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Resumen

La presente aborda la fundamentacion teérica de los procesos de entrevista
psicoldgica y elaboracién de informes en los principales ambitos de ejercicio profesional
del psicdlogo, integrando ademas los principios éticos y el marco legal vigente en El
Salvador. A partir de una revision sistematica de literatura especializada y normativa
nacional e internacional, se desarrollan los fundamentos conceptuales, técnicos y éticos
que orientan la practica profesional responsable.

En el ambito clinico, se abordan la entrevista psicolégica como herramienta
central del proceso diagndstico, sus componentes estructurales y la integracion de
técnicas e instrumentos de evaluacién para la elaboracion del informe clinico. En el
contexto laboral, se analizan la entrevista de seleccion y la construccion del informe
psicoldgico laboral, destacando su funcién en los procesos de reclutamiento y seleccién
de talento humano. Respecto al ambito forense, se abordan las técnicas de la entrevista
forense. En los contextos psicoeducativo y psicosocial, se desarrollan los principios de
la evaluacion integral, considerando variables individuales, familiares, educativas y
comunitarias, con un enfoque de derechos humanos y pertinencia sociocultural. Se
subraya la importancia de informes comprensibles y orientados a la intervencion y la
toma de decisiones institucionales.

Finalmente, se integra un analisis del marco ético y legal que regula la practica
de la evaluacién psicoldgica en El Salvador, abordando la cualificacion del evaluador,
los derechos del evaluador y del evaluado, el manejo ético de los resultados, la
devolucién de la informacion y el resguardo de expedientes psicoldgicos.

Palabras clave: entrevista psicoldgica, informe psicoldgico, evaluacion

psicoldgica, ética profesional, El Salvador.
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1. La Entrevista Clinica

La entrevista clinica constituye un instrumento central dentro del proceso de
evaluacion psicoldgica, permitiendo obtener informacion relevante para comprender el
motivo de consulta, los antecedentes del consultante y su funcionamiento psicolégico
actual. En la literatura, diversos autores sefialan que la entrevista no solo tiene un valor
técnico, sino también relacional, ya que es el espacio donde se establece la alianza
terapéutica y se configuran las primeras hipétesis diagnésticas (Horowitz, 2011; lvey &
Ivey, 2013). Su aplicacién requiere de habilidades especificas, criterios éticos claros y
un dominio metodoldgico que permita organizar los datos de manera precisa y util para

la formulacién clinica.

1.1. Definicién de la Entrevista Clinica

La entrevista clinica se define como un proceso comunicativo estructurado en el
cual el profesional recoge informacién sobre las caracteristicas psicoldgicas,
conductuales y emocionales del consultante. Segun Horowitz (2011), se trata de un
procedimiento sistematico orientado a comprender el problema actual, identificar
factores relevantes, y establecer un vinculo profesional basado en la confianza. Cabrera
et al. (2016) enfatizan que la entrevista combina técnicas de exploracion y habilidades
interpersonales, permitiendo una comprension integral del consultante. Asi, la entrevista
constituye simultdneamente un método de evaluacion y un espacio de interaccion
humana indispensable para el proceso terapéutico.
1.2. Objetivos de la Entrevista Clinica

La entrevista clinica se estructura como un proceso técnico y relacional orientado

al cumplimiento de objetivos fundamentales para el diagnéstico y la intervencion. Segun



11

la literatura especializada (Ivey & Ivey, 2013; Fernandez-Ballesteros, 2014; Ackerman &
Hilsenroth, 2003), este encuentro busca, en primer lugar, identificar el motivo de
consulta y delimitar la demanda del paciente, permitiendo conocer la historia del
problema, su curso cronolégico y los factores asociados. Asimismo, es un espacio
disefiado para explorar los antecedentes personales, familiares y clinicos, a la vez que
se evalua el estado mental actual mediante la observacién directa del comportamiento y
el discurso.

Mas alla que una simple recoleccion de datos, la entrevista permite analizar de
forma integral los recursos personales, los apoyos sociales y los posibles factores de
riesgo, elementos importantes para formular hipétesis diagnésticas preliminares.
Finalmente, todos estos objetivos se desarrollan para favorecer la creacion del rapport y
consolidar una alianza inicial que garantice la adherencia y el éxito del proceso

psicoterapéutico o evaluativo.

1.3. Estructura General de la Entrevista Clinica

A partir de los aportes de Horowitz (2011), Cabrera et al. (2016), e Ivey & lvey
(2013), se reconoce que toda entrevista clinica tiene una estructura flexible compuesta
por tres fases fundamentales.

La fase de apertura que Incluye la presentacion profesional, la explicacion del
propédsito de la entrevista, el establecimiento de normas éticas y de confidencialidad, y
la creacién del rapport. Esta fase permite generar un ambiente seguro donde el
consultante pueda expresarse libremente.

La fase de desarrollo, la etapa central de la entrevista y se orienta a la

exploracion profunda del problema actual, su evolucion, detonantes y consecuencias.
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Incluye ademas la indagacion sobre historia personal, contexto familiar, dinamica social,
estados emocionales y patrones cognitivos. Segun Cabrera et al. (2016), en esta fase
se aplican técnicas como preguntas abiertas, clarificacion, escucha activa, reflejo
emocional y resumenes parciales.

Finalmente, /a fase de cierre, que consiste en revisar la informacién obtenida,
clarificar acuerdos, explicar los pasos siguientes y verificar la comprension del
consultante. Horowitz (2011) sefala que el cierre adecuado favorece la continuidad del

proceso evaluativo.

1.4. Técnicas y Habilidades de la Entrevista Clinica

El dominio técnico de la entrevista requiere el uso de microhabilidades
explicadas por Ivey y Ivey (2013) como unidades fundamentales de la conducta de
atencion y comunicacion que se pueden aprender y practicar para dominar habilidades
comunicativas mas complejas. Los componentes clave de estas microhabilidades son:
la escucha activa, que consiste en prestar atencion plena y la empatia. El lenguaje no
verbal, conteniendo el contacto visual adecuado, postura, gestos y las expresiones
faciales que acompafian el mensaje.

Asimismo, las microhabilidades incluyen al lenguaje verbal contenido en las
preguntas abiertas y cerradas para obtener informacion, el parafraseo y clarificacion, el
reflejo emocional y validacion, es decir, el reconocer y aceptar las emociones del otro y
la claridad y concisién, comprendido como el ser directo y facil de entender ante el

consultante.
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Fernandez-Ballesteros (2014) destaca que estas habilidades deben adaptarse al

estilo comunicativo del consultante, manteniendo siempre una actitud ética y

profesional.

1.5.

Tipos de Entrevistas Clinicas

De acuerdo con Cabrera (2016) y Fernandez-Ballesteros (2014), la estructura

define el nivel de libertad del entrevistador para formular preguntas:

Estructurada: Sigue un guion cerrado con preguntas y respuestas predefinidas.
Es comun en investigacion o diagndsticos bajo criterios del DSM-5.
Semiestructurada: El evaluador tiene un guion tematico, pero puede alterar el
orden o profundizar en aspectos relevantes que surjan en el discurso. Es el
formato mas versatil en la clinica.

Libre o no estructurada: El paciente dirige la sesidn a través de la asociacion
libre o sus propias prioridades, siendo el entrevistador quien facilita la expresién
sin imponer una secuencia.

De la misma forma, Cabrera (2016) enfatiza que el tipo de entrevista se define

segun el objetivo o finalidad, sostiene que la meta del encuentro redefine la técnica

utilizada:

Entrevista diagnéstica: Orientada a la clasificacion del cuadro clinico y la
comprobacién de sintomas.

Entrevista consultiva: Busca dar respuesta a una inquietud especifica o realizar
una valoracion puntual para un tercero.

Entrevista de orientacion: Ayuda al consultante a clarificar sus metas, valores o

decisiones de vida.
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o Entrevista terapéutica: Es |la base de la intervencion psicoldgica, donde se
aplican técnicas de cambio y apoyo emocional.

Asimismo, Morrison (2015), la entrevista evoluciona conforme avanza el proceso
clinico:

o Entrevista inicial: Su objetivo es el establecimiento del rapport, la identificacidon
del motivo de consulta y la evaluacion de la urgencia.

o Entrevista de devolucién: Un paso critico donde el psicélogo comunica los
resultados de la evaluacion, explica el diagnostico y propone el plan de
tratamiento.

o Entrevistas de seguimiento: Destinadas a evaluar la eficacia de la intervencién
y realizar ajustes en la estrategia terapéutica.

Finalmente, diversos autores resaltan que la entrevista debe adaptarse al
desarrollo evolutivo. En la entrevista con nifos y adolescentes, Cabrera (2016) sugiere
un enfoque mas ludico y la inclusion de terceros (padres o tutores), mientras que en

adultos se prioriza la autonomia y el autoinforme directo.

1.6. Elementos para la Elaboracién del Informe Clinico
Toda la informacion obtenida en la entrevista se sintetiza posteriormente en un
informe clinico, en el cual Fernandez-Ballesteros (2014) y Ackerman & Hilsenroth
(2003) destacan que este documento debe ser objetivo, claro y organizado. Los
elementos pueden variar segun las instituciones que los elaboren, sin embargo, un
informe clinico efectivo incluye:
« Datos de identificacién: datos del paciente (hombre, edad, sexo) y del

evaluador (nombre, credenciales, institucion).



15

« Motivo de consulta: razén por la que el consultante busca ayuda, incluyendo
sintomas y expectativas.

« Antecedentes: informacion relevante sobre el historial médico, familiar,
educativo y socioemocional.

« Historia del problema: narrativa detallada y cronolégica del problema del
consultante.

« Evaluacién del estado mental: valoracién sistematica de las funciones
cognitivas y emocionales actuales del consultante.

« Integracion diagnéstica: sintesis de toda la informacién obtenida de todas las
fuentes utilizadas para formar un cuadro coherente y comprensivo del
consultante.

e Conclusiones: integracion de los hallazgos mas importantes de la evaluacion,
interpretadas en conjunto con los antecedentes y la conducta observada.

« Recomendaciones: reune las recomendaciones sobre el tratamiento e
intervenciones a realizar como guia para los cuidados o tratamientos que
requiere la persona evaluada (Hebben et al., 2011).

Segun Brunete Esteban et al. (s.f., p. 2) el informe clinico es una herramienta
profesional fundamental para comunicar los resultados del proceso evaluativo, cuya
finalidad es facilitar la informacion recopilada al consultante y, por otro lado, el permitir
la comunicacion sobre el caso con otros profesionales, en el caso de ser necesario.
1.7. Consideraciones Eticas

El marco ético en la entrevista clinica constituye un eje transversal que garantiza
la integridad del proceso y la proteccion del consultante. Segun Fernandez-Ballesteros

(2014), uno de los pilares fundamentales es el consentimiento informado, proceso



16

mediante el cual el consultante entrega su autorizacién expresa, ya sea de forma oral o
escrita, para la aplicacion de instrumentos y para definir qué datos especificos
apareceran en el informe final.

Asimismo, el rigor del informe depende de la veracidad y objetividad en el
registro de la informacion, lo que exige describir con precisién técnica los
procedimientos empleados. Dado que la evaluacion es un proceso cientifico, estas
aclaraciones permiten que otros profesionales puedan replicar los procedimientos en el
futuro, garantizando la transparencia sobre el nivel de confianza de las hipoétesis y las
limitaciones del proceso.

Este ejercicio de honestidad técnica se complementa con el respeto por la
dignidad y autonomia del consultante, a quien se le debe informar verazmente sobre
sus resultados y posibilidades de atencidn, otorgandole la facultad de elegir entre
distintos tratamientos o incluso decidir si desea o no recibir la informacién obtenida.
Finalmente, la validez de estos documentos descansa en la competencia profesional y
los limites del rol, lo que implica que la redaccion y evaluacion deben ser realizadas
exclusivamente por psicologos titulados y reconocidos por entidades de salud, quienes
ademas mantienen el compromiso de una constante actualizacion tedrica y practica.

La entrevista clinica constituye un instrumento central y multifuncional en la
evaluacion psicolégica, permitiendo comprender la problematica del consultante y
orientar el diagnaostico y tratamiento. Su utilidad depende del dominio tedrico-técnico del
entrevistador, asi como de su capacidad para establecer un vinculo profesional basado

en la ética, la empatia y la precision metodoldgica.
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2. Diagnéstico Psicoldgico Y Expediente Clinico

2.1. Diagnéstico Psicologico

El diagndstico psicolégico constituye un proceso sistematico y cientifico
orientado a la identificacion, descripcidon y explicacion del funcionamiento psicolégico de
una persona, asi como de sus dificultades, recursos y patrones de conducta relevantes
para la intervencion profesional. El diagndstico no debe limitarse a la simple asignacion
de una etiqueta diagndstica, sino que implica la integracién de informacion obtenida a
través de diversas técnicas de evaluacion, tales como la entrevista clinica, la
observacion, las pruebas psicoldgicas y el analisis del contexto biopsicosocial del
individuo (Fernandez-Ballesteros, 2014).

Desde una perspectiva clinica, el diagnéstico cumple varias funciones
fundamentales: primero, permite comprender el problema presentado por el
consultante, orientar la toma de decisiones terapéuticas; segundo, facilitar la
comunicacion entre profesionales y finalmente, servir como base para la elaboracion del
expediente clinico y del informe psicologico. En este sentido, el diagndstico debe
entenderse como un proceso dinamico y revisable, susceptible de modificarse conforme
se obtiene nueva informacion durante el curso de la evaluacién o la intervencion
(Caballo, 2018).

El modelo diagndstico predominante en la practica clinica contemporanea es el
modelo categorial, representado principalmente por el Manual diagnoéstico y estadistico
de los trastornos mentales en su version DSM-5-TR, el cual establece criterios
especificos para la identificaciéon de los trastornos mentales, asi como pautas para el

diagndstico diferencial (American Psychiatric Association [APA], 2022).
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Estos criterios en el modelo categorial clasifican los trastornos en categorias
segun criterios de sintomas e introduce un enfoque hibrido el cual integra elementos
dimensionales como la escala de severidad y dominios de rasgos para apresar tomar
en cuenta la complejidad y espectro de los trastornos para asi superar las limitaciones
de un sistema puramente categorico. No obstante, diversos autores sefalan la
importancia de complementar este enfoque con una formulacién clinica integral que
considere la historia personal, el contexto sociocultural y los factores de vulnerabilidad y

proteccion del sujeto (Bleger, 2009).

2.2. Proceso De Evaluacion Y Formulaciéon Diagnoéstica

El proceso diagndstico en psicologia clinica se desarrolla a través de varias
etapas interrelacionadas. Inicialmente, se realiza la entrevista clinica, cuyo objetivo es
recabar informacion relevante sobre el motivo de consulta, la historia del problema, los
antecedentes personales y familiares, asi como el funcionamiento actual del paciente.
La entrevista constituye el eje central del proceso diagnostico, ya que permite
establecer una relacion terapéutica y obtener datos cualitativos esenciales para la
comprension del caso (Shea, 2017).

Posteriormente, se emplean técnicas de evaluacion psicoldgica estandarizadas
que contribuyen a objetivar la informacion obtenida y a contrastar las hipétesis clinicas
preliminares. Anastasi y Urbina (2016) sefialan que la adecuada seleccion, aplicacién e
interpretacion de las pruebas psicoldgicas es fundamental para garantizar la validez y
confiabilidad del diagndstico.

La formulacion diagndstica implica la integracion de todos los datos recogidos

durante la evaluacion, lo cual requiere del juicio clinico del profesional. Esta integracion
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no solo culmina en la asignacién de un diagndstico segun los sistemas clasificatorios
vigentes, sino también en la elaboracion de una explicacion comprensiva del problema,
que servira de base para la planificacién de la intervencion psicoldgica (Fernandez-

Ballesteros, 2014).

2.3. El Expediente Clinico Psicoldégico

El expediente clinico psicologico, también denominado historia clinica
psicologica, es un documento técnico y legal que contiene el registro sistematico,
ordenado y confidencial de toda la informacién relevante relacionada con el proceso de
evaluacion, diagndstico e intervencion psicolégica de una persona. Su funcion principal
es garantizar la continuidad del tratamiento, respaldar el trabajo profesional y servir
como medio de comunicacion entre profesionales de la salud cuando sea necesario
(Bleger, 2009).

De acuerdo con Bleger (2009), el expediente clinico no debe concebirse
unicamente como un archivo administrativo, sino como una herramienta clinica activa
que refleja el proceso diagndstico y terapéutico. En este sentido, su elaboracion exige
rigor técnico, claridad conceptual y un adecuado manejo del lenguaje psicologico.

La estructura del expediente clinico puede variar segun el contexto institucional y
el marco normativo vigente, no obstante, la literatura especializada coincide en una
serie de apartados basicos. Entre los componentes mas relevantes se encuentran:
datos de identificacion, motivo de consulta, antecedentes personales y familiares,
historia del problema actual, evaluacion psicologica, diagnostico psicologico, plan de
intervencién, notas de evolucién y cierre del proceso (Fernandez-Ballesteros, 2014;

Caballo, 2018).
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El apartado diagndstico dentro del expediente debe fundamentarse en la
informacion obtenida durante la evaluacion y en los criterios establecidos por los
sistemas de clasificacion reconocidos, como el DSM-5-TR. Un diagnéstico y una
intervencidon encaminada a resolver el problema que se presenta, no se limita a la
enumeracion de los sintomas, sino que debe descubrir las causas que los producen, o
sea, elaborar las posibles explicaciones del porqué de estos sintomas.

Un diagnéstico y por consiguiente una verdadera y efectiva intervenciéon debe
estar encaminada a eliminar las causas y no solo sus manifestaciones externasy,
ademas, porque un verdadero conocimiento implica tanto lo descriptivo, como lo
explicativo (Arias Beaton, 1999, p. 2). Por lo que, es recomendable incluir el diagnéstico
diferencial y las hipoétesis clinicas que orientan la intervencion, evitando el uso de juicios

de valor o afirmaciones no sustentadas empiricamente (APA, 2022).

2.4. Relacion Entre Diagnéstico Psicologico Y Expediente Clinico

El diagndstico psicologico y el expediente clinico mantienen una relacion
estrecha e inseparable, ya que el primero se construye y se valida a través del registro
sistematico de la informacion contenida en el segundo. El expediente clinico permite
documentar el proceso diagndstico de manera cronoldgica y coherente, facilitando la
revision, actualizacion vy justificacion de las decisiones clinicas tomadas por el
profesional (Fernandez-Ballesteros, 2014).

Ademas, el expediente clinico cumple una funcién ética y legal, dado que
constituye una evidencia del actuar profesional del psicélogo. Por ello, su elaboracion

debe ajustarse a los principios éticos de confidencialidad, responsabilidad y respeto por
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la dignidad del consultante, tal como lo establecen los cddigos de ética profesional
(Knapp & VandeCreek, 2012).
3. Diferencias Entre La Entrevista Clinica Y Entrevista Forense

La entrevista constituye una herramienta central tanto en la psicologia clinica
como en la psicologia forense; sin embargo, su finalidad, estructura y fundamentos
éticos difieren sustancialmente segun el contexto en el que se aplique. EI comprender
estas diferencias resulta esencial para evitar errores metodoldgicos y éticos,
especialmente en la elaboracion del diagndstico psicologico y del expediente clinico o
forense.

La entrevista clinica tiene como objetivo principal /la comprension del malestar
psicolégico del consultante y el establecimiento de una relacion terapéutica que facilite
la evaluacion, el diagndstico y la intervencion. Se caracteriza por un enfoque empatico,
flexible y centrado en la persona, donde la alianza terapéutica y la confidencialidad
ocupan un lugar central (Shea, 2017). La informacion recabada se orienta a la
formulacion diagnéstica y al disefio de un plan de tratamiento, quedando registrada en
el expediente clinico psicologico.

