y
comprension sobre una problematica social o psicol6gica en una comunidad
0 grupo. Su objetivo principal es cambiar percepciones, actitudes y creencias

para fomentar la empatia, la reflexion y la acciéon positiva frente a una
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situacion especifica. Se centra en informar y despertar interés sobre un
tema, promover la reflexion personal y colectiva, busca disminuir estigmas y

prejuicios.

2. Prevencién: busca evitar la aparicion o el agravamiento de problemas
psicolégicos o sociales. Se enfoca en reducir factores de riesgo y fortalecer
factores protectores, actuando antes de que el problema ocurra (prevencion
primaria) o impidiendo que se agrave (secundaria y terciaria).

3. Promocion: esta estrategia se orienta a fortalecer el bienestar y las
capacidades personales y comunitarias. No parte necesariamente de un
problema, sino que busca potenciar recursos psicolégicos, sociales y
emocionales para mejorar la calidad de vida y fomentar el desarrollo integral.
Tiene un enfoque positivo y de crecimiento, busca empoderar a las personas

y comunidades, fomenta habitos saludables y resilientes.

6) DESTINATARIOS DEL PROGRAMA

Este programa esta pensado especialmente para personas cuidadoras de nifios y nifias
con diagnéstico de leucemia que son atendidos en el Hospital Nacional Especializado de
Nifios “Benjamin Bloom”. Se busca brindarles un espacio seguro y de apoyo donde puedan
compartir experiencias, recibir herramientas de autocuidado y fortalecer su bienestar

emocional.

Se recomienda organizar un grupo de aproximadamente 25 participantes, de manera
gue cada cuidador pueda recibir atencidon personalizada, participar activamente en las
actividades grupales y crear redes de apoyo mutuo con personas que atraviesan

situaciones similares.
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Estrategia 1: SENSIBILIZACION PARA PERSONAS CUIDADORAS

Objetivo: Sensibilizar sobre el impacto emocional del rol de las personas cuidadoras y la importancia del autocuidado

Acciones

Talleres
psicoeducativos

Objetivos
especificos

-Brindar informacion
pertinente con el fin
de conocer el rol del
cuidador tomando en
cuenta el componente
emocional y la
importancia del

autocuidado

-Fomentar la reflexion
individual y colectiva
sobre  experiencias,
creencias y actitudes
relacionadas con las
emociones 'y el

autocuidado

Contenidos a

trabajar
-Desmitificacién
del rol de
cuidador.

¢,Qué son las
emociones y
como

gestionarlas?
¢Qué
autocuidado vy

es el

Su importancia
Importancia de
de

las redes

apoyo

Técnicas de intervencién

1.Lluvia de ideas: en la cual se
debe colocar ideas pertinentes
a la tematica los participantes

(ver anexo 1)

2.Arbol de conocimientos: se
presentard un arbol en el cual
en el tronco se pondra
informacion del tema y en los

frutos las ideas principales

3.Videos

interactivos: sobre emociones,

cortos e

cdmo se pueden gestionar y la
importancia de cada una de las

emociones. (ver anexo 2)

Actuacion del psicologo

de

psicoeducacion el psicélogo

Durante los talleres
brinda informacién sobre la
del

cuidador las emociones que

desmitificaciéon del rol
se presentan y como se
pueden abordar y la
importancia de gestionarla
de

estrategias pertinentes para

ademas brindar
el autocuidado, destacando
la importancia de la red de
apoyo en el rol del cuidador

gue desempefia
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autoformativo

Proporcionar a los

cuidadores usuarios
del

autoformativo

maodulo
contenido tedrico,
metodoldégico, y
practico que permita
la adquisicion de
nuevos

conocimientos

respecto al rol del
cuidador y la
importancia del

autocuidado.

Fomentar la reflexion
y el intercambio de

experiencias a partir

Desmitificacion

del rol de
cuidador.

,Qué son las
emociones y
como

gestionarlas?
¢ Qué es el
autocuidado vy

su importancia?

Salud Mental del
cuidador.
importancia de
las emociones.

El autocuidado.

4.Fortalecimiento de vinculos
de apoyo: mediante la técnica
tela de arafia en la cual nos
ayudara a fortalecer nuestra red

de apoyo

5.Médulo autoformativo

virtual

en este moédulo se encontrara
informacion pertinente, en el
cual los cuidadores pueden
autoafirmarse  respecto a
diferentes teméaticas en el cual
sera tedrico a su vez interactivo,
se presentara mediante un sitio
donde se

web en podra

encontrar el programa
autoformativo para cuidadores

(ver anexo 3).

6.Debate.

7.Lluvia de ideas.
8.Preguntas abiertas.

Mediante este programa auto
informativo que se elaboro el
psicologo brinda informacion
pertinente para que el
cuidador tenga conocimiento
sobre diferentes tematicas y
pueda obtener conocimiento
e informacion adecuada para
desenvolver su rol de

cuidador.

En el cineférum el psicologo

brinda informacién sobre
distintas teméaticas que le
ayudaran a comprender la
importancia del rol de
cuidador el autocuidado, la
gestion emocional y salud
lo cual se

mental por

realizard& un breve debate,
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Cineforos

de

sensibilizacion

Campaia

del visionado de una
pelicula que visibiliza

la importancia de la

salud mental,
emocional, y el
autocuidado en

personas cuidadoras
de

Leucemia.

ninos con

Sensibilizar sobre el
impacto  emocional
delrol de las personas

cuidadoras de nifios y

nifias con leucemia,
destacando la
importancia del

autocuidado y sus

emociones.