Por el contrario, la entrevista forense tiene una finalidad evaluativa y legal,
orientada a responder preguntas formuladas por una autoridad judicial o administrativa.
El psicdlogo forense no actia como terapeuta, sino como perito?, por lo que su rol se

fundamenta en la objetividad, la neutralidad y el rigor metodoldgico. La informacién

! Perito: experto con conocimientos técnicos, cientificos o artisticos en un drea especifica, que actia como auxiliar
de la justicia o en procesos privados para emitir dictdmenes y ayudar a resolver conflictos, aportando claridad sobre
temas complejos mediante informes objetivos y fundamentados en su experiencia y formacién especializada.
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obtenida durante la entrevista forense se utiliza para la elaboracién de un informe
pericial y no para la intervencion terapéutica (Esbec & Echeburua, 2016).

Diversos autores sefialan que la entrevista forense presenta un mayor grado de
estructuracion y control con el fin de minimizar sesgos, sugestion y distorsiones del
testimonio. Para ello, se emplean técnicas especificas y protocolos estandarizados,
especialmente en la evaluacién de victimas, testigos o personas imputadas (Arce,
Farifia & Novo, 2015), marcando asi la brecha entre la entrevista clinica y la entrevista
forense.

Segun Acherman (2010) las diferencias fundamentales radican en relacion al
contexto de aplicacion (clinico o judicial) y al objeto de la demanda (asistencial o
pericial). Estas marcan las caracteristicas propias que adquiere el proceso de
evaluacion psicologica en cada uno de los dos ambitos.

La entrevista clinica busca el diagndstico y tratamiento para el bienestar del
paciente, es de caracter voluntario y sujeto a la confidencialidad por el secreto
profesional, mientras que la entrevista forense busca responder preguntas para un
tribunal, centrandose en implicaciones legales que a menudo no es voluntaria, no
ofrece terapia, y lleva a informes técnicos. Asimismo, el rol del profesional también
varia; el psicologo clinico establece una relacion de ayuda, mientras que el psicélogo
forense mantiene una posicion evaluativa y no terapéutica (Garrido, Masip & Herrero,
2006).

Cabe resaltar, la confidencialidad presenta alcances distintos. En la entrevista
clinica, la informacion es confidencial y solo puede ser revelada con consentimiento
informado o en situaciones excepcionales previstas por la ley. En la entrevista forense,

el evaluado es informado desde el inicio de que los resultados seran comunicados a la
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autoridad solicitante, por lo que la confidencialidad es limitada (Knapp & VandeCreek,
2012).

En la entrevista forense el sujeto no se presenta de forma voluntaria ante el
profesional, sino que su participacion esta determinada por su papel en el proceso
judicial (denunciado/denunciante, demandado/demandante) lo cual dependiendo del
papel del sujeto evaluado las consecuencias directas del dictamen pericial aumenta la
probabilidad de manipulacién de la informacién aportada para conseguir un beneficio o
evitar un perijuicio.

No obstante, la entrevista forense no se limita a un solo campo. La evaluacion
psicoldgica forense se extiende a lo penal: con jueces fiscales y abogados que suelen
solicitar dictamenes periciales sobre las posibles alteraciones mentales de los autores
de delitos graves (violencia contra la pareja, agresiones sexuales, homicidios, etc.),
sobre la prediccion del riesgo de violencia futura en personas que han cometido un
delito violento, sobre la credibilidad del testimonio en victimas de abuso sexual infantil o
sobre el dafio psicoldgico a las victimas de delitos violentos.

Y a nivel practico, lo que es sumamente importante, los dictamenes periciales, a
diferencia de las evaluaciones clinicas, se van a caracterizar por la enorme influencia
que pueden tener en el futuro de los sujetos evaluados. En el sistema penal, por
ejemplo, la imputabilidad de un acusado, asi como la apreciacion de atenuantes,
dependera en gran medida de la evaluacion forense (Aguilera y Zaldivar, 2003).

La evaluacion forense en el ambito familiar adquiere otra dimension significativa
de actuacion por parte del o la profesional en la psicologia forense, atendiendo en
asuntos relacionados con el divorcio, las guardas y custodias, regimenes de visitas y

convivencias, adopciones, entre otros; teniendo que considerar multiples variables
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sobre los diferentes campos especificos del contexto forense: a) los nifios, con sus
grados distintos de desarrollo evolutivo y sus necesidades; b) los padres, con sus
rasgos personales, necesidades, grados de conflictividad y problemas particulares; y c)
el entorno familiar en el que se quedan los nifios o al nuevo hogar que deben de
adaptarse tras un divorcio o una adopcion (Jiménez, et. al, 2018).

El proceso forense busca servir como puente entre la ciencia del comportamiento
y el sistema de justicia. Su objetivo principal es aplicar los conocimientos y métodos
psicologicos para ayudar a jueces y tribunales en la toma de decisiones legales a
diferencia del ambito clinico que busca el bienestar del evaluado.

La entrevista clinica se documenta en el expediente clinico psicolégico como
parte de un proceso continuo de evaluacion e intervencion. En contraste, la entrevista
forense se registra de manera exhaustiva y objetiva en el expediente o informe pericial,
el cual debe ser claro, verificable y comprensible para profesionales del ambito juridico
(Arce & Farina, 2013).

4. La Entrevista Forense Psicologica
4.1. Definicion De La Entrevista Forense

La entrevista forense psicolégica es una técnica de evaluacion especializada
utilizada en el ambito juridico y judicial, cuyo objetivo principal es obtener informacién
psicolégicamente relevante de manera objetiva, sistematica y técnicamente
fundamentada, con el fin de responder a una demanda legal especifica. La entrevista
en este ambito es una conversacion especializada y estructurada realizada por un
profesional capacitado (en este caso un psicologo forense) que debe obtener
informacion objetiva y fiable de victimas, testigos o sospechosos de hechos delictivos,

con el fin de ayudar en la toma de decisiones legales.



25

En este sentido, la entrevista forense se inscribe dentro del proceso de
evaluacion psicolégica forense, donde el psicélogo actua en calidad de perito,
manteniendo una posicion de neutralidad, imparcialidad y objetividad. Un perito forense
aplica conocimientos cientificos y técnicos para investigar y analizar pruebas en casos
judiciales, en donde, emite informes imparciales o dictdmenes que a su vez ayudan a
jueces y abogados a esclarecer hechos, reconstruir eventos y determinar testimonios.

La informacion obtenida para dichos dictamenes se recopila durante la
entrevista; esta debe ser relevante, verificable y pertinente para la cuestion legal
planteada, evitando interpretaciones subjetivas o juicios de valor no sustentados

cientificamente (Garrido, Masip & Herrero, 2006).

4.2. Objetivos Y Funciones De La Entrevista Forense

La entrevista forense cumple diversas funciones dentro del proceso pericial.
Entre sus objetivos principales se encuentran la reconstruccion de hechos
psicolégicamente relevantes, la evaluacion del estado mental del evaluado, la obtencién
de informacién sobre su historia personal y contextual, y la valoracién de la credibilidad
del testimonio cuando corresponde. Estos objetivos se encuentran directamente
relacionados con la formulacion de conclusiones periciales que permitan responder a
las preguntas del 6rgano solicitante (Arce, Farifia & Novo, 2015). En este ambito el
psicologo forense prioriza la objetividad y neutralidad para auxiliar al juez en la toma de
decisiones.

Asimismo, la entrevista forense permite al profesional contrastar la informacién
obtenida con otros instrumentos de evaluacién psicolégica, tales como pruebas

psicomeétricas, analisis documental y observacion conductual, fortaleciendo la validez
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del proceso evaluativo. De este modo, la entrevista se consolida como un eje central en

la integracién de la informacién pericial.

4.3. Principios Metodolégicos De La Entrevista Forense

La entrevista forense se rige por principios metodoldgicos especificos que
garantizan la calidad y fiabilidad de la informacion obtenida. Para asegurar el rigor
cientifico y ético del peritaje, la entrevista forense se rige por principios metodoldgicos
que transforman la recoleccion de informacion en un proceso técnico especializado.

Este proceso comienza con la adaptacion al entrevistado, ajustando el lenguaje y
las técnicas a su edad y capacidad cognitiva mediante el uso de apoyos visuales si es
necesario. Durante el desarrollo, es vital aplicar la escucha activa y observacion,
prestando atencion al comportamiento no verbal y a los patrones de personalidad para
identificar posibles omisiones o simulaciones. Todo esto debe estar guiado por la
formulacion de hipotesis previas basadas en la documentacion del caso, lo que permite
controlar sesgos y dirigir la exploracion de forma estructurada. Asimismo, se
implementan técnicas de entrevista cognitiva? para maximizar la recuperacion de
recuerdos mediante detalles contextuales precisos.

Finalmente, en casos de alta vulnerabilidad, como los que involucran a menores,
el principio rector es evitar la revictimizacion, priorizando la realizacion de una entrevista

Unica en entornos controlados como la Camara Gesell®.

2 Entrevista cognitiva: técnica para mejorar la recuperacion de informacién de testigos y victimas, basada en
principios de memoria, usando un protocolo que incluye crear confianza, narracion libre, y técnicas para reactivar
recuerdos (como cambiar de perspectiva o de orden), con el objetivo de obtener detalles precisos sin influir en el
testimonio.

3 Cdmara Gesell: es una sala acondicionada con un vidrio unidireccional que permite observar o entrevistar a una
persona (generalmente victimas de abuso, especialmente menores) en un ambiente controlado y sin contacto
directo con el agresor o los observadores, protegiendo su integridad y evitando la revictimizacion.
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Por otro lado, a los principios metodoldgicos de la entrevista forense se destaca
la planificacion previa de la entrevista, la delimitacion clara del objetivo pericial, el uso
de preguntas abiertas y no sugestivas, y el control de variables que puedan influir en el
testimonio, como la sugestion, la deseabilidad social o la presion externa (Gudjonsson,
2018).

La no sugestion especialmente evita que las preguntas de la entrevista forense
contengan la respuesta esperada (ya sea preguntas cerradas, sugestivas o multiples)
para evitar el contaminar el testimonio y mantener la validez de la informacion.

Estos principios destacan la objetividad e imparcialidad, que, a su vez, busca la
neutralidad del entrevistador y que este no busque el confirmar una hipétesis o imponer
sus propias creencias. Todos estos principios apoyan al principio fundamental de la
estandarizacion del procedimiento, especialmente en contextos sensibles como la
evaluacion de victimas, testigos o personas menores de edad. El uso de protocolos
estructurados contribuye a minimizar errores y sesgos, favoreciendo la reproducibilidad

y transparencia del proceso evaluativo (Arce & Farifia, 2013).

4.4. Componentes Clave De La Entrevista Forense

La literatura especializada en psicologia forense coincide en que la entrevista
forense debe desarrollarse a través de una serie de componentes claramente definidos.
Entre los mas relevantes se encuentran: la fase de preparacion, en la cual el perito
analiza la demanda judicial y revisa la documentacion disponible; la fase inicial o de
encuadre, donde se informa al evaluado sobre el objetivo de la entrevista, el rol del
perito y los limites de la confidencialidad; /a fase de exploracion, orientada a la

obtencién de informacion relevante mediante técnicas adecuadas; y la fase de cierre,
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en la que se clarifican aspectos finales y se registran observaciones conductuales
significativas (Esbec & Echeburua, 2016).

Cada uno de estos componentes deben ser cuidadosamente documentados, ya
que constituyen la base para la posterior elaboracion del informe psicologico forense
como un documento legal que aporta informacioén veraz, objetiva e imparcial que se

presenta em procesos judiciales que ayuda al juez a tomar una decision,

4.5. Técnicas Especificas Utilizadas En La Entrevista Forense

Dentro de la entrevista forense se emplean técnicas especificas destinadas a
optimizar la obtencion de informacion fiable. Se utilizan para estructurar una entrevista
forense efectiva, cuyo proceso inicia con el rapport, estableciendo un vinculo de
confianza mediante la empatia y un lenguaje adaptado a la edad del entrevistado. Una
vez establecido este clima, se prioriza la narrativa libre, donde se fomenta un relato sin
interrupciones apoyado exclusivamente en preguntas abiertas y neutras que eviten
contaminar el testimonio con sugerencias o respuestas cerradas de "si" 0 "no". En este
marco técnico, se aplica la entrevista cognitiva de Fisher y Geiselman, disefiada para
mejorar la recuperacion de recuerdos sin inducir respuestas falsas o distorsionadas.
Esta técnica resulta especialmente util en la evaluacién de testigos y victimas, ya que
promueve un relato libre y detallado de los hechos (Arce & Farifa, 2013).

Finalmente, todo el abordaje debe se sustenta en la formulacién de hipotesis
alternativas, donde el perito debe disefar la entrevista para evaluar diferentes
posibilidades de forma objetiva, manteniendo un control riguroso sobre sus propios

sesgos confirmatorios.
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Asimismo, se utilizan estrategias para la deteccion de inconsistencias, la
evaluacion de la coherencia narrativa y el analisis del lenguaje verbal y no verbal,
siempre evitando practicas coercitivas o sugestivas que puedan comprometer la validez

del testimonio (Gudjonsson, 2018).

4.6. La Entrevista Forense Y El Informe Psicolégico Pericial

Como ha sido mencionado anteriormente, la entrevista forense constituye uno de
los insumos fundamentales para la elaboracién del informe psicolégico pericial. Este se
ha definido anteriormente como un documento cientifico que evalua la salud mental y
aspectos psicologicos relevantes para un proceso judicial, sirviendo de prueba para
jueces y abogados, a diferencia del informe clinico que busca tratamiento, el forense
responde a preguntas legales especificas como capacidad mental, secuelas de trauma
o perfil de personalidad en el contexto del delito o disputa.

La informacion obtenida se integra de manera clara, légica y fundamentada en el
informe, el cual debe responder explicitamente a la demanda judicial planteada. El
informe pericial psicoldgico suele estructurarse en apartados como identificacion,
motivo de la pericia, metodologia empleada, resultados de la entrevista y de otras
técnicas de evaluacion, analisis e interpretacion, y conclusiones periciales (Esbec &
Echeburua, 2016).

El informe se inicia con el apartado de identificacién que incluyen los datos de
identificacion, este apartado abarca la acreditacion del perito (hnombre y colegiado) y la

informacion del peritado, seguidos por el objeto o motivo, donde se expone claramente

la pregunta forense o el oficio judicial solicitado. En el apartado de metodologia, se

detallan y justifican cientificamente las técnicas empleadas, como entrevistas y tests. La
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seccion de antecedentes y situacion actual recoge la historia integral del sujeto y el

analisis de documentacion relevante, lo que sirve de base para los resultados y analisis,

donde se discuten los hallazgos psicologicos en relacion al caso.

De ser necesario, se incluye la impresion diagnéstica basada en manuales como

el DSM-5 o CIE-11. Finalmente, el documento presenta las conclusiones, que
responden directamente a las preguntas judiciales en un lenguaje comprensible, y se

cierra con la firma, fecha y lugar del perito responsable. Para ser efectivo, el lenguaje

utilizado en el informe debe ser técnico pero comprensible para profesionales del
ambito juridico, evitando terminologia ambigua o conclusiones que excedan el alcance

de la evaluacion realizada (Garrido et al., 2006).

5. Explicacion De Los Tests Psicolégicos En El Informe Clinico

La aplicacion de pruebas psicoldgicas constituye un componente esencial del
proceso de evaluacion clinica, ya que permite obtener informacién objetiva y
sistematizada sobre diversas areas del funcionamiento psicolégico del individuo.

Sin embargo, los resultados de los tests adquieren valor clinico Unicamente
cuando son interpretados e integrados adecuadamente dentro del informe psicoldgico.
Diversos autores coinciden en que la correcta explicacion de los tests aplicados no se
limita a la presentacion de puntajes, sino que implica una interpretacion clinica
contextualizada, ética y comprensible (Fernandez-Ballesteros, 2014; Groth-Marnat,

2016).

5.1. Definicion De Las Pruebas Psicolégicas En La Evaluacion Clinica
Las pruebas psicoldgicas son instrumentos estandarizados disefiados para medir

caracteristicas cognitivas, emocionales, conductuales o de personalidad. Segun
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Anastasi y Urbina (1998), los tests constituyen herramientas cientificas que deben
aplicarse, calificarse e interpretarse siguiendo criterios técnicos rigurosos. En el
contexto clinico, las pruebas no funcionan de manera aislada, sino que forman parte de
un proceso evaluativo integral que incluye la entrevista clinica, la observacion y otras

técnicas complementarias (Weiner, 2003).

5.2. Criterios para la Seleccion de los Tests Psicoldgicos

La seleccion adecuada de los instrumentos es un paso fundamental que debe
justificarse en el informe clinico. Fernandez-Ballesteros (2014) senala que el profesional
debe considerar que la seleccion rigurosa de los tests psicoldgicos constituye un pilar
fundamental para obtener resultados precisos y fundamentar decisiones validas en la
practica profesional del psicélogo.

Este proceso de eleccion debe iniciarse con el cumplimiento de criterios
psicométricos esenciales, donde la validez asegura que el test mida realmente el
constructo psicolégico que pretende evaluar, mientras que la fiabilidad garantiza la
consistencia y estabilidad de las puntuaciones a lo largo del tiempo o en diferentes
administraciones. Asimismo, la herramienta debe contar con una adecuada

estandarizacién que proporcione puntos de referencia basados en muestras amplias

para una interpretacion individual correcta, sumado a una objetividad que impida que la
puntuacion se vea influenciada por sesgos del evaluador.

Mas alla de las propiedades técnicas, el profesional debe considerar factores
adicionales como el propdsito especifico de la evaluacion, ya sea para diagnéstico
clinico, seleccion de personal o investigacion, y la poblacion objetivo, tomando en

cuenta la edad, nivel educativo y contexto cultural de los sujetos.
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En este sentido, la adecuacion cultural es critica para evitar sesgos inapropiados,
garantizando que el test sea representativo de la realidad del evaluado. El contexto de
aplicacion, sea individual o grupal, y la existencia de un manual técnico detallado que
documente los procedimientos de aplicacion son requisitos indispensables para la
calidad metodoldgica.

Finalmente, todo el proceso debe estar enmarcado en consideraciones éticas
estrictas, priorizando el uso transparente de los datos, el consentimiento informado y la

responsabilidad profesional en el manejo de la informacion obtenida.

5.3. Descripcion del Test Aplicado en el Informe Clinico
Una vez seleccionado el instrumento, el informe clinico debe incluir una
descripcion breve y clara del test aplicado. Groth-Marnat (2016) sugiere que esta
descripcion contenga:
. Nombre completo del test.
. Autor y afno de publicacion.
. Area psicolégica que evalua.
. Tipo de instrumento (objetivo, proyectivo, cognitivo, neuropsicoldgico).
. Forma de aplicacion (individual o grupal).
. Sistema de calificacion general.
Esta informacidén permite contextualizar al lector y comprender el alcance de los

resultados presentados.

5.4. Interpretacion de los Resultados de las Pruebas Psicolégicas
La interpretacion de los resultados de las pruebas psicologicas constituye uno de

los momentos mas delicados y complejos del proceso de evaluacién clinica, ya que de
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ella depende la validez de las conclusiones y recomendaciones formuladas en el
informe. El interpretar una prueba psicoldgica no significa unicamente describir puntajes
o clasificaciones, sino otorgarles significado clinico dentro del contexto particular del
evaluado (Anastasi & Urbina, 1998; Weiner, 2003; Fernandez-Ballesteros, 2014).

La interpretacion debe basarse en principios cientificos y clinicos que garanticen
rigor y responsabilidad profesional, como el considerar los resultados como
estimaciones del funcionamiento psicolégico y no como verdades absolutas. Asimismo,
el reconocer las limitaciones del instrumento, su margen de error y el contexto de
aplicacion para asi evitar interpretaciones aisladas, priorizando una lectura integrada de
los datos. Esto ayuda a mantener una postura hipotética y flexible, abierta a la
contrastacion. Cohen y Swerdlik (2018) sefialan que toda interpretacion debe apoyarse
tanto en la teoria psicolégica como en la evidencia empirica que sustenta el test.

En las pruebas objetivas o estandarizadas, la interpretacion cuantitativa
implica el analisis de puntajes directos, transformados y comparaciones normativas.
Este proceso incluye:

« Conversion de puntajes brutos a escalas normativas (percentiles, puntuaciones
tipicas, rangos).

o Comparacion del desempeno del evaluado con grupos de referencia.

« |dentificacion de fortalezas y areas de dificultad.

No obstante, Anastasi y Urbina (1998) advierten que los puntajes deben
interpretarse considerandos variables como la edad, escolaridad, contexto sociocultural
y condiciones emocionales durante la evaluacion.

La interpretacion cualitativa complementa los datos numéricos y adquiere

especial relevancia en pruebas proyectivas y en la observacién clinica. Segun Groth-
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Marnat (2016), este tipo de analisis considera la conducta del evaluado durante la
aplicacion; el estilo de respuesta y actitudes frente a la tarea; los comentarios
espontaneos, vacilaciones o resistencias y los patrones de ejecucion y coherencia
interna de las respuestas.

En las pruebas proyectivas, la interpretacion cualitativa se fundamenta en
indicadores clinicos que deben analizarse de forma integrada y nunca de manera

aislada.

5.5. Integracion Clinica De Los Resultados

La integracion clinica implica relacionar los hallazgos cuantitativos y cualitativos
con la informacién obtenida en la entrevista clinica, la observacién y otros instrumentos
utilizados. Fernandez-Ballesteros (2014) enfatiza que esta integracion permite construir
hipotesis explicativas mas completas sobre el funcionamiento psicoldégico del evaluado.

En el informe clinico, esta integracion se refleja en interpretaciones que
relacionan los resultados de las pruebas con el motivo de consulta, vinculan los
hallazgos con la historia personal y actual del evaluado y explican la coherencia o
discrepancia entre distintos instrumentos.

Entre los errores mas frecuentes en la interpretacion de pruebas psicoldgicas se
encuentran el sobre interpretar resultados individuales, el utilizar un lenguaje
determinista o categoérico, el emitir diagndosticos basados en un solo test, ignorar el
contexto sociocultural del evaluado. Weiner (2003) subraya que el juicio clinico debe
estar siempre sustentado en multiples fuentes de informacién.

Finalmente, la interpretacion debe traducirse en una redaccion clara, precisa y

comprensible. Groth-Marnat (2016) recomienda que el informe explique el significado
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de los resultados sin tecnicismos innecesarios. Ademas, que utilice un lenguaje
descriptivo y no estigmatizante y que destaque implicaciones clinicas relevantes.
Asimismo, que mantenga coherencia con los objetivos de la evaluacion. De esta
manera, la interpretacion de los resultados se convierte en un puente entre la medicion

psicologica y la comprension clinica integral del evaluado.

5.6. Aplicacion e Interpretacion del Test de la Figura Humana de Machover

El Test de la Figura Humana de Machover es una prueba proyectiva grafica
ampliamente utilizada en el ambito clinico para la exploracion de la personalidad, la
autoimagen y los conflictos emocionales del evaluado. Machover (1949) plantea que la
figura dibujada representa una proyeccion simbdlica del propio cuerpo y del yo

psicoldgico, permitiendo inferir aspectos inconscientes de la personalidad.

5.6.1. Descripcion del Test de la Figura Humana

El Test de la Figura Humana consiste en solicitar al evaluado que dibuje una
persona en una hoja en blanco, generalmente sin limite de tiempo y utilizando lapiz. En
algunos casos, se solicita el dibujo de una figura del sexo opuesto o de una segunda
figura, dependiendo de los objetivos de la evaluacion. El instrumento no posee puntajes
estandarizados, por lo que su interpretacion es esencialmente cualitativa y clinica.

La aplicacién del Test de la Figura Humana se justifica cuando se busca explorar
aspectos de la personalidad, la percepcion de si mismo, la imagen corporal, las
relaciones interpersonales y posibles conflictos emocionales. Segun Fernandez-
Ballesteros (2014) y Groth-Marnat (2016), las pruebas proyectivas como la de
Machover resultan especialmente utiles como complemento de la entrevista clinica y de

otras pruebas objetivas.
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5.6.2. Procedimiento de Aplicacion

El procedimiento de aplicacion del Test de la Figura Humana de Machover
comienza con la preparacion de un entorno tranquilo y privado, donde se le entrega al
evaluado una hoja de papel en blanco de tamafo carta, un lapiz y una goma de borrar.
El evaluador debe proporcionar la instruccion inicial de manera clara y sencilla,
solicitando a la persona que dibuje a una persona completa, evitando dar sugerencias
sobre el sexo, la edad o el tipo de vestimenta para permitir que se proyecten los rasgos
de la personalidad sin influencias externas.

Durante la ejecucion del dibujo, el psicologo debe realizar una observacion
sistematica y registrar aspectos relevantes de la conducta, tales como el orden en que
se dibujan las partes del cuerpo, los comentarios espontaneos del sujeto, la presion del
trazo sobre el papel y cualquier sehal de duda o borraduras excesivas.

Una vez que el evaluado ha finalizado el primer dibujo, se le solicita en una
segunda hoja que dibuje a una persona del sexo opuesto a la que realizé
anteriormente, lo cual permite explorar la identificacion sexual y la relacion con el otro
género. Al completar ambas figuras, el procedimiento continia con una fase de
asociacion o encuesta, en la cual se le pide al sujeto que invente una historia o
responda preguntas especificas sobre los personajes dibujados, como su edad, estado
de animo o preocupaciones.

Finalmente, el perito integra estas observaciones conductuales y los contenidos
narrativos para realizar el analisis técnico que formara parte de los resultados y la

discusion forense del informe.
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5.6.3. Criterios de Interpretacion Clinica

La interpretacion clinica del Test de la Figura Humana de Machover se
fundamenta en el analisis de diversos niveles de expresion que proyectan la
personalidad, la imagen corporal y los conflictos inconscientes del evaluado.

El primer nivel de analisis corresponde a la apariencia general de la figura, donde

el tamafo del dibujo indica la relacion del sujeto con su medio ambiente; una figura
excesivamente grande sugiere una tendencia a la expansion o agresidon, mientras que
una figura pequena suele asociarse con sentimientos de inferioridad, inseguridad o
retraimiento social. Asimismo, la ubicacion del dibujo en la hoja es un indicador crucial,
ya que las figuras centradas sugieren equilibrio y seguridad, mientras que aquellas
situadas en los margenes o rincones pueden revelar ansiedad o necesidad de apoyo
externo.

El seqgundo nivel se enfoca en los elementos de ejecucion o rasgos de trazo,

donde la presion del lapiz refleja el nivel de energia y vitalidad; los trazos fuertes y
firmes suelen indicar una personalidad decidida o agresiva, mientras que los trazos
débiles o entrecortados se asocian con timidez o falta de confianza. La presencia de
sombreados excesivos es interpretada generalmente como una sefal de ansiedad
focalizada en el area sombreada, y las borraduras frecuentes delatan inseguridad o un
intento de controlar impulsos dificiles de manejar.

El tercer nivel, es el analisis de los rasgos corporales especificos, donde cada

parte del cuerpo posee una carga simbdlica particular. Por ejemplo, la cabeza es
considerada la sede del control racional y de la vida mental, por lo que una cabeza
desproporcionadamente grande puede indicar narcisismo 0 una compensacion por

sentimientos de debilidad fisica. Los brazos y las manos simbolizan el contacto con el
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entorno y la capacidad de manipulacién; manos ocultas o brazos pegados al cuerpo
suelen sugerir dificultades en las relaciones interpersonales o sentimientos de culpa.
Los ojos y la boca se vinculan con la comunicacion y la percepcion del mundo; ojos muy
grandes con pestanas pueden denotar tendencias paranoides o exhibicionistas,
mientras que una boca omitida o cerrada con fuerza puede indicar resistencia al
entorno.

Finalmente, el analisis debe considerar la identificacion sexual y el vestuario,
evaluando qué figura se dibujo primero y qué nivel de detalle se le otorgd a la ropa. El
dibujo de una figura del sexo opuesto en primer lugar puede ser un indicador de
conflictos en la identidad de género o una fuerte dependencia hacia una figura de ese
sexo. El vestuario, desde la desnudez hasta el exceso de adornos, permite inferir el
nivel de madurez social y la necesidad de reconocimiento o proteccion del individuo
evaluado.

Machover (1949) sostiene que estos indicadores deben interpretarse de manera
integrada, evitando inferencias aisladas o conclusiones deterministas.

En el informe clinico, la explicacion del Test de la Figura Humana debe incluir el
nombre del test y autora, el objetivo de la prueba, las condiciones de aplicacion, la
descripcion general del dibujo, la interpretacion clinica integrada y la relacién con los
datos obtenidos en la entrevista y otras pruebas.

Cabe destacar que los resultados del test proyectivo no constituyen un
diagndstico por si mismos, sino que aportan hipotesis clinicas que deben contrastarse

con otros instrumentos.



6. La Entrevista Forense En Psicologia: Desmitificacion, Simulacion Y
Deteccion Del Engaio
La entrevista forense es una herramienta especializada cuyo valor radica en la

aplicacién rigurosa de técnicas basadas en evidencia cientifica para la obtencién de
informacion fiable en contextos legales. En la practica forense contemporanea, el
énfasis no se situa unicamente en la recopilacion del relato, sino en la correcta
aplicacion de técnicas de entrevista, la desmitificacion de la deteccidon del engario, la
evaluacion de la simulacion, disimulacion y exageracion, asi como en el analisis de la

credibilidad del testimonio (Vrij, 2008; Gudjonsson, 2003; Manzanero, 2010).

6.1. Técnicas de la Entrevista Forense

Las técnicas de la entrevista forense se fundamentan en el conocimiento
cientifico sobre la memoria, la comunicacién y los sesgos cognitivos. Su objetivo
principal es maximizar la cantidad y calidad de la informacién obtenida, reduciendo la
sugestion y la contaminacién del testimonio.

El uso de preguntas abiertas constituye uno de los principios basicos de la

39

entrevista forense. Este tipo de preguntas permite al entrevistado relatar los hechos con

sus propias palabras, disminuyendo la influencia del entrevistador. Manzanero (2010)

sefala que las preguntas cerradas o sugestivas incrementan el riesgo de distorsion del

recuerdo y deben utilizarse unicamente para aclaraciones especificas.

Asimismo, la entrevista cognitiva, desarrollada por Fisher y Geiselman (1992), es

una de las técnicas mas validadas en el ambito forense. Se basa en estrategias que

facilitan la recuperacion de la memoria sin introducir informacion externa. Dicha técnica
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se compone de cuatro estrategias fundamentales disefiadas para mejorar la
recuperacion de la memoria sin comprometer la veracidad del relato.

El primer componente es la reinstauracion mental del contexto, donde se guia al
entrevistado para que recree mentalmente el ambiente fisico y el estado emocional
vivido durante el suceso. El segundo elemento es el recuerdo libre y detallado, el cual
fomenta que la persona narre todos los pormenores posibles, incluso aquellos que
considere irrelevantes. El tercer componente consiste en el cambio de orden,
solicitando que el relato se realice en secuencias temporales distintas, como del final
hacia el principio, para facilitar el acceso a nuevos recuerdos. Finalmente, se utiliza el
cambio de perspectiva, donde se invita al sujeto a describir el evento desde el punto de
vista de otro testigo o desde una posicion fisica diferente, permitiendo una
reconstruccion mas exhaustiva de los hechos.

Estas técnicas han demostrado aumentar la cantidad de informacion correcta sin

incrementar significativamente los errores.

6.1.1. La Deteccioén del Engano

Uno de los aportes mas relevantes de la investigacion cientifica reciente es la
desmitificacion de la deteccion del engafo basada en indicadores no verbales. Vrij
(2008) demuestra que conductas como evitar la mirada, moverse en exceso o mostrar
nerviosismo no son indicadores fiables de mentira.

De acuerdo con Vrij (2008), la premisa fundamental para detectar el engafio es
que mentir suele ser mas dificil cognitivamente que decir la verdad. EI mentiroso debe
construir una historia coherente, evitar contradicciones con la evidencia conocida,

recordar lo dicho para mantener la consistencia y, simultdaneamente, monitorear su
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propio comportamiento y el del entrevistador para asegurarse de que su version sea
creida. Este aumento en la carga cognitiva provoca indicadores indirectos, como una
disminucién en los movimientos ilustradores de las manos, pausas mas largas en el
habla y una reduccién de detalles periféricos en el relato, ya que el cerebro prioriza el
control de la mentira sobre la fluidez natural.

Igualmente, Ekman (2009) se enfoca en las microexpresiones y las filtraciones
emocionales. Su teoria sostiene que, a pesar de los esfuerzos del sujeto por ocultar sus
verdaderos sentimientos, las emociones genuinas (como el miedo a ser detectado o la
culpa) suelen "filtrarse" en el rostro durante fracciones de segundo. Sin embargo,
autores como Vrij (2008) advierten que confiar exclusivamente en sefales no verbales
es arriesgado, ya que no existe el "efecto Pinocho" (una sefal unica y universal del
engafno), y muchos indicadores de ansiedad pueden ser confundidos con el estrés
natural de estar en un entorno forense.

Por esta razén, la literatura técnica actual propone el uso de entrevistas
estratégicas que incrementen la carga mental del sospechoso. Vrij, Granhag y Porter
(2010) sugieren técnicas como solicitar al entrevistado que narre los hechos en orden
inverso o que mantenga contacto visual constante mientras relata su historia. Estas
tareas agotan los recursos cognitivos del mentiroso, provocando fallos en la estructura
de la mentira o inconsistencias notables, mientras que para quien dice la verdad,
aunque la tarea sea dificil, la recuperacion del recuerdo real sigue siendo posible sin

comprometer la coherencia del testimonio.

6.1.2. Simulacién, Disimulaciéon y Exageracion
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En el ambito de la entrevista forense, el perito debe evaluar con rigor cientifico la
veracidad del testimonio, identificando fendmenos de distorsion deliberada. Rogers
(2008) distingue tres formas principales de distorsién intencional como la simulacion, la
disimulacion y la exageracion.

La simulacion se define como el esfuerzo consciente del sujeto para fingir
sintomas psicopatolédgicos o déficits inexistentes con el fin de obtener un beneficio
legal, como la exencién de responsabilidad penal; por el contrario, la disimulacién
consiste en la ocultaciéon o minimizacion de patologias reales para proyectar una
imagen de normalidad, frecuente en casos de custodia familiar.

Por su parte, la exageracion implica el aumento intencionado de sintomas que ya
se padecen para agravar la percepcion de un dafio o secuela. Para detectar estas
conductas, la metodologia forense exige contrastar el relato verbal con la observacion
del comportamiento no verbal y la aplicacidon de instrumentos psicométricos especificos,
manteniendo siempre una postura de escepticismo técnico que permita controlar los
sesgos Yy garantizar la objetividad del informe.

En la entrevista forense, estas conductas pueden manifestarse mediante
inconsistencias en el relato, discrepancias entre el discurso y la conducta observada, o
falta de correspondencia con los datos objetivos. La entrevista, por si sola, no es
suficiente para confirmar la simulacién, por lo que debe integrarse con pruebas

psicométricas especificas y analisis contextual.

6.1.3. La Credibilidad del Testimonio: Memoria y Analisis de Contenido
Segun Manzanero (2010), la credibilidad no debe entenderse como una

capacidad intuitiva del entrevistador para juzgar la veracidad, sino como un analisis
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técnico basado en el funcionamiento de la memoria humana. Los testimonios exactos y
los falsos se diferencian por sus caracteristicas fenomenolégicas; mientras que los
relatos basados en experiencias reales suelen ser mas ricos en detalles sensoriales,
contextuales y emocionales, los relatos fabricados tienden a ser esquematicos y
carecen de la complejidad propia de un recuerdo episddico. Este enfoque se
fundamenta en la Realidad de la Memoria, donde se asume que el origen de la
informacion (percibida versus imaginada) deja huellas diferenciales en la narrativa del
sujeto.

Asimismo, la literatura internacional subraya la importancia de metodologias
estructuradas como el Analisis de la Realidad de las Declaraciones (SVA) y su
componente central, el Analisis de Contenido Basado en Criterios (CBCA). Como
senalan Volpini y Rivera (2015), este sistema evalua el testimonio a través de criterios
especificos como la consistencia interna, la produccion inusual de detalles y las
correcciones espontaneas. Para estos autores, un testimonio creible no es
necesariamente aquel que es perfecto o lineal, sino aquel que presenta las
"imperfecciones" naturales de la memoria humana, como las dudas sobre los propios
recuerdos o la mencion de detalles irrelevantes que, paraddjicamente, otorgan
verosimilitud al relato.

Finalmente, es crucial considerar los factores de sugestionabilidad y las técnicas
de entrevista. Manzanero (2010) advierte que una mala praxis en la entrevista forense,
como el uso de preguntas sugestivas o cerradas, puede contaminar la memoria del
testigo, introduciendo falsos recuerdos que el sujeto llega a creer como ciertos. Por lo

tanto, la credibilidad no solo depende de la voluntad del evaluado, sino de la pureza del



44

procedimiento utilizado por el evaluador para extraer la informacion, priorizando el uso
de la Entrevista Cognitiva para minimizar la distorsién de la evidencia testimonial.

Cabe resaltar que la entrevista forense exige un abordaje técnico y cientifico que
permita superar mitos ampliamente difundidos sobre |la deteccion del engano. La
aplicacion adecuada de técnicas como la entrevista cognitiva, junto con la evaluacién
rigurosa de la simulacion, disimulacion, exageracion y credibilidad del testimonio,
constituye la base de una practica forense responsable. El énfasis debe situarse en la

calidad metodoldgica del proceso y no en la intuicién del evaluador.

7. Entrevista Psicopedagogica

La psicopedagogia estudia el proceso de ensefianza y aprendizaje en las
personas, especificamente, en las distintas formas y métodos para impartir y adquirir
conocimientos, ademas de identificar las posibles dificultades que se puedan presentar
en el aprendizaje y busca soluciones para ello, a partir de herramientas, metodologias,
contenidos, actividades y recursos para garantizar un proceso de ensefianza-
aprendizaje adecuado.

Por tanto, y como cualquier disciplina de la psicologia, la evaluacion
psicopedagdgica es un proceso continuo que identifica capacidades, habilidades y
meétodos de ensefianza aprendizaje, a partir del modelo tradicional e interactivo-
contextual, para conocer y comprender la situacién en el contexto escolar y familiar del
estudiante; a través de la delimitacién del motivo de avaluacion y elaboracion de plan, a
partir de una detecciodn inicial o exploratoria, que busca una recoleccion y analisis de

informacion, a partir del uso de instrumentos y técnicas, como la observacion,
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entrevista, pruebas estandarizadas y pruebas pedagdgicas para generar un informe

pedagogico que busca presentar una respuesta educativa.