Autocuidado
como

herramienta

esencial.
Impacto
emocional y
fisico del
cuidador.
Derechos y

necesidades de
las personas
cuidadoras.

Redes de apoyo
y recursos

disponibles.

9.Retroalimentacion respecto
a la tematica y los puntos

importante.

10.Brindar informacién
mediante canales digitales
(Redes Saciales)
11.Brochure

12.Flyer

13.Conferencias (ver anexo 4).

una lluvia de ideas de las

ideas principales y
posteriormente se brinda
retroalimentacion de los
puntos que no se
comprendieron o] se

necesitan reforzar.

El psicologo es brindara
informacion sobre diferentes
tematicas para cuidadores
con el fin de crear un impacto
en la poblacion salvadorefia'y
gue se dé a conocer la
del del

asi los

importancia rol

cuidador, como
derechos y necesidades de
las personas cuidadoras asi
mismo conocer el impacto
emocional que se produce al
cuidar un

paciente con
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leucemia a su vez crear y
reconocer la red de apoyo
con la que cuenta la persona

que asume el rol.

Talleres -Psicoeducar a las | - Comprensién del rol | 1. Psicoeducacion: exposicion | Durante el taller
psicoeduca | personas del cuidador: desafios | breve con material audiovisual y | psicoeducativo el
tivos. cuidadoras sobre | y responsabilidades en | dinamicas  participativas  para | psicélogo/a actia como

los efectos | el contexto de la | explicar conceptos de estrés, | facilitador del proceso de

psicologicos  del | leucemia infantil. aprendizaje. Planifica,
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estrés y la
sobrecarga
emocional
relacionado al

cuidado de un nifno

con leucemia.

- Concientizar

sobre la
importancia  del
autocuidado

psicolégico, la

gestiébn emocional
y la busqueda de
apoyo profesional.

- Favorecer
de

acompafnamiento

espacios

desde un enfoque
humanista y

empético.

- E

ansiedad: identificacion

estrés y la

de sintomas fisicos,
emocionales y
conductuales.

- Prevencion del

sindrome del cuidador
guemado: sefales de
alarma, consecuencias
y estrategias de

afrontamiento.

- Impacto psicoldgico
del

tratamiento del cancer

diagnéstico vy

infantil.

- Autocuidado
integral: descanso,
alimentacion,

recreacion y manejo del

tiempo.

ansiedad y autocuidado.
Anexo 5)

(Ver

2. Role-playing: simulacién de
situaciones reales (conversaciones
dificiles con médicos, manejo de
crisis, situaciones cotidianas como
cuidadores, etc.) para ensayar
respuestas emocionales y
comunicativas més efectivas. (Ver

Anexo 6)

3. Técnica de reestructuracion

cognitiva (Terapia Cognitivo-

Conductual): identificacion de
pensamientos negativos (o]
irracionales (Ver anexo 7)

4. Dindmicas grupales de

cohesiébn y apoyo emocional:
ejercicios de confianza, escucha

empatica y validacion emocional

coordina y conduce Ilos

talleres con una
metodologia participativa y
reflexiva. Ademas
promueve la comprension
del del

reconocimiento

cuidador, el
de
emociones y la aplicacion
de de
autocuidado. Utiliza

rol

estrategias

recursos audiovisuales,
dinamicas grupales vy
ejercicios practicos para

fortalecer la resiliencia y la

regulacion emocional.
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- Proporcionar
informacion clara y
pertinente sobre el
estrés, la ansiedad
y el sindrome del
cuidador

quemado.

- Comunicacion vy
expresion emocional:
como hablar sobre la
enfermedad y pedir

ayuda.

- Fortalecimiento de
redes de apoyo
familiar, social y

profesional.

entre cuidadores (circulos de

confianza). (Ver anexo 8)

7. Técnica del diario emocional:
registro diario de pensamientos,
emociones y reacciones ante el
cuidado, favoreciendo el
autoconocimiento y la

autorregulacion emocional.

8. Elaboracion del “Plan
Personal de Autocuidado
Psicolégico”: disefio individual de
rutinas de descanso, actividades
gratificantes, limites saludables y
estrategias de  afrontamiento

personal.” (Ver anexo 9)




Objetivo: Fomentar el autocuidado integral (emocional, fisico y social) en cuidadores de nifios y nifias con leucemia, para

reducir sintomatologia como el estrés y la ansiedad y fortalecer su bienestar durante el proceso de acompafiamiento.

Acciones Objetivos Contenidos a Técnicas de intervencion Actuacion del psicélogo
especificos trabajar

Talleres Propiciar un o o o )

Sobre adecuado estado Relajacion en el | 1.Técnica de relajacion progresiva: El T SR ERE

técnicas de

relajacion

de

disminuir

relajacion y
los
niveles de estrés y
ansiedad en los y
las participantes

del programa

Crear un espacio
seguro donde la

persona exprese

cuidador

Disminucion de

estrés y
ansiedad.

La expresion
creativa: por

Ayuda a mejorar la calidad del suefio para
una disminucién del estrés fisico y

emocional. (ver anexo 10)

de
diafragmatica: ayuda a reducir el estrés

2.Técnica respiracion

y ansiedad, disminuyendo la frecuencia

cardiaca. (ver anexo 11)

3.Aromaterapia: mejora el estado de

animo y la concentracion. (ver anexo 12)

diversas estrategias que
ayudan a la consecucion de
de
relajacién para cuidadores y

un estado optima

cuidadoras, mediante
diversas técnicas de
relajacion.

Mediante la escritura,

pintura, musica y juegos,
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libremente sus
emociones de

manera creativa.

Mejorar la salud
fisica, emocional y
fortalecer la

capacidad de

medio de la
musica, la pintura
y la escritura.

Juegos de mesa.

Proyeccion hacia
el futuro

Cuidado fisico

4.Técnicas de relajacién guiada:

Fortalece el vinculo propio con el cuerpo

y las emociones. (ver anexo 13)

5.Arteterapiay musicoterapia: facilita la
expresion de emociones ofreciendo un
espacio de pausa, juego y reconexion

emocional. (ver anexo 14 y 15)

6.Ludoterapia: promueve la expresion
emocional sin juicios ni exigencia (ver

anexo 16)

7.Vision Board: ayuda a visualizar
metas reforzando la motivaciéon. (ver

anexo 17)

fomentara un ambiente de

confianza entre los

participantes para que
expresen los sentimientos y
emociones que les invaden

durante el proceso.

El facilitador abordara como
un plan de autocuidado

puede fortalecer y mejorar la
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Talleres
sobre
arteterapia y

ludoterapia

Elaboracién
de plan de
autocuidado

afrontamiento de
las afectaciones
psicolégicas en el

cuidador.

Cuidado
emocional

Cuidado social

Establecimiento
de limites
saludables: una
herramienta
reflexiva y practica
gue permite al
cuidador disefar
un conjunto de
acciones
personalizadas.

8.Fanzine: permite resignificar el rol del
cuidador desde la creatividad.

salud fisica, emocional

social del cuidador

ademas fomentara

esperanza hacia el futuro.

y

y
la

177
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7) EQUIPO DE TRABAJO Y APOYOS NECESARIOS

1 coordinador/a de proyecto

2 psicoélogo/a técnicos de proyecto

1 trabajadora social o educadora para la salud técnico de proyecto
1 disefiador grafico/comunicador

1 administrador o contador

3 pasante o estudiante de servicio social

8) TEMPORALIDAD: CRONOGRAMA

El presente programa esta disefiado para | Mes
un periodo de ejecucién de 12 meses,
planificado de la siguiente manera.
11 2| 3| 4/ 5| 6| 7| 8] 9] 1| 1| 1
0| 1
1.Estrategia: Sensibilizacién para cuidadores
Actividades principales
1.1 Talleres psicoeducativos X X [ X
1.2 Programa autoformativo X
1.3 Cineforos X
1.4 campafia de sensibilizaciéon X X X X

2. Estrategia: Prevenciéon para la identificacion de sefiales tempranas de estrés y
ansiedad en cuidadores

2.1 Talleres psicoeducativos XX [X

3. Estrategia: Promocion del autocuidado integral para cuidadores

3.1 Talleres sobre técnicas de relajacion X | X

3.2 Talleres sobre arteterapia y ludoterapia X | X

3.3 Elaboracion de plan de autocuidado X
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179

"CUIDANDO A QUIENES CUIDAN: APOYO
Nombre de la propuesta: PSICOSOCIAL PARA FAMILIARES CUIDADORES
DE NINOS Y NINAS CON LEUCEMIA EN EL
HOSPITAL NACIONAL ESPECIALIZADO DE NINOS
BENJAMIN BLOOM"
Concepto Cantidad | Unidad de Costo Costo Total
Medida Unitario DOLARES
1.1 Talleres psicoeducativos (desarrollo de 5 talleres de sensibilizacion)
Alimentacion (25 personas por 125| personas | $ $
cada jornada) 5.00 625.00
Transporte (5 jornadas) 5 viajes $ $
30.00 150.00
Alquiler de local 5| alquiler $ $
100.00 500.00
Materiales pedagdgicos 1 lote $ $
200.00 200.00
TOTAL $
1,475.00
1.2 Programa autoformativo
Consultoria para elaboracion 1 consultoria $ $
de programa autoformativo 800.00 800.00
Impresion de programa 25 Impresione $ $
autoformativo S 15.00 375.00
TOTAL $
1,175.00
1.3 Cineforo
Alimentacion (para 35 35 personas $ $
personas) 5.00 175.00
1 alquiler $ $
Alquiler de local 100.00 100.00
Transporte 1 viaje $ $
30.00 30.00
TOTAL $
305.00
1.4 campafia de sensibilizacion
Consultoria de elaboracion de 1 consultoria | $ $
Campania de sensibilizacion 1,000.00 1,000.00
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Impresion de material de 1 lote $ $
campafia 1,000.00 1,000.00
TOTAL $
2,000.00

2.1 Talleres psicoeducativos (desarrollo de 6 talleres para la prevencion)

Alimentacion (para 25 150 Participant $ $
personas por cada taller) es 5.00 750.00