7.1  Definicion de la Entrevista Pedagodgica

En este ambito, la entrevista psicopedagdgica se vuelve una técnica de vital
importancia, ya que permite recolectar informacién detallada sobre el proceso y las
necesidades de los estudiantes, ademas facilita la informacién entre los involucrados y
responsables de los estudiantes, como el docente, el padre o responsable encargado
del cuidado de los estudiantes, y finalmente, ayuda a contrastar informacién importante,
brindando un enfoque holistico que permite tener un perfil mas completo del estudiante,
por lo que Fernandez-Ballesteros (2014) la define como:

“Es un instrumento destinado a recoger datos mediante el autoinforme del
sujeto evaluado, y de ahi su importancia, sus fortalezas y sus debilidades” (pag.

168)

Por otra parte, los tipos de entrevistas psicopedagdgicas se dividen en tres, en
primer lugar las entrevistas estructuradas, como su nombre lo indican, tienen una
estructura rigida y determinada, pues sigue un conjunto de preguntas preestablecidas,
las cuales se disefian con anticipacion a partir de los factores y elementos que
necesiten indagar; las entrevistas semiestructuradas por su parte, permite una mayor
flexibilidad, pues se incorporan preguntas abiertas y temas principales para adaptarse a
las respuestas que va dando el individuo. Finalmente, la entrevista no estructurada

mantiene una estructura mas libre y espontanea.

7.2. Objetivos de la Entrevista Psicopedagégica
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La entrevista como método en la evaluacion psicoldgica tiene multiples
propositos, que varian de acuerdo al motivo de consulta, Fernandez — Ballesteros
(2014) estable que:

“Es un procedimiento ampliamente utilizado con distintos objetivos o

propésitos: conseguir informacion u ofrecer informacién en la evaluacion e

intervencion psicologica; indagar sobre caracteristicas de personalidad,

estrategias, incidentes criticos, habilidades, competencias y datos biograficos”

(pag. 168)

En ese sentido, la entrevista psicopedagdgica tiene como objetivo principal
recopilar informacion de forma precisa sobre el motivo de consulta, tanto del estudiante
como de su familia, es decir, se indaga en la historia del estudiante, abordando su
contexto familiar, social, emocional y escolar; ademas, es un apoyo a la evaluacion de
habilidades y capacidades del estudiante, todo esto con el fin de identificar las areas
que afectan su desempeno escolar y posteriormente disefiar una intervencion adecuada

para mejorar el mismo.

7.3. Elementos para la Elaboracion del Informe Psicopedagégico

El informe psicopedagdgico, es un documento oficial que registra los datos del
estudiante evaluado, donde se presenta un analisis holistico, a partir del cual se
propone una respuesta educativa adecuada a las necesidades planteadas. Es realizado
a peticion del docente encargado con el consentimiento de los padres o tutores
responsables del menor, con el fin de potenciar sus capacidades para mejorar su
desempefio académico. Comprende los siguientes apartados:

|.Datos generales: Necesarios para identificar al estudiante.
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Il Motivo de consulta: Se plantea a detalle la razén por la cual se
solicita la evaluacion.

M. Pruebas aplicadas: Se detalla el nombre, autor, afio y objetivo de
las pruebas de acuerdo a las pruebas que le aplican al estudiante.

V. Interpretacion de los resultados: En este apartado debe redactar
los hallazgos encontrados en cada una de las pruebas, asi como un analisis
holistico a partir de la integracion de toda la informacion.

V. Conclusiones y recomendaciones: en este apartado debe
precisar el diagnostico, explicando su origen, causas y las caracteristicas en
las que se manifiesta; ademas, se debe sefalar los aspectos a considerar
para mejorar el desempefio del estudiante en los diferentes contextos de su
vida.

VI. Anexos: En este apartado se respalda el informe, a partir de la
documentacion recolectada en todo el proceso de evaluacion, desde el
consentimiento informado, hasta las pruebas aplicadas al estudiante y
posibles constancias adicionales que haya presentado la familia como
estudios médicos adicionales que le hayan hecho a lo largo de la vida del
menor.

VII. Firma y sello: Finalmente debera firmar y sellar el informe para

respaldar el documento como profesional de la salud mental.

8. Adecuaciones Curriculares
La evaluacion psicopedagogica permite identificar las areas que influyen en el

desempefio del estudiante, sin embargo, la labor del psicélogo escolar no termina ahi,
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pues a partir del analisis de las mismas debe presentar propuestas de acciones o
actividades especificas que permitan mejorar el desempefio académico a partir de la
intervencion de las necesidades presentadas.

Por tanto, el conocimiento del curriculo escolar es indispensable para el
psicélogo, pues este representa la columna vertebral del proceso de ensefianza
aprendizaje, ya que en el mismo se contemplan las principales directrices para el
proceso educativo, en ese sentido Haro Esquivel, Ayala Hernandez, & Nufiez Cortéz.
(2025) lo definen de la siguiente manera:

“El curriculo es uno de los elementos centrales en cualquier sistema educativo, ya

que define no solo los contenidos que se ensefian, sino también los métodos, los

objetivos y las expectativas de aprendizaje” (p. 3087)

Es decir, el curriculo es la guia que tiene el docente para garantizar el proceso
de ensefanza aprendizaje en el aula, el cual esta autorizado por el Ministerio de
Educacion, Ciencia y Tecnologia, con el fin que los estudiantes alcancen las
competencias basicas para su formacion integral. En esa misma linea, se entiende que
las adecuaciones curriculares son ajustes o modificaciones al curriculo educativo, con
el objetivo de solventar las necesidades que puedan presentar un estudiante, para

garantizar el proceso de aprendizaje.

8.1. Conceptualizaciéon de las Adecuaciones Curriculares

Las adecuaciones curriculares son los cambios o0 acciones alternativas que se
haran para garantizar el proceso de ensefianza aprendizaje y superar las dificultades
que ciertos estudiantes presenten en determinado proceso, en sintesis, se puede definir

como:
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La acomodacion o ajuste de la oferta educativa a las caracteristicas y
necesidades de cada alumno, con el fin de atender las diferencias individuales
de éstos. Se establecen en forma individual. Son apoyos educativos que brindan

los docentes a los estudiantes que lo necesitan. (Cartin Sanchez, 2020, p. 6)

8.2. Tipos De Adecuaciones Curriculares

Las adecuaciones curriculares a su vez se dividen en categorias de acuerdo al
tipo de necesidades que atiendan. En primer lugar, estan las adecuaciones de acceso
al curriculo, es decir que estan disenadas en respuesta a las dificultades,
principalmente, motoras, visuales y auditivas, que presentan los estudiantes, es decir
que son las modificaciones o provision de recursos especiales, materiales o de
comunicacion para facilitarles el acceso al curriculo regular o, al curriculo adaptado.

Se refiere a la necesidad de adaptar las aulas de clase o los centros educativos
a las condiciones propias de los alumnos. Esta categoria se divide a su vez en
adecuaciones de acceso fisico y adecuaciones de acceso a la comunicacion; la primera
se refiere a todas las adecuaciones en la infraestructura que limiten el acceso fisico de
los estudiantes al aula o a determinados espacios del centro educativo, como por
ejemplo la inclusién de rampas o eliminaciéon de barreras que dificulten el acceso a
personas con discapacidad o necesidades especiales.

Por su parte, las adecuaciones de acceso a la comunicacion se refiere a las
estrategias para facilitar que las personas con dificultades de comunicacion puedan
interactuar y participar activamente en el proceso de ensefianza aprendizaje, con el
objetivo de superar las barreras de acceso a la informacion, la expresion y

comunicacion, tanto en el aula como fuera de ella; esto a través del empleo de sistemas
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de comunicacion alternativos, por ejemplo, en el caso de estudiantes no videntes, se les
permitira hacer las pruebas en escritura Braille o en forma oral.

En sintesis, las adecuaciones de acceso se refieren a los ajustes y estrategias
que se utilizan para facilitar que las personas con dificultades fisicas o de
comunicacion, puedan interactuar y participar en la actividad educativa. Estas
adecuaciones buscan eliminar barreras de acceso a la informacion, expresion y
comunicacion, tanto en el entorno escolar como en otros contextos.

Por otra parte, la segunda gran categoria son las adecuaciones curriculares, las
cuales como su nombre lo indica son ajustes en el curriculo; es decir, son adecuaciones
que se realizan a la metodologia que se tiene establecida, es decir que se ajustara el
contenido, a la forma de evaluacion, o actividades propuestas para garantizar la
superacion de las dificultades que puedan presentar estudiantes con necesidades
educativas especiales. Esta categoria a su vez esta dividida en dos grupos, de acuerdo
al tipo de modificacion que se le haga al curriculo.

El primer grupo contempla las adecuaciones no significativas, las cuales
como su nombre lo indica, son los ajuste o modificaciones que no alteran en gran
medida el contenido del curriculo, mas bien, se adapta la metodologia con relacién a la
forma en la que se presenta la informacion al estudiante y los instrumentos y técnicas
para evaluar, ademas de consideraciones relacionadas con el espacio fisico; es decir,
que se adopta distintas estrategias para garantizar que el estudiante comprenda la
informacion y demuestre lo aprendido, a través de otros medios de respuesta como oral
0 escrito.

Por otra parte, las adecuaciones curriculares significativas son

considerablemente mas complejas, pues ajustan los factores internos del curriculo, es
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decir los objetivos y contenidos, lo que a su vez altera la metodologia y forma de
evaluacion. Este tipo de modificaciones surgen a partir del nivel de funcionamiento de
los estudiantes, y van desde la supresion y reemplazo de contenidos hasta la
priorizacion de los objetivos, en concreto se aplican cuando los estudiantes poseen una
discapacidad que les impide asimilar ciertos contenidos, por ejemplo:

e Supresién de contenidos relativos a la discriminacién de colores para
personas no videntes.

e Supresién de determinados contenidos referidos a competencias del area
de lengua escrita en individuos con discapacidad fisica o con
discapacidad sensorial.

e Supresion de contenidos del area musical para personas con
discapacidad auditiva. (Cartin Sanchez, 2020, p. 8)

En resumen, la adecuacion significativa es aquella en la que, a partir de la
evaluacion psicopedagdgica, se modifica el contenido del estudio; mientras que las
adecuaciones no significativas son aquellas en las que se mantiene el contenido, pero
se modifica la metodologia, es decir, la forma en que se presenta el contenido y se

evalua el mismo.

8.3. Apartados del Informe

Las adecuaciones curriculares pueden presentarse o incluirse en las
recomendaciones del informe psicopedagdgico, pues son las respuestas educativas
que permiten y garantizan el proceso de ensefianza aprendizaje en estudiantes con

algun tipo de dificultad o discapacidad en concreto, sin embargo, también pueden
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incluirse en un Plan de Apoyo Individual, donde se debe contemplar los siguientes
apartados:

I. ldentificacion del estudiante: Datos generales del estudiante.

Il. Profesionales implicados en el proceso de enseiianza: Se debe
especificar cuantos docentes apoyan el proceso de ensenanza.

[ll. Adecuaciones curriculares: Especifica el tipo y la descripcién de las
adecuaciones que se consideran pertinentes de acuerdo al tipo de
dificultades que presente el estudiante, ademas de los recursos necesarios
para su aplicaciéon y la forma en que se podra evaluar ademas de los

indicadores de logro o con los resultados esperados.

9. La Historia Clinica En El Proceso De Psicodiagndstico Infantil. Anamnesis
Versus Entrevista Psicoldgica.

Pujol Sanso (1982) plantea un analisis complejo sobre la historia clinica en el
proceso psicodiagnoéstico, considera que es una herramienta fundamental para la
recogida de informacion en cualquier evaluacién psicoldgica, pues permite recolectar y
sintetizar la informacion de manera efectiva, ya que toma en cuenta los principales
datos del evaluado ademas de su desarrollo en los diferentes contextos de su vida.
Mientras destaca que cuando el evaluado es un nifio, es muy importante tener en
cuenta que la principal informacién recolectada vendra de otras fuentes, como los
docentes, cuidadores o tutores responsables, pues ellos son los observadores
principales del comportamiento del menor.

Por otra parte, la entrevista psicolégica logra un mayor acercamiento al

evaluado, pues establece un ambiente mas cercano y de confianza, permitiendo que el
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menor se sienta mas comodo y pueda expresarse con mayor soltura. Ademas, a partir
de la entrevista psicologica se puede llegar a conocer la historia clinica del menor, en
ese sentido, es importante destacar el caracter flexible de la misma, pues se adapta al
lenguaje o al nivel cultural de cada uno de los entrevistados, y considerar los puntos de
interés a partir del analisis de la informacién que vaya recolectando.

En ese sentido, propone items que considera necesarios para completar la
historia clinica, sin embargo, hace hincapié en la flexibilidad del proceso, pues se debe
adecuar a las caracteristicas propias de cada caso. Parte de la toma de datos
preliminares, donde se recolectan los datos de identificacién del evaluado,
posteriormente se aborda la estructura familiar, identificando las caracteristicas
generales de las personas que conviven con el menor. Posteriormente, se aborda las
condiciones en las que sucedio el embarazo y el parto, prestando mucha atencion a la
actitud emocional de los padres y parientes.

En esa misma linea, se debe de ir explorando el desarrollo de los primeros
meses y anos de vida del evaluado, desde su alimentacién, desarrollo motor y lenguaje;
ademas de sus habitos y educacion, sus rutinas del suefio, enfermedades y trastornos
psicoldgicos, ahondando especificamente en los antecedentes familiares, la forma en
que se manifiestan, asi como la actitud que muestre a los mismos. Finalmente, se
explora las relaciones y vinculos, como se relacionan con nifios de su edad, la actitud
gue muestra ante los adultos y docentes, asi como las relaciones familiares, como es la
convivencia, la situacién socioecondémica y pérdidas importantes.

Finalmente, plantea que la anamnesis es un proceso que requiere una actitud
pasiva y receptiva, mientras que la historia clinica en el contexto de la entrevista exige

una actitud mas activa, pues por su caracter flexible requiere de una actitud analitica,
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orientando la entrevista en funcion de las respuestas que vaya recolectando y los temas
que necesiten una mayor atencion.

La integracion de ambas en la historia clinica permite al profesional contrastar la
realidad objetiva (el hito del desarrollo alcanzado) con la realidad psiquica (cémo fue
vivido ese hito por la familia). Para Pujol (1982), el psicodiagndstico infantil efectivo
surge de esta dialéctica*: la anamnesis proporciona el esqueleto evolutivo del caso,
mientras que la entrevista psicoldgica aporta la "carne" o el sentido emocional,
permitiendo comprender al nifio no solo como un conjunto de sintomas, sino como un
sujeto inmerso en una trama relacional especifica.

10. Entrevista Laboral: Que Es Y Sus Componentes Claves

La entrevista laboral constituye una de las herramientas mas utilizadas en los
procesos de seleccion de personal dentro de la psicologia organizacional y la gestion
del talento humano. Su relevancia radica en que permite obtener informacion directa
sobre el candidato, evaluar su adecuacion al puesto y predecir su desempefio futuro. A
pesar de su uso extendido, la entrevista laboral requiere una estructuracion
metodoldgica y un sustento tedrico sélido para garantizar su validez, fiabilidad y

objetividad (Fernandez-Ballesteros, 2014; Muchinsky, 2012).

10.1. Definicién de la Entrevista Laboral

La entrevista laboral puede definirse como una técnica de evaluacion psicologica
y organizacional que consiste en un proceso de interaccion planificada entre
entrevistador y candidato, cuyo objetivo es recopilar informacion relevante para la toma

de decisiones en materia de seleccion, promocion o desarrollo del personal (Dessler,

4 Dialéctica: Relacion entre opuestos.
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2017). Desde un enfoque cientifico, no se trata de una conversacién informal, sino de
un procedimiento sistematico orientado a evaluar competencias, habilidades, actitudes

y rasgos relacionados con el desempenio laboral.

10.2. Objetivos de la Entrevista Laboral

Idalberto Chiavenato (2019), uno de los autores mas influyentes en la gestion del
talento humano, sostiene que la entrevista de seleccion es un proceso de comunicacion
bidireccional y dinamico que busca alcanzar objetivos estratégicos para la organizacion.

El objetivo principal es evaluar la adecuacion del candidato al puesto de
trabajo, analizando no solo sus competencias técnicas y conocimientos como su
trayectoria académica y laboral del candidato, sino también sus caracteristicas de
personalidad, actitudes y potencial de desarrollo futuro. Ademas de recopilar datos
profundos sobre el aspirante, la entrevista tiene como propdsito proporcionar
informacion al candidato sobre la empresa y la vacante, permitiendo que ambas partes
tomen una decisién fundamentada.

En suma, este encuentro busca filtrar y clasificar a los postulantes para identificar
a aquel que mejor se alinee con la cultura organizacional y las necesidades especificas
del rol, transformando una evaluacién subjetiva en una herramienta de prediccion del

desemperio laboral.

10.3. Tipos de Entrevista Laboral

La literatura especializada distingue diversos tipos de entrevista laboral, en
funcién de su grado de estructuracion y del enfoque evaluativo utilizado.

La entrevista no estructurada se caracteriza por una baja estandarizacion de las

preguntas y una mayor flexibilidad en el desarrollo de la interaccion. Si bien permite
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explorar aspectos personales del candidato, presenta mayores riesgos de sesgo y
menor validez predictiva (Campion, Palmer & Campion, 1997).

Por otro lado, la entrevista semiestructurada combina preguntas previamente
definidas con espacios de exploracion flexible. Es una de las modalidades mas
utilizadas en contextos organizacionales, ya que equilibra sistematicidad y
adaptabilidad.

La entrevista estructurada se basa en un conjunto fijo de preguntas formuladas
de manera idéntica a todos los candidatos, acompafadas de criterios de evaluacion
previamente establecidos. Diversos estudios han demostrado que este tipo de
entrevista presenta una mayor validez predictiva y menor influencia de sesgos
subjetivos (Salgado, Viswesvaran & Ones, 2001).

Ademas de estos tres tipos de entrevista, se suma la entrevista por
competencias, este tipo de entrevista se centra en la evaluacion de conductas
observables pasadas como predictores del desempefio futuro. Las preguntas suelen
formularse bajo el modelo STAR (situacion, tarea, accion y resultado), lo que facilita una

evaluaciéon mas objetiva del candidato (Levashina et al., 2014).

10.4. Componentes Clave de la Entrevista Laboral
La entrevista laboral eficaz se compone de varios elementos esenciales:

e Andlisis del puesto: Previo a la entrevista, es indispensable realizar un analisis
detallado del puesto, identificando las competencias, habilidades y requisitos
necesarios para un desempefio adecuado.

e Preparacion de la entrevista: Incluye la definicién de los objetivos, la

elaboracién de preguntas pertinentes y la seleccién de criterios de evaluacion.



57

Una adecuada preparacion contribuye a reducir errores y sesgos del
entrevistador (Muchinsky, 2012).
o Desarrollo de la entrevista: Comprende el establecimiento de rapport, la
formulacién de preguntas, la escucha activa y el registro sistematico de las
respuestas del candidato.
e Evaluacién y registro: La informacion obtenida debe ser registrada de manera
clara y organizada, utilizando escalas o guias de calificacién previamente
definidas.
10.5. Sesgos y Errores en la Entrevista Laboral

La entrevista de seleccidn, aunque es la herramienta mas utilizada en la gestion
del talento, es intrinsecamente vulnerable a distorsiones subjetivas que pueden
comprometer su validez y fiabilidad. Segun Chiavenato (2019), uno de los errores mas
comunes es el efecto halo, donde el entrevistador permite que una Unica caracteristica
positiva del candidato nuble su juicio sobre el resto de las competencias, o su

contraparte, el efecto cuerno, donde un rasgo negativo genera una percepcion general

de incompetencia. A esto se suma el efecto de contraste, un error metodologico en el

cual el evaluador no mide al aspirante frente a los requisitos del puesto, sino que lo
compara con el desempefio del candidato anterior, distorsionando asi la objetividad de
la calificacion.