Transporte para 6 jornadas 6 Transporte $ $
30.00 180.00

Alquiler de local 6 alquiler $ $
100.00 600.00

Materiales para talleres 1 lote $ $
200.00 200.00

TOTAL $
1,730.00

3.1 Talleres sobre técnicas de relajacion (3 Talleres)

Alimentacion (para 25 75 personas $ $
personas por cada taller) 5.00 375.00
Transporte para 3 talleres 3 Transporte $ $
30.00 90.00
Alquiler de local 3 alquiler $ $
100.00 300.00
25 kits $ $
Kit de bienestar 20.00 500.00
TOTAL $
1,265.00
3.2 Taller sobre arteterapia y ludoterapia (2 talleres)
Alimentacion (25 personas por 50 personas | $ $
jornada) 5.00 250.00
Transporte para 2 jornadas 2 transportes | $ $
30.00 60.00
Alquiler de local 2 alquiler $ $
30.00 60.00
TOTAL $

370.00
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3.3 jornada de autocuidado y Elaboracién de plan de autocuidado
Alimentacion para jornada 30 personas | $ $
25.00 750.00
Materiales para jornada 1 lote $ $
100.00 100.00
Transporte 1 transporte | $ $
300.00 300.00
TOTAL $
1,150.00
servicios $
profesional $ 8,400.00
Honorarios de coordinacion 12 es 700.00
servicios $
profesional $ 6,000.00
Honorarios de técnica 12 es 500.00
servicios $
profesional $ 8,400.00
Honorarios administrativa 12 es 700.00
$ $
Viéticos a 2 pasantes (40 dias) 40 viaticos 25.00 1,000.00
Equipo tecnologico (compra de $ $
3 computadoras y proyector) 1 lote 2,500.00 2,500.00
$
TOTAL 26,300.00
TOTAL, GENERAL $ 35,770.00
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10) FUENTES DE FINANCIAMIENTO

Para este proyecto se puede hacer busqueda de financiamiento con fundaciones,
organismos y cooperacion internacionales que trabajan en la promocion del derecho a la

salud de nifios y nifias. Algunos de ellos podrian ser:

v Lions Clubs International Foundation (LCIF) — Programa Childhood Cancer Grant

v" Childhood Cancer International Latin America (CCI LATAM)

v' Pan American Health Organization (PAHO) / World Health Organization (WHO) —
Iniciativa “CureAll Americas”

v Fundacién Aladina.

v" World Child Cancer

v" UNICEF

v" PLAN INTERNACIONAL



183

11) BIBLIOGRAFIA

v' Asociacion Americana de Psiquiatria. (2022). Manual diagnéstico y estadistico de
los trastornos mentales (5.2 ed., rev. del texto).

v Cleveland Clinic. (2024). Caregiver Burnout: What It Is, Symptoms & Prevention.

Recuperado de: https://my.clevelandclinic.org/health/diseases/9225-caregiver-

burnout

v' Barrera Ortiz, L., Pinto Afanador, N., Sanchez Herrera, B., Carrillo Gonzalez, M.,
Chaparro Diaz, L. y Vargas Rosero, E. (2010). Cuidando a los cuidadores: familiares
de personas con enfermedad crénica. Universidad Nacional de Colombia, Facultad

de Enfermeria.

v" Ministerio de Salud de El Salvador. (2021). Plan Nacional para el abordaje integral
del cancer en la nifiez y la adolescencia, 2021-2025.
https://asp.salud.gob.sv/regulacion/pdf/planes/plan_nacional_abordaje_integral_ca

ncer_ninez_adolescencia_2021 2025 v1.pdf

v" HelpGuide.org. (2024). Caregiver Stress and Caregiver Burnout. Recuperado de:

https://www.helpguide.org/family/careqgiving/careqiver-stress-and-burnout



https://my.clevelandclinic.org/health/diseases/9225-caregiver-burnout
https://my.clevelandclinic.org/health/diseases/9225-caregiver-burnout
https://www.helpguide.org/family/caregiving/caregiver-stress-and-burnout

184

12) ANEXOS

ANEXO 1
Lluvia de ideas
Explicacién de latécnica: se realizara la lluvia de ideas respecto a la informacion que los
cuidadores posee sobre el rol que presenta un cuidador, se le pedira a cada persona que
nos brinde su opinidn respecto a que hace un cuidador, que es el auto cuido y su
importancia cuando cada persona brinde su opinién se le brindara un papel en forma de
gota y pondra su opinién y posteriormente la pegara bajo una nube que estara pegada en

un pizarron.

Materiales a utilizar:
¢ hojas de papel de color celeste
e plumén
e pliego de papel bond
e lapiceros

e tirro

ANEXO 2
Video sobre las emociones
Explicacion de la técnica: se le presentara un video sobre “Como evitar el sindrome del

desgaste del cuidador y la gestién emocional”

Link del video: https://www.youtube.com/watch?v=yISUoDrg5jo

<« > C 23  youtube.com/watch?v=yISUoDrg5jo s = @ Centro educativo

» YouTube las emociones importancia y gestién video para cuidadores de nifios

“r ...J.

Ser cuidador puede hacer aflorar

Coémo evitar el sindrome del desgaste del cuidador

ANEXO 3


https://www.youtube.com/watch?v=yISUoDrq5jo
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Modulo autoformativo:
Explicacién de la técnica: se le enviara por medio de un link a los cuidadores para que
ingresen y logren obtener informacién pertinente sobre diferentes tematicas a su vez el
cuidador obtendra comprender desde otra perspectiva diferentes tematicas y a su vez
implementar estrategias que se le dardn en cada modulo, la idea principal del médulo auto
formativo es que el cuidador sea autodidacta y pueda implementar la informacion en su dia

a dia.

ANEXO 4
Campafia de sensibilizacion:

Explicaciéon de la técnica: se realizara una campafa de sensibilizacion sobre el rol que
ejercen los cuidadores de nifilos con leucemia que se implementara en la poblacién
salvadorefia con el fin de crear un impacto sobre qué hacer un cuidador, redes de apoyo,
gestion emocional, Derechos y necesidades, Autocuidado como herramienta esencial de
las personas cuidadoras, con el fin de brindar informacién pertinente a la poblacién
salvadorefia, esto sera mediante canales digitales (redes sociales) se realizaran brochure,
flyers, se trabajara en conjunto con la “casa de mateo” en donde se impartiran charlas,
conferencias para las madres y padres que son cuidadores de nifios que llegan a la casa
de mateo a lavar ropa, descansar, bafarse esta casa esta disefiada para padres cuidadores
a los cuales se les va impartir diferentes tematicas del rol del cuidador para que logren
desenvolver el rol de cuidadores con informacion pertinente que puedan implementarse.

ANEXO 5.
Psicoeducacion Interactiva: “Comprendiendo el Estrés y la Ansiedad”

Explicaciéon de la técnica: La Psicoeducacion interactiva es una estrategia que combina
informacion tedrica con actividades practicas y reflexivas, permitiendo que los participantes
comprendan cémo se manifiestan el estrés y la ansiedad en su vida cotidiana. A través de

dinamicas, ejercicios de autoobservacion y discusién grupal, los participantes pueden
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ANEXO 7.

Reestructuracion Cognitiva: “Cambiando la forma de pensar para cambiar como me

siento”
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Explicacién de la técnica: La reestructuracién cognitiva es una técnica terapéutica que
forma parte del enfoque cognitivo-conductual, cuyo propdsito es ayudar a las personas a
identificar, cuestionar y modificar los pensamientos automaticos negativos o distorsionados
que influyen en sus emociones y comportamientos, en el contexto del cuidador de un nifio/a
con leucemia, esta técnica permite reconocer patrones de pensamiento poco utiles, como
la culpa, la autoexigencia excesiva o la sensacion de fracaso, y reemplazarlos por ideas

mas realistas, compasivas y equilibradas.

Mediante ejercicios practicos, los cuidadores aprenden a cambiar el didlogo interno
negativo por mensajes de autocuidado, fortaleza y esperanza, favoreciendo asi una mejor
regulacion emocional y una percepcién mas adaptativa de su rol, esta técnica promueve la
flexibilidad cognitiva, el autoconocimiento y la reduccién del malestar emocional,
convirtiéendose en una herramienta esencial para prevenir el desgaste psicologico y

fortalecer la resiliencia.

ANEXO 8.
Circulo de Confianza y Validacion

Explicacion de la técnica: El Circulo de Confianza y Validacion es una técnica grupal de
caracter emocional y relacional, disefiada para fortalecer el apoyo mutuo entre cuidadores
y fomentar un espacio de escucha empdética, comprension y reconocimiento de las
experiencias compartidas y se basa en los principios de la validacién emocional como el
aceptar y reconocer las emociones propias y ajenas sin juzgarlas. Esta técnica promueve
la conexiébn humana, el sentido de pertenencia y la reduccion del aislamiento emocional

gue frecuentemente acompafia al rol de cuidador,

Durante su desarrollo, los participantes se sientan en circulo para compartir pensamientos,
emociones o vivencias relacionadas con el cuidado, mientras los deméas escuchan con
atencion y respeto. El psicélogo orienta el proceso, estableciendo un clima de seguridad y
confidencialidad, y modelando la validacién mediante frases como: “Es comprensible que

te sientas asi.” “Tu esfuerzo es valioso, y tus emociones son legitimas.”

Esta técnica permite que cada participante se sienta escuchado, comprendido y

acompafiado, reforzando la empatia grupal y la autovaloracion. Ademas, favorece la
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cohesion del grupo, disminuye la sensacion de carga emocional y fortalece los lazos de

confianza entre los miembros del taller.

ANEXO 9.
Plan Personal de Autocuidado Psicologico: “Mi Kit de Bienestar”

Explicacién de latécnica: El “Kit de Bienestar” es una herramienta practica que permite a
los cuidadores de nifios/as con leucemia identificar y organizar estrategias para proteger su
salud emocional, mental y fisica. La técnica busca promover la resiliencia, reducir el estrés
y mejorar la calidad de vida de quienes desempeiian un rol de cuidado constante,
reconociendo que cuidar de otros también requiere cuidarse a si mismo. En ese sentido el
“Kit de Bienestar” refuerza la idea de que el autocuidado no es un lujo, sino una necesidad
para poder brindar un cuidado mas efectivo y saludable, manteniendo la estabilidad
emocional y fisica del cuidador.

Ejemplo de Kit de Bienestar

“KIT DE BIENESTAR”

Componentes del kit Actividades a realizar

Respiracion profunda: meditacion o ejercicios de

relajaciéon guiada.