Otro fendmeno critico identificado en la literatura es el sesgo de similitud o

afinidad, que impulsa al reclutador a evaluar mas favorablemente a quienes comparten
sus mismos valores, antecedentes o intereses, lo que atenta contra la diversidad y la

meritocracia organizacional. Asimismo, el sesgo de confirmacion lleva al profesional a

formular preguntas sesgadas que buscan ratificar sus primeras impresiones que
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muchas veces se forman en los primeros minutos del encuentro, en lugar de explorar
de forma abierta el potencial del sujeto.

Por parte del candidato, la deseabilidad social actua como un factor de distorsion

adicional, donde el evaluado adapta sus respuestas para encajar en lo que percibe
como el perfil ideal, ocultando sus areas de mejora reales. Para mitigar estos fallos, la
investigacion sugiere la implementacion de entrevistas altamente estructuradas y la
capacitacidon constante de los evaluadores en el reconocimiento de sus propios
prejuicios inconscientes. La investigacion ha demostrado que la estructuracion de la
entrevista y el uso de criterios objetivos disminuyen significativamente estos errores
(Campion et al., 1997).
11. La Entrevista Laboral Y Su Informe

El informe de la entrevista laboral es un documento técnico y profesional que
sistematiza la informacién obtenida durante el proceso de entrevista, con el objetivo de
apoyar la toma de decisiones en materia de seleccidon, promocion o desarrollo del
personal. Desde la psicologia organizacional, el informe no constituye una opinion
subjetiva del entrevistador, sino una sintesis objetiva basada en evidencias observables
y criterios previamente definidos (Fernandez-Ballesteros, 2014; Gatewood, Feild &
Barrick, 2016).

Su funcién principal es comunicar de manera clara, precisa y ética los resultados
de la evaluacion, permitiendo a la organizacién tomar decisiones fundamentadas y

trazables.

11.1. Objetivos del Informe Laboral
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De acuerdo con Dessler (2017), el objetivo primordial del informe laboral es
facilitar la toma de decisiones de contratacion mediante la provision de informacién
objetiva que permita predecir el desempefio futuro del candidato en un puesto
especifico. Este documento busca reducir la incertidumbre del empleador al alinear las
capacidades del aspirante con las exigencias del cargo, asegurando que el proceso de
seleccién no se base en corazonadas, sino en evidencias contrastables de
competencias y aptitudes.

Asimismo, autores como Chiavenato (2019) sefialan que el informe laboral tiene
como objetivo secundario la gestion de la cultura organizacional. Al documentar no solo
las competencias técnicas sino también las actitudes y valores, el informe permite
evaluar si el individuo tendra un ajuste cultural adecuado con el equipo y la visidon de la
empresa. Asimismo, el informe sirve como un registro histérico de potencial, el cual
puede ser consultado en el futuro para planes de sucesion, promociones internas o
identificacion de necesidades de capacitacion una vez que el empleado ha sido
incorporado.

Aunado a estos objetivos, Dessler (2017) propone que los objetivos del informe
derivado de la entrevista laboral incluyen:

« Documentar de forma sistematica la informacién obtenida durante la

entrevista.

e Integrar los datos de la entrevista con otros instrumentos de evaluacion.

o Evaluar la adecuacién del candidato al puesto y a la organizacion.

 Fundamentar la toma de decisiones en criterios objetivos.

e Servir como respaldo técnico y ético del proceso de seleccidn
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Finalmente, desde una perspectiva técnica, el informe busca garantizar la
transparencia y validez legal del proceso de seleccion. Al dejar constancia de los
criterios de evaluacion y los hallazgos de manera estructurada, la organizacion se
protege contra posibles sesgos de discriminacion y asegura que la eleccion del talento

se fundamente en méritos profesionales y técnicos debidamente documentados.

11.2. Principios Técnicos del Informe de Entrevista Laboral

De acuerdo con Muchinsky (2012), uno de los principios fundamentales es la
validez predictiva, lo que implica que el informe debe centrarse en aquellos rasgos y
competencias que tienen una relacion directa con el desemperio exitoso en el puesto.
El documento no debe ser una simple transcripcion de la entrevista, sino un analisis que
vincule las capacidades del sujeto con las exigencias del cargo, asegurando que la
evaluacion sea un predictor fiable del comportamiento laboral futuro.

Por su parte, Chiavenato (2019) enfatiza el principio de objetividad y
estandarizacioén. El informe debe basarse en criterios previamente establecidos en el
analisis de puestos, evitando descripciones vagas o juicios de valor subjetivos que no
estén respaldados por evidencias observadas durante la entrevista o las pruebas
psicotécnicas. Segun Chiavenato el informe debe actuar como un filtro técnico que
clasifica el potencial del candidato en funcién de su ajuste a la cultura y necesidades de
la organizacion.

Desde una perspectiva ética y profesional, la American Psychological Association
(APA, 2017) establece que los informes deben respetar estrictamente el principio de
confidencialidad y el uso responsable de la informacion. Solo debe incluirse informacion

que sea estrictamente relevante para el propésito de la evaluacion, evitando invadir la
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privacidad del candidato con datos que no afecten su idoneidad laboral. Asimismo, el
informe debe redactarse en un lenguaje que sea comprensible para los responsables
de la toma de decisiones (gerentes o jefes de area), quienes no necesariamente
poseen formacién en psicologia, pero requieren una conclusioén clara sobre la
recomendacion de contratacion.

Cabe agregar que, autores como Dessler (2017) anaden el principio de utilidad
administrativa, sugiriendo que el informe debe ser conciso y proporcionar una estructura
que facilite la comparacion entre candidatos. Esto incluye la presentacién de fortalezas,
areas de oportunidad y una calificacion final de idoneidad, permitiendo que el proceso

de seleccidn sea transparente, auditable y libre de sesgos discriminatorios.

11.3. Estructura del Informe de la Entrevista Laboral

Aunque la estructura puede variar segun la organizacién, diversos autores
coinciden en una serie de apartados basicos que garantizan la coherencia y utilidad del
informe.

e Datos de identificacién: Incluye informacion general del candidato
(nombre, puesto al que postula, fecha de la entrevista) y del evaluador.

e Objetivo de la evaluacion: Describe de manera explicita la finalidad del
informe, especificando el contexto organizacional y el puesto evaluado.

e Descripcion del puesto: Presenta una sintesis del analisis del puesto,
destacando las competencias, habilidades y requisitos relevantes para la
evaluacion.

e Sintesis de la entrevista: Consiste en un resumen estructurado de la

informacion relevante obtenida durante la entrevista, evitando
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transcripciones literales extensas y priorizando aspectos vinculados al
desempenio laboral.

e Evaluacion de competencias: Este apartado integra la valoracién del
candidato en relacién con las competencias definidas para el puesto,
utilizando escalas o criterios previamente establecidos. La evidencia
empirica sefala que este enfoque incrementa la validez del informe
(Salgado, Viswesvaran & Ones, 2001).

¢ Integracion de resultados: Se articulan los datos obtenidos en la
entrevista con los resultados de otras técnicas de evaluacion, como
pruebas psicométricas o referencias laborales, fortaleciendo la
consistencia del juicio evaluativo (Fernandez-Ballesteros, 2014).

e Conclusiones y recomendaciones: Las conclusiones deben formularse
de manera clara y prudente, evitando afirmaciones categoéricas. Las
recomendaciones deben vincularse directamente con los criterios de
evaluacion y el objetivo del proceso de seleccion.

El informe de la entrevista laboral constituye un elemento central del proceso de
seleccién, ya que traduce la informacion obtenida en decisiones organizacionales
fundamentadas. La estructuracion del informe y el uso de criterios objetivos reducen
significativamente riesgos (Campion, Palmer & Campion, 1997). La calidad del informe
depende de la claridad de su estructura, la objetividad de sus contenidos y la correcta

integracion con otras técnicas de evaluacion.

12. Reclutamiento y Seleccién del Talento Humano
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El reclutamiento y la seleccion del talento humano constituyen procesos
estratégicos dentro de la gestién de recursos humanos, ya que influyen directamente en
el desempeno organizacional, la productividad y el clima laboral.

Desde la psicologia organizacional, estos procesos se conciben como
procedimientos sistematicos orientados a atraer, evaluar y elegir a las personas mas
idoneas para ocupar un puesto de trabajo, considerando tanto los requerimientos del
cargo como las caracteristicas individuales del candidato (Chiavenato, 2019; Dessler,

2017).

12.1. Definiciéon de Talento Humano

El talento humano se refiere al conjunto de conocimientos, habilidades, actitudes
y competencias que las personas aportan a una organizacion. Chiavenato (2019)
sefala que el talento humano no solo implica capacidades técnicas, sino también
aspectos motivacionales, conductuales y de adaptacion al contexto organizacional. En
este sentido, la gestidn del talento humano busca alinear las capacidades individuales

con los objetivos estratégicos de la organizacion.

12.2. Reclutamiento de Talento Humano

El reclutamiento es el proceso mediante el cual la organizacion identifica y atrae
a candidatos potencialmente calificados para cubrir una vacante existente o futura.
Segun Dessler (2017), su objetivo principal es generar un grupo adecuado de
aspirantes que permita una seleccion eficiente y objetiva.

El reclutamiento no es simplemente una actividad administrativa, sino un proceso
estratégico cuyo objetivo principal es generar un grupo de candidatos calificados para

los puestos vacantes de la organizacion. Este proceso busca maximizar la eficiencia de
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la seleccion al atraer a un numero suficiente de aspirantes que posean las habilidades y
caracteristicas necesarias para el cargo, permitiendo que la empresa pueda elegir a los
mejores prospectos.

Segun el autor, el reclutamiento eficaz tiene como fin alinear la estrategia de
busqueda con los objetivos de la empresa, considerando tanto las fuentes internas
como externas para asegurar que se cubran las necesidades de talento de manera
oportuna y econémica. Ademas, busca fortalecer la marca empleadora para que los
candidatos potenciales perciban a la organizacion como un lugar atractivo para trabajar,

facilitando asi la retencién y el compromiso desde el primer contacto.

12.2.1. Tipos De Reclutamiento

De acuerdo con la literatura de gestion de talento humano, los tipos de
reclutamiento se clasifican principalmente segun el origen de los candidatos y los
canales utilizados para atraerlos.

El reclutamiento Interno, se realiza dentro de la propia organizacion, a través de

ascensos, transferencias o promociones. Entre sus ventajas se encuentran el
aprovechamiento del talento existente y fomenta el compromiso y la moral del personal;
sin embargo, puede limitar la incorporacién de nuevas ideas (Chiavenato, 2019).

El reclutamiento externo, por otro lado, se dirige a candidatos fuera de la

organizacion, utilizando fuentes como anuncios, redes sociales, bolsas de empleo o
agencias especializadas. Para Chiavenato (2019) y Dessler (2017) este proceso amplia
el abanico de candidatos, aunque suele implicar mayores costos y tiempos al tratar con

perfiles desconocidos.
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Finalmente, en la practica, la mayoria de las organizaciones no utilizan un solo

tipo de forma excluyente. El reclutamiento mixto, segun Chiavenato (2019), combina

fuentes internas y externas. Una empresa puede buscar candidatos externos solo
después de agotar las opciones internas, o bien, abrir la convocatoria simultaneamente
para ambos grupos para asegurar que se contrata al mejor talento disponible,
independientemente de su procedencia.

Las fuentes de reclutamiento incluyen medios tradicionales como la prensa,
universidades, y digitales como portales de empleo, redes sociales profesionales.
Breaugh (2013) destaca que el uso estratégico de los medios de reclutamiento influye
en la calidad y diversidad de los candidatos.

Cabe senalar el aporte distintivo de Breaugh (2013) que sefala la importancia de
los canales especificos y el realismo del mensaje. El autor enfatiza la importancia no
solo de donde viene el candidato, sino como se le contacta. Por ejemplo, los candidatos
referidos por empleados actuales suelen tener una mejor comprension de la cultura
organizacional y muestran menores tasas de rotacion, un fendmeno que Dessler (2017)
también respalda al considerar los referidos como una de las fuentes externas mas

efectivas.

12.3. Seleccién de Talento Humano

La seleccion es el proceso mediante el cual se evalua y elige, entre los
candidatos reclutados, a la persona que mejor se ajusta a los requerimientos del puesto
y de la organizacion. Gatewood, Feild y Barrick (2016) enfatizan que la seleccion debe

basarse en criterios objetivos y en métodos con respaldo empirico.
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De acuerdo con Gatewood, Feild y Barrick (2016), el objetivo central de la
seleccidn es la maximizacion del ajuste persona-puesto, fundamentada en la capacidad
de prediccion. Estos autores sostienen que el proceso debe disefiarse para recopilar
informacion valida que permita pronosticar el desempefio laboral futuro, minimizando
los errores de contratacion (falsos positivos) y el rechazo de candidatos potencialmente
exitosos (falsos negativos). Para estos autores, la seleccion es un ejercicio de toma de
decisiones basado en evidencias que busca garantizar que el capital humano
contribuya directamente a la eficacia y competitividad de la empresa.

Asimismo, Dessler (2017) afiade que un obijetivo critico es la reduccion de la
rotacion de personal. Una seleccion técnica no solo evalua si el candidato puede hacer
el trabajo (habilidades), sino también si quiere hacerlo y si su estilo de trabajo es
compatible con el entorno. Al lograr un ajuste adecuado, se incrementa la satisfaccion
laboral y se disminuyen los costos asociados con la formacion y la salida prematura de
empleados.

Por su parte, Chiavenato (2019) plantea que la seleccion tiene un objetivo de
clasificacion y valor agregado. En lugar de ver el proceso como una simple barrera de
entrada, se concibe como un mecanismo para identificar talentos que posean
competencias transversales utiles para el crecimiento a largo plazo de la organizacion.
El objetivo no es solo llenar una vacante actual, sino fortalecer el capital intelectual de la
compainia, seleccionando individuos con potencial de desarrollo y adaptabilidad a
cambios futuros.

Finalmente, la literatura contemporanea subraya que la seleccién busca asegurar
la equidad y la validez legal. Al utilizar criterios estandarizados y objetivos, la

organizacion cumple con el propdsito de evitar sesgos discriminatorios, garantizando
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gue la contratacion se base estrictamente en el mérito y la idoneidad profesional, lo cual

protege la reputacion corporativa y cumple con las normativas laborales vigentes.

12.3.1.

Etapas Del Proceso De Seleccion

De acuerdo con Muchinsky (2012), el proceso de seleccion es una aplicacion

practica de la psicologia organizacional que debe seguir una logica cientifica. Este autor

enfatiza que todo comienza con el analisis de puestos, el cual define los criterios de

exito antes de evaluar a cualquier persona. A partir de alli, el proceso se estructura en

las siguientes etapas técnicas:

Definiciéon de Criterios y Predictores: para Muchinsky, la primera etapa
técnica es identificar los predictores (como tests o entrevistas) que tengan
una relacion comprobada con el criterio (desempefio laboral). Sin esta base,
el proceso de seleccion carece de validez cientifica.

Cribado Inicial y Revision de Antecedentes: segun Dessler (2017), esta
fase consiste en el filtrado de curriculos y formularios de solicitud. El objetivo
es descartar rapidamente a quienes no cumplen con los requisitos minimos
(educacion, experiencia basica) para optimizar el tiempo de los reclutadores
en las etapas mas costosas.

Pruebas de Selecciéon (Evaluacion Psicométrica): en esta etapa, se
aplican instrumentos estandarizados para medir habilidades cognitivas,
personalidad o conocimientos técnicos. Gatewood, Feild y Barrick (2016)
sefalan que estas pruebas son fundamentales porque ofrecen una medida
objetiva y comparable entre todos los candidatos, reduciendo la carga de

subjetividad que suele acompaniar a las entrevistas.
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La Entrevista de Seleccion: es considerada por Chiavenato (2019) como el
punto culminante del proceso. Es el momento de interaccion directa donde se
exploran las competencias conductuales y el ajuste cultural. Para que sea
efectiva debe ser una entrevista estructurada que permita una calificacion
sistematica de las respuestas.

Verificacion de Referencias y Pruebas de Idoneidad: de acuerdo a Dessler
(2017) se debe resaltar la importancia de validar la informacién
proporcionada. Esto incluye la confirmacion de empleos anteriores y, en
algunos casos revisiones de antecedentes legales, dependiendo de la
naturaleza del puesto y la normativa local.

Toma de Decision de Contratacion: finalmente, se integran todos los datos
recolectados. Muchinsky (2012) explica que esto se puede hacer mediante un
enfoque clinico (juicio del experto) o un enfoque estadistico (modelo de
puntuacion combinada). El objetivo es seleccionar al candidato con la mayor

probabilidad de éxito y enviarle la oferta formal de empleo.

El reclutamiento y la seleccion deben concebirse como procesos

interdependientes. Un reclutamiento inadecuado limita la eficacia de la seleccion,
mientras que una seleccién deficiente puede generar altos costos organizacionales.
Ployhart (2006) destaca la importancia de integrar ambos procesos dentro de una

estrategia global de gestién del talento.

13. La entrevista Laboral Y El Manejo de Ternas

Manejo de Ternas
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El manejo de ternas consiste en la seleccién final de un grupo reducido de
candidatos que cumplen de manera satisfactoria con los criterios establecidos para el
puesto. Aunque la literatura no siempre utiliza el término de forma explicita, diversos
autores describen este proceso como la integracion y comparacion objetiva de los
resultados obtenidos durante la evaluacion (Gatewood et al., 2016).

El propdsito de conformar este grupo reducido es proporcionar a quien toma la
decision final (generalmente el jefe inmediato del area solicitante) una variedad de
perfiles altamente cualificados, permitiéndole elegir a aquel que no solo cumpla con la
técnica, sino que también encaje con el equipo directo.

La conformacion de ternas representa la etapa final y decisiva del proceso de
seleccion, donde se presentan los candidatos mas aptos ante quienes tomaran la
decision ultima de contratacion. Segun la literatura técnica, este proceso no debe ser
subjetivo, sino basarse en criterios de idoneidad comparativa. La terna representa una
herramienta de apoyo a la toma de decisiones, permitiendo a la organizacion elegir
entre los candidatos mas idéneos, minimizando el riesgo de decisiones arbitrarias o

sesgadas.

13.2. Criterios Técnicos para la Conformacién de Ternas

De acuerdo con Mondy y Noe (2016), la conformacién de una terna debe ser el
resultado de un proceso de filtrado riguroso que garantice que los finalistas poseen las
Competencias, Habilidades y Conocimientos (KSA - Knowledge, Skills, and Abilities)
requeridos para el puesto. Los autores sostienen que la terna no solo debe incluir a los

tres mejores puntuados, sino a aquellos que demuestren una alta probabilidad de
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adaptacion a la cultura organizacional y al entorno de trabajo especifico. El criterio

técnico principal es la validez predictiva: cada integrante de la terna debe haber

superado con éxito todos los predictores (pruebas, entrevistas y simulaciones)
establecidos en el perfil del cargo.