Actividades de relajacion y
autocuidado emocional Escuchar musica tranquila o sonidos de la

naturaleza.

Llevar un diario emocional para expresar
pensamientos y emociones.
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Cuidado fisico y descanso

Establecer pausas breves durante el dia para
descansar.

Mantener una alimentacién balanceaday
adecuada

Practicar ejercicios suaves como caminatas o
estiramientos, segln las posibilidades.

Recursos de apoyo social

Contactar a familiares, amigos o grupos de apoyo
para cuidadores.

Compartir experiencias y emociones con
personas de confianza.

Participar en talleres o sesiones de apoyo
psicolégico cuando sea posible.

Actividades de recreacion y
desconexion

Hobbies, lectura, manualidades o cualquier
actividad que genere placer.

Momentos breves de ocio para desconectar del
cuidado y recargar energia.

Estrategias de autorreflexion y
motivacion

Frases motivacionales, afirmaciones positivas o
recordatorios de logros personales.

Reconocer y celebrar los pequefios avances en el
cuidado del nifio y en su propia resiliencia.

¢ Coémo utilizarlo? Revisar el kit diariamente o cuando se sientan tensiones fisicas

0 emocionales

Elegir al menos una actividad de cada categoria segun las necesidades del dia,
registra experiencia y emociones.
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Anexo 10
Relajacion Progresiva

Esta técnica consiste en tensar voluntariamente distintos grupos musculares durante unos
segundos y luego relajarlos, siguiendo un orden especifico (por ejemplo: manos, brazos,
rostro, espalda, piernas). A través de esta practica, la persona desarrolla una mayor

conciencia de su cuerpo y aprende a diferenciar entre estados de tension y relajacion.

La relajacion progresiva no solo actia como una herramienta para disminuir el estrés
acumulado, sino que también se considera una estrategia preventiva frente a la aparicion
de trastornos relacionados con la ansiedad, el insomnio y el agotamiento emocional. Su
aplicacion regular puede mejorar la calidad del suefio, reducir la presion arterial, aliviar

dolores musculares y favorecer la concentracion.

Permite recuperar energia, liberar emociones contenidas y reconectar con su bienestar
personal, lo cual es fundamental para sostener su rol de apoyo sin caer en el desgaste fisico

0 emocional.
Modo de aplicaciéon

1. Buscar un espacio tranquilo: Puede ser una habitacion, una sala de espera o

cualquier lugar donde el cuidador se sienta seguro.

2. Adoptar una postura cémoda: Sentado o acostado, con los ojos cerrados si lo
desea.

3. Respirar profundamente: Inhalar por la nariz, exhalar por la boca, de forma lenta.
4. Tensar y relajar: Se guia al cuidador para que tense un grupo muscular (por

ejemplo, las manos) durante 5 segundos, y luego lo relaje completamente. Se repite con

brazos, rostro, espalda, piernas y pies.

Anexo 11
Respiracion Diafragmatica

La respiracion diafragmatica, también conocida como respiracion abdominal o profunda, es
una técnica que consiste en respirar utilizando el diafragma (El masculo que se encuentra

justo debajo de los pulmones). En lugar de hacerlo solo con el pecho. Esto permite que el
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Inhalacién directa: Colocar una o dos gotas de aceite esencial en un pafiuelo e inhalar

suavemente.

Difusor ambiental: Usar un difusor con agua y unas gotas del aceite para aromatizar el

espacio.

Aplicaciéon tépica (opcional): Mezclar el aceite esencial con un aceite base (como
almendra o coco) y aplicar en mufiecas, cuello o plantas de los pies. Solo si no hay alergias

o contraindicaciones.

Anexo 13
Relajaciéon Guiada

La relajacion guiada es una técnica que utiliza la voz de una persona (o una grabacién)
para conducir al cuidador a través de un proceso de descanso fisico y mental. A través de
instrucciones suaves, se guia la respiracion, la atencion y la imaginacion para inducir un

estado de calma profunda.

Aplicaciéon

Ambiente tranquilo: Se recomienda un espacio sin interrupciones, con luz tenue o natural.
Postura comoda: Sentado o acostado, con los ojos cerrados.

Guia verbal: Una voz (presencial o grabada) conduce al cuidador a respirar lentamente,

relajar el cuerpo y visualizar escenas agradables (como un bosque, una playa, una nube).
Duracion: Entre 10 y 20 minutos, segun el tiempo disponible.

Final suave: Se invita al cuidador a volver lentamente al presente, moviendo el cuerpo y

abriendo los ojos.
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Anexo 14
Arte Terapia

El arte terapia es una técnica de acompafamiento emocional que utiliza el proceso creativo
—como pintar, dibujar, modelar, escribir o crear collage— para explorar sentimientos, liberar
tensiones y promover el bienestar. No se enfoca en el resultado artistico, sino en lo que el
acto de crear permite expresar y transformar.

Aplicacién

Materiales simples: Papel, lapices de colores, pinturas, revistas, tijeras, pegamento, arcilla

o cualquier elemento disponible.

Propuesta creativa: Se invita al cuidador a crear algo que represente su estado emocional,

sus deseos, sus miedos o sus fortalezas.

Ambiente seguro: No hay juicios ni correcciones. Se respeta el ritmo y estilo de cada

persona.

Reflexion opcional: Al final, se puede compartir lo que se cred o lo que se sintié durante

el proceso, si el cuidador lo desea.