Para que una terna sea considerada técnicamente solida, debe cumplir con los
siguientes estandares:

« Idoneidad Equivalente: cada uno de los tres candidatos debe ser capaz de
desempeniar el puesto con excelencia. La terna nunca debe incluir a un
"candidato de relleno" solo para completar el numero; si solo hay dos candidatos
aptos, lo ético es presentar un duo o reabrir el reclutamiento (Sala de lo
Constitucional de la Corte Suprema de Justicia, 2020).

o Diversidad de Perfiles: el psicologo puede presentar a un candidato con mucha
experiencia (enfoque en resultados inmediatos), otro con alto potencial de
desarrollo (enfoque en crecimiento) y un tercero con habilidades blandas
excepcionales (enfoque en cohesion de equipo) (Guzman Rodriguez, 2024).

o Ajuste de Competencias: Los perfiles deben estar alineados con el Analisis de
Puestos. Se comparan las puntuaciones obtenidas en las pruebas psicométricas
y las competencias demostradas en el Assessment Center para asegurar que los
tres estan por encima del estandar minimo requerido.

Por su parte, Chiavenato (2019) afiade que la conformacion de ternas debe
basarse en un analisis comparativo de perfiles. El profesional de talento humano actua
como un asesor técnico que presenta una terna equilibrada, donde se destacan las
fortalezas y debilidades de cada candidato frente a las exigencias del puesto. El

objetivo es proporcionar a la gerencia una base de datos objetiva que facilite la toma de
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decisiones, asegurando que, independientemente de quién sea elegido, el seleccionado
cumpla con los estandares de excelencia requeridos para afadir valor a la
organizacion.

Dessler (2017) sugiere que un criterio técnico esencial es el ajuste persona-
puesto y persona-organizacion. Al conformar la terna, se debe verificar que los
candidatos no solo tengan la capacidad técnica, sino también la disposicion y los
valores alineados con la empresa. La literatura contemporanea también subraya la
importancia de la equidad y diversidad en las ternas; integrar candidatos con diversos
antecedentes, que cumplen con los requisitos técnicos, fomenta una cultura
organizacional mas rica y previene sesgos de seleccion, fortaleciendo la objetividad del
proceso final.

El psicélogo organizacional desempeifia un rol clave en el manejo de ternas, ya
que es responsable de integrar la informacién obtenida durante la evaluacion y emitir
recomendaciones profesionales basadas en criterios técnicos y éticos. Salgado et al.
(2014) enfatizan que el evaluador debe presentar conclusiones claras, evitando juicios
subjetivos y respetando la confidencialidad de los candidatos.

El psicélogo debe ser capaz de explicar a los tomadores de decisiones (gerentes
de area o directivos) no solo quiénes son los candidatos, sino por qué sus perfiles
psicoldgicos y técnicos son los mas adecuados para predecir un desempefo exitoso,
minimizando asi los riesgos de una contratacion fallida basada en juicios subjetivos.

En la presentacion de la terna, el profesional debe destacar como cada
candidato se alinea con los valores, el estilo de liderazgo del jefe inmediato y la

dinamica del equipo. Este analisis cualitativo es vital para asegurar que el talento
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seleccionado no solo tenga las capacidades técnicas, sino que también desarrolle un
sentido de pertenencia y permanencia en la empresa (Chiavenato (2019).

En suma, rol del psicélogo se puede describir como guardian de la ética y la
equidad (Gatewood, Feild y Barrick, 2016). Al manejar una terna, el psicélogo debe
asegurar que el proceso se mantenga libre de sesgos cognitivos o prejuicios
discriminatorios por parte de los entrevistadores finales. La labor incluye la preparacion
de los directivos para la entrevista final, proporcionandoles guias basadas en
evidencias y criterios de puntuacion objetivos, garantizando que la eleccion final sea un

reflejo fiel del mérito y las competencias evaluadas a lo largo de todo el proceso.

14. Pruebas Psicolégicas

La evaluacion psicologica es un procedimiento altamente complejo, que tiene
multiples propdsitos y practicamente envuelve el primer paso para cualquier proceso
psicologico; ademas, es un recurso indispensable para la evaluacion del progreso o
evolucién de un proceso terapéutico, Fernandez-Ballesteros la define de la siguiente
manera:

La evaluacion psicologica es aquella disciplina de la psicologia cientifica que se

ocupa de la exploracioén y analisis del comportamiento (a los niveles de

complejidad que se estime oportunos) de un sujeto humano (o grupo

especificado de sujetos) con distintos objetivos aplicados (descripcion,

diagndstico, seleccion/prediccidn, explicacidn, cambio y/o valoracion de los

tratamientos o intervenciones aplicadas). (Fernandez-Ballesteros, 2014, pag. 27)

Todo este proceso de evaluacién es a partir de una serie de pasos establecidos,

los cuales estan determinados por la demanda o el motivo de la evaluacién psicolégica,
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entre esos pasos se encuentra la administracion de test, técnicas de medida y
procedimientos de recogida de informacion; los cuales, a su vez, seran seleccionados
eficientemente, en virtud de las necesidades de cada proceso, con el fin de garantizar
una operacionalizacion y recogida de informacion eficiente.

Por todo lo anterior, para un psicologo es indispensable tener conocimientos
sobre los instrumentos de evaluacion, especificamente, sobre las distintas pruebas
psicoldgicas, las cuales se pueden definir como el proceso donde se observa y describe
la conducta a partir de un conjunto de preguntas para tener una aproximacion de la
personalidad de determinado sujeto y su situacion de vida (Cronbach, 1949).

A lo largo del modulo | del curso de pre especializacion, se estudio la teoria, el
procedimiento de aplicacion y calificacion de distintas pruebas psicolégicas, asi como la
puesta en practica de cada una de ellas con el objetivo de lograr un conocimiento
significativo. Las pruebas se dividieron en funcion de su finalidad y objetivo, a
continuacion, se presenta la clasificacion de las pruebas abordadas a lo largo de ese

periodo de tiempo.

14.1. Pruebas Psicolégicas De Personalidad
Los instrumentos de evaluacion como las pruebas psicométricas estandarizadas
estan disefiadas para evaluar patrones de pensamientos y comportamientos, con el fin
de tener una aproximacion al caracter de un individuo y rasgos que lo definen como la
extroversién, ansiedad, dureza, independencia, etc. Fernandez-Ballesteros afirma que:
El comportamiento humano puede ser ordenado y medido segun unas
dimensiones «relativamente estables» denominadas «rasgos» que lo

caracterizan razonablemente bien. Respondiendo a esa conceptualizacion se ha
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desarrollado una serie de tests que tratan de dar cuenta de la personalidad

desde una perspectiva multidimensional y, también, que han tratado de medir

rasgos especificos. (Fernandez-Ballesteros, 2014, pag. 27)

Este tipo de evaluaciones permiten predecir el actuar del individuo en situaciones
especificas, lo que se vuelve un recurso indispensable en las distintas areas de
aplicacion de la psicologia; ya que, principalmente, se considera un respaldo en el
diagndstico en psicologia clinica, forense y laboral, esta ultima como recurso en la
seleccién de personal, al tener un acercamiento al desempefio o desarrollo profesional
de una persona en un entorno laboral determinado.

A continuacién, se presentan las fichas técnicas de las pruebas de personalidad
que se estudiaron, analizaron y aplicaron en este médulo:

» Ficha técnica: PAI Inventario de evaluacién de la personalidad

o Nombre original: Personality Assessment Inventory.

o Autor: Leslie C. Morey.

o Procedencia: PAR, Psychological Assessment Resources, 1991, 2007.

o Adaptacién espanola: Margarita Ortiz-Tallo, Alarcon, Pablo Santamaria,
Violeta Cardenal Hernandez y M? Pilar Sanchez Lépez, 2011.

o Aplicacién: Individual y colectiva.

o Duracién: Variable, 45 minutos aproximadamente.

o Ambito de aplicacion: Adultos (18 afios en adelante)

o Finalidad: Evaluacion comprehensiva de la psicopatologia de adultos
mediante 22 escalas, 4 escalas de validez, 11 escalas clinicas, 5 escalas
de consideraciones para el tratamiento y dos escalas de relaciones
interpersonales.

o Baremos disponibles: Baremos en puntuaciones T de poblacion general,
poblacién clinica y poblacién universitaria, en Espafa, Argentina, Chile,

Mexico.
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o Material: Manual de aplicacion, correccion e interpretacion, manual
técnico, cuadernillo, hoja de respuestas y PIN de correccion.

El Inventario de Evaluacién de la Personalidad (PAIl) presenta una estructura
técnica robusta compuesta por 344 items, los cuales se evaluan mediante una escala
tipo Likert de cuatro niveles de intensidad: desde "Falso" hasta "Muy verdadero”. Esta
configuracion permite una medicion matizada que se organiza en 22 escalas
principales: cuatro escalas de validez disefiadas para detectar sesgos en las respuestas
(como la inconsistencia o la busqueda de una impresion negativa/positiva), once
escalas clinicas que exploran diversas psicopatologias, desde depresion y ansiedad
hasta rasgos limite 0 consumo de sustancias, cinco escalas enfocadas en
consideraciones para el tratamiento y dos escalas de caracter interpersonal
(Dominancia y Afabilidad). Ademas, para un diagnéstico de mayor profundidad, el
instrumento se desglosa en 31 subescalas que ofrecen un analisis pormenorizado de
los constructos evaluados, garantizando asi una interpretacion clinica exhaustiva y

precisa.

» Ficha Técnica: DFH. Test del Dibujo de la Figura Humana

o Nombre original: Personality Assessment Inventory.

o Autor: Karen Machover.

o Adaptacion espanola: Juan A. Portuondo

o Area de aplicacion: Individual o colectiva.

o Duracién: Variable.

o Ambito de aplicaciéon: A partir de los 7 afios.

o Finalidad: Evaluacion de aspectos de la personalidad del sujeto en
relacion a su auto concepto y a su imagen corporal.

o Material: Hoja de papel A-4, |apiz numero 2 y borrador.
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La estructura técnica de la prueba sigue un protocolo rigido de dos fases, la fase
grafica: Se solicita el dibujo de "una persona". Tras concluirlo, se solicita el dibujo de
una persona del "sexo opuesto" al anterior. Seguida de la fase inquisitiva (Encuesta): Es
una entrevista estructurada donde se le pide al sujeto que cree una historia sobre el
personaje (nombre, edad, ocupacion, preocupaciones, virtudes).

14.2. Pruebas Psicolégicas De Inteligencia

La inteligencia es un término que engloba una serie de habilidades cognitivas y
con las pruebas psicométricas se busca evaluar la capacidad de cada una, desde el
razonamiento y la memoria hasta la capacidad de resolucion de problemas, esto es a
partir de una comparacion del rendimiento de grupos determinados; es decir, se busca
evaluar la capacidad que tiene una persona para comprender, aprender y aplicar
informacion, que es un recurso muy importante especialmente en psicopedagogia, pues
determina cuales son las areas que necesita reforzar para garantizar un aprendizaje
optimo en el individuo.

A continuacién, se presentan las fichas técnicas de las pruebas de inteligencia
analizadas y aplicadas:

» Ficha Técnica: Test BETA - 4.

o Nombre original: Nonverbal Adult Intelligence Test (Beta-4).

o Autor: C. E. Kellogg, N. W. Morton

o Procedencia: Manual moderno.

o Aplicacién: Individual o colectiva.

o Duracién: Variable, 25 a 30 minutos

o Ambito de aplicacion: Adolescentes y adultos (a partir de los 16 afios)

o Finalidad: Evaluacion rapida de las capacidades intelectuales no verbales
de los adultos.

o Material: Manual, cuadernillo de respuesta y plantilla de calificacion.
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El Beta-4 es un instrumento psicométrico de ejecucion no verbal compuesto por
cinco subpruebas cronometradas: Claves, Figuras incompletas, Pares iguales y
desiguales, Objetos en serie y Matrices. Su estructura técnica permite obtener un
Cociente Intelectual (Cl) global basado en la capacidad de procesamiento visual,
razonamiento espacial y velocidad perceptiva, minimizando el sesgo cultural y
linguistico en la evaluacion de la inteligencia.

» Ficha Técnica: CUMANES. Cuestionario de Madurez Neuropsicolégica
Escolar

o Nombre original: Cuestionario de Madurez Neuropsicoldgica Escolar

o Autor: José Antonio Portellano Pérez, Rocio Mateos y Rosario Martinez
Arias.

o Procedencia: TEA Ediciones 2012.

o Aplicacion: Individual.

o Duracién: Aproximadamente entre 40 y 50 minutos.

o Ambito de aplicacion: Nifios entre 7 y 11 afios

o Finalidad: Evaluacion global del desarrollo neuropsicolégico en nifios
normales o con algun tipo de trastorno (poblacion clinica o en rieso).

o Baremos disponibles: Decatipos de cada prueba y Cl y percentiles de la
poblacion total.

o Material: Manual de aplicacion, cuaderno de estimulos, cuadernillo de
anotacion, ejemplar, visor, pelota pequefia y clave de acceso (PIN) para la
correccion.

ElI CUMANES es un instrumento de evaluacion neuropsicolégica de caracter
clinico-educativo que se estructura en 13 subtests agrupados en areas criticas como
lenguaje, memoria, funciones ejecutivas y visopercepcion. Su arquitectura técnica
permite transformar las puntuaciones directas en decatipos para obtener un indice de

Desarrollo Neuropsicoldgico (IDN). Esta estructura es fundamental para identificar tanto
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las fortalezas cognitivas como las posibles areas de disfuncion cerebral minima que

puedan interferir en el aprendizaje escolar.

» Ficha Técnica: AEI-R. Aptitudes en Educacion Infantil — Revisada.

©)

o

Nombre original: Aptitudes en Educacién Infantil.

Autor: Maria Victoria de la Cruz-

Procedencia: TEA. EDICIONES.

Aplicacién: Individual o colectiva.

Duracioén: Variable, 60 minutos aproximadamente.

Ambito de aplicacién: Nifios y nifias de 4 a 6 afios (Dos cursos previos al
comienzo de la Educacion Primaria)

Finalidad: Evaluacién de diversos aspectos relevantes para el
aprendizaje escolar: Aptitud verbal, Aptitud cuantitativa, Orientacién
espacial, Memoria auditiva, Visomotricidad y Madurez lectoescritura.
Baremos disponibles: Muestras de escolares del segundo ciclo de
Educacion Infantil: cursos 2° y 3° (de 6 afios) en percentiles y puntuacion
T.

Material: Manual y ejemplar.

El AEI-R es una bateria de evaluacion de aptitudes escolares disefiada para la

etapa infantil, cuya estructura técnica se fundamenta en la medicién de cinco factores

criticos: verbal, cuantitativo, espacial, memoria y visomotricidad. El instrumento permite

obtener un perfil de madurez neurocognitiva mediante el uso de enatipos y percentiles,

facilitando la deteccion temprana de dificultades que podrian afectar el proceso de

adquisicién de la lectura, escritura y el calculo elemental.

» Ficha Técnica: Raven. Test de Matrices Progresivas de Raven

o

Nombre original: Raven’s Progressive Matrices.
Autor: J. C. Raven, J. H. Courty J. Raven
Area de aplicacion: Individual o colectiva.

Duracion: Variable, entre 40 a 90 minutos
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Ambito de aplicacién:

= Escala coloreada: Nifios (A partir de los 5 afios)

= Escala General: Adolescentes y Adultos (A partir de los 12 afos).

» Escala Avanzada: Adultos con altas capacidades intelectuales
Finalidad: Se utiliza para medir la capacidad intelectual, comparando
formas y razonamiento por analogia, independientemente de los
conocimientos adquiridos, por lo que brindan informacion sobre la
capacidad de razonamiento abstracto, solucion de problemas y la
inteligencia general (Factor g).
Material: Manual de aplicacién, cuadernillos de estimulos, hoja de

respuestas y lapiz.

El Test de Matrices Progresivas de Raven es un instrumento psicométrico de

ejecucion no verbal basado en la teoria de la capacidad eductiva®. Su estructura técnica

consta de 60 matrices organizadas en cinco series de dificultad creciente, donde el

sujeto debe identificar leyes l6gicas para completar secuencias espaciales. Los

resultados permiten obtener un percentil y un rango de inteligencia que refleja la

capacidad del individuo para realizar comparaciones, razonamientos analégicos y

organizar percepciones complejas sin la influencia del nivel cultural o educativo.

> Ficha Técnica: Test de Bender.

o

Nombre original: Test Gestaltico Visomotor de Bender.
Autor: Lauretta Bender y Elizabeth M. Koppitz.
Aplicacion: Individual o colectiva.

Duracién: Variable, 10 a 15 minutos.

Ambito de aplicacién: Nifios y nifias de 5 afios a 10 afios con 11 meses.

5> Capacidad eductiva: habilidad cognitiva para inferir relaciones, encontrar l6gica en situaciones
complejas, desorganizadas o novedosas y extraer nueva informacién a partir de lo que ya se conoce, sin
depender de conocimientos previos.
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o Finalidad: Evaluacion de la madurez de la percepcion visomotora en
nifios, identificando posibles dificultades visomotrices y retrasos en el
desarrollo neuromotor.

o Material: 9 Tarjetas de estimulo, hojas blancas, lapiz y crondmetro.

El Test Gestaltico Visomotor de Bender es un instrumento clinico de ejecucion
grafica que consta de nueve tarjetas con figuras geométricas que el sujeto debe
reproducir. La estructura técnica permite evaluar la funcién gestaltica, entendida como
la capacidad del organismo para responder a un conjunto de estimulos como un todo.
La interpretacion se basa en la deteccion de distorsiones, rotaciones, problemas de
integracion y perseveracion, permitiendo determinar tanto el nivel de madurez
visomotora como la presencia de indicadores emocionales o signos de disfuncién

neuroldgica.

14.3. Pruebas Psicolégicas En Psicologia Forense

La evaluacion psicologica es practicamente el eje central de la psicologia forense
y como se explicd anteriormente, las pruebas psicologicas se vuelven un gran respaldo
para un diagndstico que sera considerado en un proceso legal. Las pruebas
psicologicas principalmente de personalidad buscan evaluar, ademas, la salud mental,
la credibilidad del testimonio, los riesgos de reincidencia o la capacidad mental, que
ayuda a determinar la inimputabilidad, que segun el art. 27 del Cédigo Penal establece
qué:

Art. 27.- No es responsable penalmente:
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4) Quien, en el momento de ejecutar el hecho, no estuviere en situacion de
comprender lo ilicito de su accién u omision o de determinarse de acuerdo a esa
comprension, por cualquiera de los motivos siguientes:

a) enajenacion mental;

b) grave perturbacién de la conciencia; vy,

c) desarrollo psiquico retardado o incompleto.

En estos casos, el juez o tribunal podra imponer al autor alguna de las medidas

de seguridad a que se refiere este Codigo.

Por tanto, el proceso de evaluacion se vuelve completamente necesario para
lograr un juicio justo, seguidamente se presentan las pruebas que son de vital
importancia en esta area y que se analizaron y aplicaron en el médulo:

» Ficha Técnica: EGEP-5. Evaluacion Global de Estrés Postraumatico.

o Nombre original: Evaluacion Global de Estrés Postraumatico.

o Autor: Maria Crespo, Maria del Mar Gomez y Carmen Soberon.

o Procedencia: TEA. EDICIONES (2017).

o Aplicacién: Preferentemente individual.

o Duracién: Variable, 30 minutos aproximadamente.

o Ambito de aplicacién: Adultos a partir de los 18 afios.

o Finalidad: Evaluacion de la sintomatologia postraumatica y diagnostico
del trastorno de estrés postraumatico (TEPT) en victimas adultas de
distintos acontecimientos traumaticos.

o Baremos disponibles: Puntuaciones criteriales basada en el
cumplimiento de los criterios diagnésticos DSM -5 y normativas en
percentiles elaboradas a partir de una muestra de personas expuestas a
distintos tipos de acontecimientos traumaticos.

o Material: Manual, ejemplar y hoja de correccién.
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El EGEP-5 es un autoinforme estructurado para la evaluacién global del estrés
postraumatico bajo los criterios diagndsticos del DSM-5. Su estructura técnica se divide
en tres secciones que exploran la naturaleza del evento traumatico, la presencia de
sintomas organizados en cuatro clusteres clinicos (intrusion, evitacion, alteraciones
cognitivas/animicas y reactividad) y el grado de deterioro funcional. El instrumento
permite una doble interpretacion: una cualitativa para confirmar el diagnéstico clinico y
una cuantitativa que mide la severidad de la sintomatologia mediante el uso de escalas
percentiles.

» Ficha Técnica: MMPI-2-RF. Inventario Multifasico de Personalidad de

Minnesota — 2- Reestructurado.

o Nombre original: Inventario Multifasico de Personalidad de Minnesota —
2- Reestructurado.

o Autor: Yossef S. Ben-Porath y Auke Tellegen.

o Procedencia: University of Minnesota Press, 2008

o Adaptacién espanola: Pablo Santamaria Fernandez, 2009.

o Aplicacién: Individual y colectiva.

o Duracién: Variable, entre 35 y 50 minutos aproximadamente.

o Ambito de aplicacién: Adultos.

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

o Baremos disponibles: Baremos en puntuaciones T a partir de una
muestra normal de poblacién espafiola.

o Material: Manual, cuadernillo, hoja de respuestas y hoja de correccion.



83

El MMPI-2-RF es una version reestructurada del inventario multifasico de
personalidad que consta de 338 items. Su estructura técnica se basa en un modelo
jerarquico que incluye 9 escalas de validez, 3 escalas de orden superior y 9 escalas
clinicas reestructuradas (RC). El instrumento utiliza puntuaciones T estandarizadas para
evaluar dimensiones especificas de la psicopatologia y rasgos de personalidad,
permitiendo una interpretacion mas precisa y eficiente que su predecesor al reducir el
tiempo de aplicacidn y aumentar la validez discriminante de sus componentes.

14.4. Pruebas Psicolégicas Para La Seleccion De Personal

El proceso de seleccidon de personal es muy importante para garantizar un buen
desempefio y crecimiento de la empresa o institucion, ya que se busca identificar las
habilidades, capacidades y competencias que tiene una persona, a partir de distintas
pruebas, tanto fisicas como médicas, ademas de profesionales y psicoldgicas.
Especificamente, las pruebas psicoldgicas son métodos estandarizados que permiten
predecir el comportamiento y desempeino de una persona en situaciones de trabajo
determinados.

Por lo anterior, se pueden aplicar las pruebas de personalidad e inteligencia que
se presentaron anteriormente, dependiendo de las caracteristicas y demandas que el
puesto o cargo exija, sin embargo, a lo largo del curso de pre especializacion, también
se estudio pruebas utilizadas especificamente en el contexto laboral, las cuales se
presentan a continuacién a partir de las fichas técnicas donde se expone la informacion
general de cada una:

» Ficha Técnica: C-SYS. Programa de calificacion de competencias

o Nombre original: Programa de calificacion de competencias. C-SYS.

o Autor: PSICOM. Psicomeditores. Dirigido por Ps. Octavio Escobar.
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Procedencia: Bogota, 2005.

Aplicaciéon: Manual y electronica.

Duracion: Variable, entre 10 y 25 minutos aproximadamente.

Ambito de aplicacién: Adultos.

Finalidad: Es en nuevo Software para una evaluacion minuciosa y control
de 50 competencias laborales basicas comprendidas en cuatro
Dimensiones: Metahabilidades, Betahabilidades, Habilidades operativas y
Habilidades directivas.

Baremos disponibles: Los puntajes y normas de interpretacion del
Programa de Competencias, es a nivel de frecuencias.

Material: Manual del programa, cuadernillo y protocolo; y programa de

correccion.

El sistema C-SYS es una herramienta de calificacion de competencias cuya

estructura técnica se basa en una arquitectura de indicadores conductuales y niveles de

dominio. El programa integra un algoritmo de evaluacion de 360 grados que permite

identificar la brecha (gap) competencial de cada colaborador en tiempo real. Su disefio

facilita la transformacion de variables cualitativas (conductas) en datos cuantitativos

(scores), permitiendo asi la planificacion de planes de carrera, capacitacion especifica y

la toma de decisiones basada en el desempefio objetivo del capital humano.

> Ficha Técnica: Escala de Clima Laboral Wes de Moss

o

Nombre original: “The Social Climate Scales: Familia, Work, Correctional
Institutions and Classroom Environment Scales”.

Autores: R.H. Moos, B.S. Moos y E. J. Trickett.

Adaptacion espaiola: Seccién de Estudios de TEA Ediciones de TEA
Ediciones, S.A., CES: Fernandez-Ballesteros, R. y Sierra. B., de la
universidad Autonoma de Madrid, 1984.

Aplicacién: Individual o colectiva.

Duracion: Variable, veinte minutos para cada escala, aproximadamente.

Ambito de aplicacién: Adolescentes y adultos.
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o Finalidad: Se trata de cuatro escalas independientes que evaluan las
caracteristicas socio-ambientales y las relaciones personales en familia,
trabajo, instituciones penitenciarias y centros escolares.

o Baremos disponibles: Baremos para cada una de las escalas
elaboradas con muestra espafolas.

La Escala de Clima Laboral WES de Moos es un instrumento psicométrico
estructurado en 90 items que evaluan 10 dimensiones del ambiente socio-laboral. Su
arquitectura técnica se divide en tres ejes principales: Relaciones, Autorrealizacion y
Estabilidad/Cambio. El sistema permite obtener perfiles comparativos entre el clima real
percibido y el clima ideal deseado, facilitando la identificacion de factores de riesgo
psicosocial y areas de mejora en la cultura organizacional mediante la transformacion
de respuestas directas en puntuaciones estandarizadas.

15. Derechos Del Evaluador Y Del Evaluado De Acuerdo A Las Leyes De EI
Salvador

La evaluacion psicoldgica constituye un proceso técnico, ético y legal que implica
la interaccion entre un profesional debidamente capacitado y una persona evaluada. En
este contexto, el respeto a los derechos tanto del evaluador como del evaluado resulta
indispensable para garantizar la validez del proceso, la proteccion de la dignidad
humana y el cumplimiento del marco normativo vigente. En El Salvador, estos derechos
se sustentan en disposiciones constitucionales, leyes especiales y cddigos de ética
profesional, asi como en estandares internacionales de la psicologia (Fernandez-
Ballesteros, 2014; American Psychological Association [APA], 2017).

Los derechos del evaluador y del evaluado se sustenta principalmente en la
Constitucion de la Republica de El Salvador, la cual reconoce la dignidad humana como

eje central del orden juridico. El articulo 2 establece el derecho a la integridad fisica y
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moral, mientras que el articulo 3 garantiza la igualdad ante la ley y la prohibicién de
toda forma de discriminacion. Asimismo, el articulo 24 protege la intimidad personal y
familiar, elemento clave en la confidencialidad de la informacion psicolégica (Asamblea
Legislativa de El Salvador, 1983).

Adicionalmente, leyes como el Codigo de Trabajo, la Ley de Acceso a la
Informacién Publica (LAIP), la Ley Especial contra Actos de Discriminacion y la Ley
Crecer Juntos regulan aspectos especificos relacionados con la evaluacién psicolégica

en distintos contextos, particularmente en los ambitos laboral, clinico y educativo.

15.1. Derechos del Evaluado

El proceso de evaluacion psicologica en todos sus ambitos, ya sea laboral,
clinico o forense, se fundamenta en el respeto absoluto a la condicién humana. Es decir
que, en El Salvador, existe un marco ético y legal que garantiza que el evaluado no sea
tratado como un objeto de estudio, sino como un sujeto con derechos inalienables.

El pilar fundamental de estos derechos se encuentra en la Constitucion de la
Republica de El Salvador (1983), la cual establece en su Articulo 1 que la persona
humana es el origen y el fin de la actividad del Estado, reconociendo como un derecho

inherente la integridad fisica y moral. En el contexto de una evaluacion, esto se

interpreta en el derecho a la dignidad, lo que prohibe cualquier trato degradante,
humillante o que vulnere la intimidad del sujeto sin una justificacion técnica y legal
debidamente informada. Este mandato constitucional se ve reforzado por la Ley de
Salud Mental (2017), que en su Articulo 12 estipula el derecho de los usuarios a recibir
servicios de salud mental basados en el respeto a su dignidad, autonomia y

confidencialidad.
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En el plano profesional, el Cédigo de Etica para el Ejercicio de la Profesion de
Psicologia en El Salvador (2001), emitido por la Junta de Vigilancia de la Profesion de
Psicologia, obliga al psicélogo a velar por el bienestar de sus evaluados. El codigo
establece que el profesional debe evitar cualquier tipo de discriminacion por razones de
sexo, religion, condicidn econdmica o social, garantizando un trato equitativo y
respetuoso durante todas las fases de la entrevista y aplicacion de pruebas.

Asimismo, el principio de beneficencia y no maleficencia, discutido ampliamente
por autores como Beauchamp y Childress (2019), sefala que el evaluador tiene la

obligacion moral de minimizar cualquier dafo o estrés innecesario, protegiendo la

integridad psiquica del individuo frente a procedimientos que pudieran resultar
intrusivos o revictimizantes.

Finalmente, las directrices de la American Psychological Association (APA, 2017),
subraya que el respeto a la dignidad incluye el derecho al consentimiento informado.
Este derecho constituye uno de los derechos fundamentales del evaluado. Implica que
la persona sea informada de manera clara sobre los objetivos de la evaluacion, los
procedimientos a utilizar, el uso de los resultados y los limites de la confidencialidad.
Fernandez-Ballesteros (2014) destaca que la ausencia de consentimiento informado
invalida ética y legalmente el proceso evaluativo.

En el caso de nifios y adolescentes, la Ley Crecer Juntos establece la necesidad
de contar con la autorizacién de los representantes legales, priorizando siempre el
interés superior del nifio o adolescente (Ley Crecer Juntos para la Proteccion Integral
de la Primera Infancia, Nifiez y Adolescencia, 2022). En El Salvador, el incumplimiento
de estos preceptos no solo acarrea sanciones éticas por parte del Consejo Superior de

Salud Publica, sino que también puede invalidar el informe pericial o laboral al
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considerarse que la prueba fue obtenida vulnerando derechos fundamentales del
ciudadano.

Por otra parte, el evaluado es sustentador del derecho a la confidencialidad y a la

proteccion de sus datos, la informacion obtenida durante la evaluacion psicolégica es

de caracter sensible y confidencial. El evaluado tiene derecho a que sus datos sean
resguardados y utilizados unicamente para los fines previamente establecidos. La Ley
de Acceso a la Informacion Publica regula el manejo de datos personales, mientras que
los codigos de ética profesional establecen el deber del psicélogo de proteger la
informacion obtenida

Asimismo, el evaluado tiene derecho a recibir una explicacion comprensible de

los resultados de la evaluacidn, respetando su nivel de comprension y evitando

tecnicismos innecesarios. Anastasi y Urbina (1997) senalan que la devolucion de
resultados forma parte del proceso evaluativo y contribuye al respeto de la autonomia

del evaluado.

15.2. Derechos del Evaluador

El ejercicio de la evaluacion psicologica conlleva una serie de prerrogativas
legales y profesionales que garantizan que el examinador pueda desempenar su labor
con objetividad, seguridad y rigor cientifico. En El Salvador, estos derechos protegen la
autonomia técnica del profesional frente a presiones externas y aseguran las
condiciones minimas para un dictamen valido.

El derecho fundamental del evaluador en El Salvador es la autonomia técnica vy

cientifica. Segun el Cédigo de Etica para el Ejercicio de la Profesion de Psicologia en El
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Salvador (2001), el profesional tiene el derecho y el deber de elegir los métodos,
técnicas e instrumentos que considere mas adecuados para cada caso, siempre que
gocen de validez y confiabilidad. Ninguna autoridad administrativa o empleador puede
obligar al psicologo a modificar los resultados de sus hallazgos o a utilizar herramientas
qgue contravengan su juicio profesional, protegiendo asi la integridad del informe final
ante posibles sesgos o intereses de terceros.

En el ambito procesal y pericial, el evaluador cuenta con el respaldo del Cédigo
Procesal Penal de El Salvador (2009), el cual, en sus articulos relativos a la prueba

pericial (Art. 226 y siguientes), reconoce al perito el derecho a acceder a la informacion

necesaria para realizar su labor. Esto incluye el examen de expedientes, el acceso a

evidencias y el derecho a solicitar aclaraciones que permitan fundamentar su analisis.

Asimismo, el evaluador tiene derecho a trabajar en un entorno sequro y

adecuado, libre de coacciones 0 amenazas que puedan comprometer su imparcialidad
o su integridad fisica, un aspecto que la literatura especializada en psicologia forense,
como la de Soria (2006), sefala como vital para evitar la contaminacion del proceso
evaluativo.

Otro derecho esencial es el de la propiedad intelectual y la reserva de los

protocolos. Autores como Heredia et al. (2012) destacan que, si bien el evaluado tiene
derecho a conocer los resultados, el evaluador tiene el derecho de custodiar los
protocolos originales y las hojas de respuesta de las pruebas aplicadas para evitar su
mal uso por personas no capacitadas. En El Salvador, esto se une con las normativas
del Consejo Superior de Salud Publica, que facultan al psicélogo como el unico
profesional responsable del manejo de material psicométrico, resguardando la

seguridad de los instrumentos de evaluacion.



90

Adicionalmente, el evaluador tiene derecho a la remuneracion justa y al

reconocimiento de su peritaje. Esto implica que sus honorarios o salarios deben

corresponder a la complejidad técnica del trabajo realizado y al nivel de responsabilidad
legal asumido. En contextos judiciales, esto se traduce en el derecho a que su
testimonio y dictamen sean valorados bajo las reglas de la sana critica, exigiendo que
cualquier impugnacion a su trabajo se realice sobre bases técnicas y no mediante
descalificaciones personales, preservando asi la dignidad del profesional del
comportamiento.

Los derechos del evaluador y del evaluado se encuentran estrechamente
vinculados a deberes éticos. El evaluador debe actuar con responsabilidad,
competencia y honestidad profesional, mientras que el evaluado debe colaborar de
manera respetuosa con el proceso.

Los limites de los derechos se establecen cuando existe conflicto con el
bienestar de la persona, el interés publico o disposiciones legales especificas. Cabe
mencionar que el respeto a los derechos del evaluador y del evaluado fortalece la
credibilidad del proceso evaluativo y reduce riesgos legales y éticos. En contextos
laborales, clinicos y forenses, el cumplimiento del marco normativo salvadoreno
contribuye a decisiones mas justas, transparentes y fundamentadas.

16. Normas Eticas De La Devolucién De Resultados Bajo Informe

La devolucion de resultados psicolégicos constituye una fase esencial del
proceso de evaluacion, ya que representa el momento en el que la informacién obtenida
es comunicada al evaluado o a las instancias correspondientes mediante un informe

psicologico.
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Este proceso debe regirse por normas éticas y legales que garanticen el respeto
a la dignidad humana, la confidencialidad y el uso responsable de la informacion. En el
contexto salvadoreno, la devolucion ética de resultados se fundamenta en la
Constitucién de la Republica, leyes especiales y el Cadigo de Etica Profesional del
Psicologo, complementados por estandares internacionales de la evaluacion
psicoldgica (Fernandez-Ballesteros, 2014; American Psychological Association [APA],
2017).

La devolucion de resultados bajo informe se sustenta en el derecho del evaluado
a recibir informacién clara y comprensible sobre su proceso de evaluacion, asi como en
la obligacion del evaluador de comunicarla de manera responsable. La Constitucion de
la Republica de El Salvador reconoce el derecho a la integridad moral y a la intimidad
personal (Asamblea Legislativa de EI Salvador, 1983), principios que se reflejan
directamente en la forma en que se elaboran y entregan los informes psicolégicos.

Asimismo, la Ley de Acceso a la Informacion Publica regula el manejo de datos
personales, estableciendo limites claros sobre quién puede acceder a la informacion
psicologica y bajo qué condiciones. Estas disposiciones legales se articulan con los
principios éticos de la psicologia, los cuales priorizan la beneficencia, la no maleficencia
y el respeto por la autonomia del evaluado (APA, 2017).

La confidencialidad constituye uno de los pilares de la devolucién ética de
resultados. El evaluador tiene la obligacion de resguardar la informacién obtenida
durante la evaluacion y de limitar su divulgacién unicamente a las personas o
instituciones previamente autorizadas. El Cédigo de Etica de la Profesion en Psicologia
establece que la informacion contenida en los informes psicoldgicos es de caracter

confidencial y debe ser protegida en todo momento.



92

Otro principio ético que rige la devolucion de resultados es la claridad y
comprensibilidad, es decir, estos deben realizarse utilizando un lenguaje claro, preciso y
adaptado al nivel de comprension del receptor. Fernandez-Ballesteros (2014) sefiala
que el uso excesivo de tecnicismos puede generar confusion, ansiedad o
interpretaciones erréneas, lo cual contraviene los principios éticos de la evaluacion
psicologica.

Adicionalmente a este principio, se suma el principio de no maleficencia, en
donde el evaluador debe procurar que la informacion devuelta no cause dano
psicologico al evaluado. Esto implica evitar etiquetas estigmatizantes, interpretaciones
deterministas o conclusiones que excedan la evidencia obtenida. Groth-Marnat (2009)
enfatiza que la devolucion de resultados debe centrarse en la comprension y el
beneficio del evaluado.

El informe psicoldgico constituye el principal medio formal para la devolucién de
resultados. Anastasi y Urbina (1997) sefialan que un informe ético debe presentar los
resultados de manera objetiva, contextualizada y coherente con los objetivos de la
evaluaciéon. Ademas, debe especificar el alcance y las limitaciones de los instrumentos
utilizados.

El informe debe elaborarse considerando el contexto en el que sera utilizado, ya
sea clinico, laboral, educativo o forense, adaptando el contenido y el lenguaje a la
finalidad especifica de la evaluacion. Existen situaciones en las que la devolucion de
resultados puede verse limitada por disposiciones legales o éticas, como en casos de
orden judicial, riesgo para la vida o seguridad del evaluado o de terceros, o cuando la
divulgacion de la informacién pueda generar un dafio mayor. En estos casos, el

evaluador debe actuar conforme a la ley y a los principios éticos vigentes (APA, 2017).
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17. Manejo Etico de Resultados y Resguardo de Expedientes Psicolégicos

El manejo ético de los resultados psicologicos y el adecuado resguardo de los
expedientes constituyen obligaciones fundamentales del ejercicio profesional de la
psicologia. Estos procesos no solo garantizan la proteccidn de los derechos del
evaluado, sino que también resguardan la responsabilidad legal y ética del profesional.

En El Salvador, dichas obligaciones se encuentran reguladas por la Constitucion
de la Republica, la legislacion nacional vigente, las disposiciones de la Junta de
Vigilancia de la Profesion Psicolégica y el Cédigo de Etica Profesional del Psicélogo,
complementadas por estandares internacionales de la evaluacion psicoldgica
(Fernandez-Ballesteros, 2014; American Psychological Association [APA], 2017).

El manejo de los resultados psicoldgicos debe regirse por principios éticos
orientados a la proteccion de la dignidad, la intimidad y la integridad moral del evaluado.
La Constitucion de la Republica de El Salvador reconoce el derecho a la integridad
moral y a la vida privada, principios que fundamentan la confidencialidad y el uso
responsable de la informacion psicoldgica (Asamblea Legislativa de El Salvador, 1983).