Anexo 15
Musicoterapia.

La musicoterapia es una técnica terapéutica que utiliza la musica y sus elementos —como
el ritmo, la melodia, la armonia y la letra— para promover la salud emocional, fisica y
espiritual. No se trata solo de escuchar musica, sino de interactuar con ella de forma activa

o receptiva para canalizar emociones, liberar tensiones y fortalecer el bienestar.
Proceso de desarrollo

Escucha receptiva: Se invita al cuidador a escuchar una pieza musical seleccionada

(instrumental o con letra), prestando atencion a lo que le hace sentir.

Creacion libre: Puede incluir cantar, tararear, tocar instrumentos simples (como maracas,

tambores, palmas) o escribir una letra propia.
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Movimiento corporal: Bailar suavemente o moverse al ritmo de la musica para liberar

tensiones.

Reflexion guiada: Al finalizar, se puede compartir cdmo se sintieron, qué recuerdos o

emociones surgieron, o qué mensaje les dejé la musica.

Anexo 16
Ludoterapia.

La ludoterapia es una técnica terapéutica que utiliza el juego como medio para explorar
emociones, liberar tensiones y promover el bienestar. Aunque suele aplicarse con nifios,
también es muy efectiva en adultos, especialmente en contextos de cuidado, donde el
estrés y la sobrecarga emocional pueden desconectar a la persona de su espontaneidad y

alegria.
Proceso de desarrollo

Juegos simbdlicos o creativos: Dinamicas que invitan a imaginar, construir, representar

o resolver situaciones de forma divertida.

Juegos corporales o de movimiento: Actividades fisicas suaves que permiten liberar
energia y reir.
Juegos de mesa adaptados: Que fomenten la cooperacion, la estrategia o la expresion

emocional.

Dinamicas grupales: Juegos que promuevan la confianza, el humor y el trabajo en equipo.

Anexo 17
Vision Board

El Vision Board (o tablero de vision) es una herramienta creativa que permite representar
visualmente metas, deseos, emociones y afirmaciones personales. Se construye a partir de
imagenes, palabras, frases y simbolos que reflejan lo que la persona quiere atraer o
fortalecer en su vida. Es una forma de conectar con la esperanza, la intencion y el poder

interior.
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Desarrollo

Materiales: Cartulina, revistas, tijeras, pegamento, marcadores, stickers, fotos, frases

impresas.

Intencion clara: Se invita al cuidador a pensar en lo que desea atraer o fortalecer z(ej. paz,

salud, energia, gratitud).

Seleccion de imagenes y palabras: Recortar y pegar elementos que representen esa

intencion.
Diseno libre: No hay reglas estéticas; cada tablero es unico y personal.

Reflexion final: Se puede compartir lo que representa el tablero o guardarlo como

herramienta de inspiracion diaria.

Anexo 18
Fanzine

El fanzine (abreviacion de “fan magazine”) es una publicacion artesanal, libre y creativa que
permite compartir ideas, emociones, historias o reflexiones a través de textos, dibujos,
collages, fotografias y cualquier otro recurso grafico. En el contexto terapéutico, el fanzine
se convierte en una herramienta de expresion personal y colectiva, donde cada cuidador

puede plasmar su experiencia, sus aprendizajes y sus deseos.

Materiales : Hojas, cartulinas, revistas, tijeras, pegamento, marcadores, fotos, frases

impresas.

Formato libre: Cada cuidador crea una pagina o seccion con lo que desea compartir (puede

ser una carta, un dibujo, una reflexién, una afirmacion).

Tema sugerido: “Lo que el cuidado me ha ensefiado”, “Mi fuerza invisible”, “Lo que quiero

recordar”.

Edicion colectiva: Al final, se relinen todas las paginas para formar un fanzine grupal, que

puede imprimirse, digitalizarse o guardarse como simbolo del taller.
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Conclusiones y Recomendaciones

Conclusiones

La evaluacién clinica es un area muy demandada en el ejercicio psicoldgico , por la
necesidad existente de intervencién y tratamiento psicoterapéutico, debido al nivel de estrés ,
ansiedad y la demanda de la vida misma en la poblacion salvadorefia, por tal razén el ejercer
en el area exige al profesional cumplir con todas las exigencias y cualificaciones
correspondiente a la profesion , estas incluyen el buen manejo de todas las técnicas y métodos
que permiten la 6ptima realizacidon del proceso psicoterapéutico , aplicacién adecuada y
profesional de pruebas , entrevistas y todo el proceso encaminado al correspondiente

diagnostico y tratamiento personalizado.

El area forense es una de las herramientas mas importantes en el proceso judicial y
penal, en el contexto salvadorefio, permitiendo a jueces, abogados y fiscales tener una vision
desde el area psicoldgica del estado mental de la persona, ya sea victima o acusado, esto les
brinda un aporte fundamental en la toma de decisiones, por tanto el psicélogo forense debe ser
competente y tener las habilidades que exige su ejercicio en el area, ser un buen entrevistador,
manejar las técnicas y procedimientos de evaluacion, asi como conocer las leyes y normas

para su ejercicio profesional.

La evaluacién psicopedagdgica en muchas ocasiones no es tomada como relevante por
los educadores ni por los mismos padres de familia, este se debe muchas veces al acceso de
trabajo de los maestro y a la cantidad de estudiante que atienden, ocasionando que las
necesidades que algunos nifios presenten sea invisibilizadas y que los mismos experimenten
frustracion en el proceso de aprendizaje y hasta en la misma socializacién entre pares , la

adecuacion curricular producto de la evaluacién psicopedagdgica y del proceso respectivo
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diagnostico son los elementos claves para atender esta deficiencia y el psicopedagogo es el

principal encargado de atenderla.

La entrevista laboral es una herramienta indispensable para poder llevar a cabo
procesos de evaluacion objetiva dentro de una institucion o empresa, a partir de ella se conoce
las competencias, habilidades, actitudes y ajuste del candidato al puesto y a la organizacion.
Asi mismo, conocer el proceso de reclutamiento y seleccién de personal permite al psicologo
disefiar y ejecutar procesos estructurados y basados en criterios técnicos, reduciendo sesgos,
favoreciendo la igualdad de oportunidades y garantizando la idoneidad del personal contratado.
Por otra parte, el manejo de ternas es clave para presentar opciones finales de candidatos de
manera clara y fundamentada, con base en evaluaciones psicolégicas, pruebas psicométricas y
entrevistas. Finalmente, esta informacion recabada dentro del proceso debe estar
sistematizada en un informe que constituye un instrumento técnico que sustentara la toma de

decision dentro de la organizacion.

El conocimiento y adquisicion de competencias para la aplicacion de pruebas
psicoldgicas es indispensable en el ejercicio del profesional de la psicologia, ya que constituyen
herramientas cientificas necesarias para evaluar de manera objetiva y sistematica
caracteristicas psicolégicas como la inteligencia, la personalidad, las aptitudes, las habilidades
y los rasgos emocionales y conductuales. Su uso puede facilitar la obtencién de informacion
confiable y valida, lo que contribuye a una mejor comprension del funcionamiento psicolégico

de las personas que requieren del servicio o asistencia que el profesional pueda ofrecer.

Las intervenciones psicosociales a través de politicas, programas y proyectos permiten
conocer y comprender las dinAmicas sociales e individuales, en ese sentido, facilitan el
abordaje objetivo de diversas probleméticas psicosociales que aquejan a la poblacion,

especialmente en aquellas en situacién de vulnerabilidad. A través de acciones previamente
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planificadas y sustentadas tedrica y metodolégicamente se buscan realizar intervenciones que
se orienten al bienestar psicosocial y la mejora de la calidad de vida de la poblacion

beneficiaria.

Finalmente, es importante reconocer que el ejercicio profesional de la psicologia esta
regido por normas éticas establecidas en un cdodigo, el cual tiene como propésito regular la
conducta profesional, las responsabilidades éticas y estandares de practicas, en cualquier area
gue el psicologo se desempefie. Por lo tanto, el ejercicio con base a sus conocimiento y

competencias profesionales debe garantizar el respeto de derechos y de la dignidad humana.

Recomendaciones

Se recomienda a los profesionales en formacion trabajar en adquirir las de habilidades
técnicas, tedricas y practicas que le permitan realizar el proceso de evaluacion, diagnéstico y
tratamiento psicoterapéutico de la manera mas profesional, buscando realizar un proceso

personalizado y acorde a las necesidades del paciente.

Se sugiere fomentar el ejercicio de evaluaciones en el area forense con mayor
desarrollo practico, atendiendo las deficiencias que podrian ser identificadas previamente o que
los estudiantes manifiesten, deficiencias en temas referentes a las pruebas de evaluacion que
se deben aplicar para la deteccién de dificultades mentales a las que se enfrentar los sujetos

en este ambito.

El acceso a los centros escolares para realizar evaluacion psicopedagogica es limitado,
se propone la busqueda de espacios donde se le permita al estudiante realizar su ejercicio de
evaluacioén, en nifios y nifias que presenten alguna dificultad en el ambito escolar, para que
estas necesidades sean visibilizadas por los educadores, padres y la comunidad, permitiendo

también el desarrollo de la practica profesional.
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Se recomienda al profesional de la psicologia que se desempefia en el ambito laboral,
gue debe asumir la formacién continua y la actualizacion profesional como un eje central de su
desempefio, ya que solo asi podra responder de manera ética, eficiente y pertinente a las
exigencias cambiantes del contexto organizacional, producto de las dinamicas del mercado
laboral, la globalizacion, los avances tecnoldgicos y la transformacion digital, las cuales obligan
a las organizaciones a adaptarse constantemente, lo que genera nuevas demandas para el

psicélogo laboral.

Se recomienda al departamento de psicologia de la Universidad de El salvador, el
fortalecimiento curricular en el uso, aplicacién e interpretacion de pruebas psicoldgicas, con
base a las demandas actuales de las diferentes areas de aplicacién, para que permita a los
futuros profesionales de la psicologia tener mayor desempefio en el area y ser alin mas

competentes en el mercado laboral.

Se recomienda reforzar la ensefianza del cédigo ética para el ejercicio de la profesién
de psicologia de manera transversal y continua dentro del proceso de formacidn universitario,
con el fin de promover un ejercicio formal y ético de la profesién, garantizando altos estandares
de atencion y se garantice el respeto a los derechos, la dignidad y el bienestar de las personas

usuarias de los servicios psicoldgicos.
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