Desde el ambito profesional, el Cédigo de Etica de la Profesién en Psicologia de
El Salvador establece que los resultados de evaluaciones psicolégicas deben ser
utilizados exclusivamente para los fines para los cuales fueron obtenidos, evitando
interpretaciones indebidas, usos no autorizados o divulgaciones que puedan generar
dafno al evaluado.

Como ha sido expuesto en apartados anteriores, la confidencialidad constituye

uno de los principios éticos esenciales en el manejo de resultados. El psicélogo tiene la
obligacién de proteger la informacion obtenida durante la evaluacién, limitando su

acceso Unicamente a las personas o instituciones autorizadas. La divulgacion de
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resultados sin consentimiento expreso del evaluado, salvo en los casos previstos por la
ley, constituye una falta ética y legal (APA, 2017).

Los resultados psicoldgicos deben ser utilizados de manera responsable y
conforme a la finalidad para la cual se realiz6 la evaluaciéon. Fernandez-Ballesteros
(2014) senala que el uso de resultados fuera de su contexto original puede generar
interpretaciones erréneas y vulnerar los derechos del evaluado.

El uso responsable de los resultados de la evaluacion obliga al psicologo a evitar
que los resultados psicologicos causen dafio al evaluado. Esto implica abstenerse de
emitir juicios estigmatizantes, conclusiones deterministas o diagndsticos que no cuenten
con suficiente sustento técnico (Groth-Marnat, 2009).

Asi como ha sido anteriormente, el expediente psicoldgico es el conjunto
organizado de documentos que contienen la informacion obtenida durante el proceso
de evaluacion e intervencion psicoldgica. Su funcion principal es respaldar
técnicamente las decisiones profesionales, facilitar la continuidad del proceso y servir
como documento legal en caso de requerirse.

La Junta de Vigilancia de la Profesion Psicologica establece disposiciones
especificas sobre el resguardo de expedientes, sefialando la obligacion del profesional
de conservarlos en condiciones que garanticen su seguridad, confidencialidad e
integridad. Asimismo, la Ley de Acceso a la Informacién Publica regula el tratamiento de
datos personales, estableciendo limites claros sobre su acceso y divulgacion.

En el caso de expedientes de nifios y adolescentes, la Ley Crecer Juntos
refuerza la obligacién de resguardar la informacion y restringir su acceso, priorizando el

interés superior del nifio o adolescente (Ley Crecer Juntos, 2022).
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Es entonces el psicélogo es responsable de implementar medidas adecuadas
para el resguardo fisico y digital de los expedientes psicoldgicos. Esto incluye el uso de
archivos seguros, sistemas de proteccion de datos y protocolos de acceso restringido.
Anastasi y Urbina (1997) destacan que la custodia adecuada de los expedientes forma
parte del ejercicio ético de la evaluacién psicologica.

Asimismo, el profesional debe establecer criterios claros sobre el tiempo de
conservacion de los expedientes y su eventual destruccion, de acuerdo con la

normativa vigente y los principios éticos.

17.1. Limites Eticos y Legales del Resguardo de Informacién

El resguardo de informacion en el ejercicio profesional, especialmente en
disciplinas que manejan datos sensibles como la psicologia y el derecho, se rige por un
equilibrio critico entre el secreto profesional y el bien comun. Eticamente, la
confidencialidad no es absoluta; su limite se encuentra en el principio de no
maleficencia. El profesional tiene la obligacion de romper la reserva de informacion
cuando exista un riesgo inminente para la vida del usuario o de terceros, transformando
el silencio en una responsabilidad de advertencia.

Desde la perspectiva legal, el resguardo de datos esta condicionado por marcos
normativos que protegen la privacidad como un derecho fundamental, pero que también
facultan a las autoridades competentes para exigir el acceso a la informacion mediante
ordenes judiciales.

En El Salvador, por ejemplo, el marco legal establece que la proteccién integral
de sujetos vulnerables prevalece sobre la confidencialidad técnica, obligando al

profesional a reportar situaciones de abuso o vulneracién de derechos, tal como se
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estipula en normativas de proteccion a la nifiez y adolescencia. En consecuencia, el
limite legal del resguardo ocurre cuando el dato privado se convierte en evidencia de un
hecho delictivo, donde la omision de denuncia podria acarrear responsabilidad penal
para el custodio de la informacion.

En estas circunstancias excepcionales en las que el psicologo puede verse
obligado a proporcionar informacién contenida en los expedientes, como en casos de
orden judicial, riesgo grave para el evaluado o terceros, o disposiciones legales
especificas. En estas situaciones, el profesional debe actuar con apego estricto a la ley

y documentar adecuadamente sus decisiones (APA, 2017).

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

La cualificacion del evaluador psicolégico constituye un requisito indispensable
para garantizar la validez, confiabilidad y ética de los procesos de evaluacién. En El
Salvador, la competencia del evaluador no se limita Unicamente a la formacioén
académica, sino que se encuentra regulada por disposiciones legales, normativas
profesionales y principios éticos que delimitan las areas de ejercicio, las funciones
permitidas y las responsabilidades del profesional.

Segun el Codigo de Etica para de la Profesién en Psicologia (2021) para que una
persona pueda ejercer como evaluador, debe poseer el titulo de Licenciado en
Psicologia debidamente incorporado y contar con la Autorizacién de la Junta de
Vigilancia de la Profesién de Psicologia (JVPP), la cual otorga un niumero de registro
profesional unico. El Articulo 3 de la mencionada ley estipula que solo los profesionales

autorizados por el Consejo Superior de Salud Publica (CSSP) pueden realizar
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diagndsticos, evaluaciones y peritajes, considerando como "ejercicio ilegal" cualquier
actividad realizada por personas sin dicha acreditacion.

Asimismo, la Junta de Vigilancia de la Profesion Psicolégica regula y supervisa el
ejercicio profesional, estableciendo normas sobre la competencia, los limites del
ejercicio y las areas autorizadas de intervencion. Estas disposiciones buscan proteger a
la poblacion usuaria de servicios psicolégicos y garantizar practicas profesionales
responsables.

Desde el marco constitucional, la Constitucién de la Republica de El Salvador
reconoce el derecho a la integridad moral y a la proteccion de la persona, lo cual implica
que los procesos de evaluacidn psicoldgica deben ser realizados exclusivamente por
profesionales debidamente cualificados (Asamblea Legislativa de El Salvador, 1983).

La formacién académica constituye el primer nivel de cualificacion del evaluador.
Esta incluye la obtencion del grado universitario en Psicologia y, preferentemente,
formacion de posgrado o especializacion en el area especifica de evaluacion que se
practique. Fernandez-Ballesteros (2014) sefala que la evaluacion psicologica requiere
conocimientos soélidos en teoria psicologica, psicometria, metodologia y ética
profesional.

Ademas de la formacién académica, el evaluador debe contar con la habilitacion
legal correspondiente. En El Salvador, esta habilitacion se obtiene mediante el
cumplimiento de los requisitos establecidos por la ley y la supervision de la Junta de
Vigilancia; la colegiacion y el apego al Cédigo de Etica de la Profesion Psicoldgica de El
Salvador ya que refuerzan la responsabilidad profesional y el compromiso ético del

evaluador.



98

Cabe destacar que la cualificacion del evaluador no es un estado permanente,
sino un proceso continuo que exige actualizacién constante. El Cédigo de Etica de la
profesidn en psicologia establece que el profesional debe mantener y mejorar sus
competencias a través de la formacién continua y la actualizacion cientifica. Asimismo,
cabe sefalar que el uso de pruebas psicologicas esta restringido por ley
exclusivamente a los psicologos autorizados, quienes deben garantizar la custodia y el
manejo ético de dichos materiales para preservar su validez cientifica.

El evaluador debe estar debidamente capacitado para seleccionar, aplicar,
calificar e interpretar instrumentos psicolégicos. Anastasi y Urbina (1997) advierten que
el uso inadecuado de pruebas por profesionales no cualificados puede generar
interpretaciones erréneas y consecuencias éticas y legales graves.

La International Test Commission (2017) establece que solo profesionales con
formacion especifica deben utilizar pruebas psicoldgicas, criterio que es plenamente
aplicable al contexto salvadorefio.

Asimismo, el juicio clinico constituye una competencia esencial del evaluador, ya
que implica integrar informacién proveniente de diversas fuentes para formular
conclusiones fundamentadas. Weiner (2013) sefala que el juicio clinico responsable
depende directamente de la experiencia, la formacién y la competencia profesional del

evaluador.

18.1. Areas de Cualificacién del Evaluador Psicolégico en El Salvador
En cuanto a las areas de especializacion, la normativa salvadorefia y la literatura
técnica exigen que el evaluador posea una formacién especifica segun el ambito de

aplicacién. Por ejemplo, en el ambito clinico, de acuerdo con la Ley de Salud Mental
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(2017), los evaluadores deben estar capacitados para el uso de instrumentos
diagndsticos estandarizados y actualizados (como el DSM-5 o CIE-11). La cualificacion
implica el dominio de la psicometria y la entrevista clinica para identificar patologias y
establecer planes de tratamiento. El ejercicio sin la debida cualificacion puede vulnerar
derechos fundamentales del evaluado y contravenir la normativa legal vigente.

Del mismo modo, la evaluacion en contextos educativos requiere conocimientos
especializados en desarrollo humano, evaluacién psicopedagdgica y normativas
aplicables a poblacién infantil y adolescente, especialmente las disposiciones de la Ley
Crecer Juntos.

Por otro lado, en el ambito /aboral, de acuerdo a Chiavenato (2019), el evaluador
debe estar especializado en el analisis de puestos y en la aplicacion de pruebas de
competencias y personalidad orientadas a la productividad y el ajuste organizacional.
En este ambito, la cualificacion incluye el manejo de herramientas de seleccién que
eviten sesgos discriminatorios, cumpliendo con la legislacién laboral vigente. El Cédigo
de Trabajo y las leyes antidiscriminacion establecen limites claros al uso de
evaluaciones psicoldgicas en este contexto.

A su vez, la evaluacioén forense exige que el evaluador posea conocimientos
adicionales en el marco legal (Cédigo Procesal Penal y Codigo de Familia). Soria
(2006) senala que el psicélogo forense debe estar cualificado no solo en la evaluacién
del dafo psiquico, sino también en la metodologia de ratificacidén de dictamenes ante
tribunales, manteniendo una postura de imparcialidad técnica. Ademas, Groth-Marnat
(2009) subraya que el evaluador forense debe contar con formacién especifica y

conocimiento del sistema juridico para evitar conclusiones inapropiadas.
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Por ultimo, en el ambito comunitario, la cualificacién del evaluador implica
competencias en evaluacién psicosocial, enfoque de derechos humanos y conocimiento
del contexto sociocultural salvadorefio.

Cabe sefnalar que la ley y los cédigos de ética establecen que el evaluador debe
abstenerse de ejercer fuera de las areas para las cuales esta cualificado. El ejercicio
profesional sin la debida competencia puede derivar en sanciones administrativas,
éticas y legales, segun lo establecido por la Junta de Vigilancia de la Profesion

Psicoldgica.

19. Proyectos Psicosociales: concepto, importancia, estructura, otros.

La psicologia comunitaria es una de las ramas de la psicologia que parece pasar
mas desapercibida a la poblacidon en general, sin embargo, su importancia radica en el
poder de la transformaciéon y cambio de un grupo de personas, no solo en si mismos,
sino en su entorno y su calidad de vida. Por tanto, parece una actividad
interdisciplinaria, pues es necesario un analisis del contexto social y una intervencion de
acuerdo a las capacidades y potencialidades de cada uno de los miembros de cierto
grupo.

La Psicologia Comunitaria como la rama de la psicologia cuyo objeto es el

estudio de los factores psicosociales que permiten desarrollar, fomentar y

mantener el control y poder que los individuos pueden ejercer sobre su ambiente

individual y social, para solucionar problemas que los aquejan y lograr cambios

en esos ambientes y en la estructura social (Montero, 1984, p. 390).

En este sentido, la psicologia comunitaria permite el analisis del contexto social,

aportando fundamentos teéricos y metodoldgicos que sirven como base para la
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intervencion en una comunidad determinada. Desde esta perspectiva, el psicélogo tiene
el rol de promover la toma de conciencia sobre las situaciones y necesidades
colectivas, asi como de fortalecer las capacidades de los miembros de la comunidad,
resaltando que el poder para transformar sus condiciones de vida reside en ellos
mismos.

Los proyectos psicosociales son una forma de aplicar los conocimientos que
brinda la psicologia comunitaria, pues son intervenciones que abordan aspectos
psicoldgicos y sociales en las personas de un grupo determinado, todo esto con el fin
mejorar sus condiciones o calidad de vida ademas de promover un desarrollo integral
en cada uno de sus miembros.

Segun el Centro de Referencia para el Apoyo Psicosocial de la Federacion
Internacional de Sociedades de la Cruz Roja y la Media Luna Roja (2009) este tipo de
abordaje se centra en la idea que las personas al empoderarse se cuidan a si mismos y
entre si, mientras fomenta la confianza individual y comunitaria, lo que a su vez
fortalece su habilidad para afrontar retos futuros como una unidad. Por otra parte, este
enfoque no solo busca intervenir, sino que también le da gran importancia al caracter
preventivo, con el fin de reducir el riesgo de desarrollar problemas de salud mental en

un grupo determinado.

19.1. Importancia de proyectos psicosociales.

Segun Blanco y Valera (2007) la intervencion psicosocial tiene como objetivo
lograr el bienestar en las personas, especificamente los proyectos psicosociales
promueven el bienestar psicoldgico y emocional mientras fortalecen las relaciones entre

un grupo de personas. En ese sentido, su importancia radica en que no solo promueven
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la salud mental a nivel individual, sino que se enfoca en la integracion social,
promoviendo el bienestar emocional, relaciones interpersonales saludables y
potenciando las capacidades de afrontamiento de manera auténoma y colectiva.
19.2. Estructura de los proyectos psicosociales

Como todo proceso psicoldgico, los proyectos psicosociales, parten del
diagndstico, sin embargo, en este caso, se da a partir del analisis del contexto de la
politica social, pues todo proyecto psicosocial parte de programas disefiados
especificamente a raiz de politicas sociales. En ese sentido, la primera etapa consiste
en un analisis del contexto, donde se determina las variables contextuales de la
intervencion y su respectiva dimension.

Posteriormente, se selecciona los fundamentos tedricos que respaldan el
programa, partiendo de una teoria 0 modelo de actuacion, para concretar los principios
que dirigiran la intervencién. En esa misma linea, se describe los elementos formales
del programa, a partir de la seleccion de contenidos, el disefio de las actividades
concretas a implementar y la organizacion de la aplicacion.

Por otra parte, se disefia los materiales necesarios para el programa, tanto para
las personas que recibiran el programa, asi como para los facilitadores que seran los
encargados de dirigirlo o replicarlo. Finalmente, se disefian los métodos de evaluacion,

por medio de estrategias y construccion de instrumentos de recoleccion de informacion.

20. Niveles De Intervencién En Proyecto Y Formato De Proyecto A Realizar.
Los proyectos psicosociales se disefian para atender a una poblacién especifica,
por lo que resulta indispensable delimitarlos de manera precisa. En este sentido, el

proyecto debe especificar con claridad el rango de edades, las areas de intervencion, el
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género y el contexto geografico de la poblacion objetivo, toda vez que estas variables
determinan el nivel y tipo de intervencion que se pretende alcanzar con la propuesta.

En el marco de las intervenciones psicosociales en contextos de emergencia, el
Comité Permanente entre Organismos (2007), (IASC, por sus siglas en inglés),
establecié una piramide de intervenciones para los servicios de salud mental y apoyo
psicosocial, la cual organiza los diferentes niveles de asistencia de manera
complementaria segun las necesidades de los grupos afectados. Esta piramide
contempla desde intervenciones que promueven servicios basicos y seguridad,
pasando por apoyos comunitarios y familiares, hasta servicios especializados para
personas con sufrimiento psicosocial severo, y sirve como referencia para planificar
acciones ajustadas a las caracteristicas y prioridades de la poblacion blanco del
proyecto (ver Grafico 1).

Grafico 1.

Piramide de intervenciones para los servicios de salud mental y apoyo

psicosocial en emergencias.

Apoyos focalizados,
no especializados

Apoyos de la comunidad y la
familia

Servicios basicos y seguridad

Nota. Adaptado de Guia del IASC sobre Salud Mental y Apoyo Psicosocial en Situaciones de Emergencia

(p. 13), por Comité Permanente entre Organismos (IASC), 2007.

A partir de ese supuesto, los niveles de intervencion en los proyectos

psicosociales pueden conceptualizarse de manera progresiva y jerarquizada conforme
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a las necesidades de la poblacidn objetivo. En la base de la piramide se situan las
acciones de primer nivel, orientadas a garantizar la provision de servicios basicos y
seguridad, asi como la promocién de la concientizacion sobre la salud mental en los
ambitos social e individual, con el propdsito de satisfacer las necesidades
fundamentales que sustentan el bienestar integral de las personas.

El segundo nivel abarca intervenciones destinadas al fortalecimiento del apoyo
familiar y comunitario, asi como actividades preventivas dirigidas a grupos
poblacionales dentro de contextos institucionales o comunitarios, cuyo objetivo es
fomentar la cohesién social, proteger la salud psicosocial y promover mecanismos de
apoyo mutuo.

Finalmente, en los niveles superiores se encuentran las intervenciones mas
focalizadas y especializadas. El tercer nivel comprende apoyos no especializados
dirigidos a individuos, familias o grupos que requieren intervenciones mas intensas,
como la primera ayuda psicoldgica o el acompafiamiento psicosocial focalizado.
20.1. Formato de los Proyectos Psicosociales

El formato de los proyectos psicosociales responde a un caracter formal y
estructurado, puesto que constituye un documento oficial que sirve como base para la
planificacion, ejecucion y evaluacion de una intervencion. En primera instancia, el
proyecto debe presentar un titulo claro y pertinente que brinde al lector una primera
aproximacion al contenido y enfoque del trabajo. A continuacion, se incluye la
justificacion, sustentada en evidencias y datos que respaldan la eleccion del tema, la
pertinencia de abordarlo y su relevancia desde una perspectiva psicosocial. Esta

seccion introduce al lector en la problematica a intervenir mediante una descripcion
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general del contexto y de los factores que la caracterizan, evidenciando la necesidad de
la intervencion propuesta.

Seguidamente, el documento debe presentar los objetivos, es decir, las metas
que se aspira alcanzar con la ejecucion del proyecto, formulados de manera clara 'y
precisa para orientar las acciones posteriores. Asimismo, debe incluirse una definicion
de los indicadores de impacto, los cuales permitiran medir y garantizar el cumplimiento
del propésito del proyecto y la efectividad de las acciones implementadas.

A continuacién, se desarrolla la fundamentacion tedrica, la cual proporciona el
sustento conceptual y cientifico que respalda la intervencién propuesta, integrando las
principales teorias, enfoques y antecedentes relevantes al problema de estudio. Esta
seccion permite contextualizar el objeto de investigacion dentro del conocimiento
existente y justificar teéricamente las decisiones metodoldgicas adoptadas. Asimismo,
se presenta el marco normativo aplicable, que garantiza la observancia de principios
éticos, legales y profesionales vinculados a la intervencién y la proteccion de los
derechos de los sujetos involucrados.

Posteriormente, se define con claridad la poblacion objetivo, describiendo
detalladamente los grupos a los que esta dirigido el proyecto, considerando sus
caracteristicas especificas, tales como edad, género, condicion social y educativa. Esta
descripcion permite precisar el alcance de la intervencion y establecer criterios para la
seleccion de participantes dentro del disefio del estudio.

Seguidamente, se presenta la seccion de metodologia, en la cual se detallan los
procedimientos, técnicas e instrumentos que se utilizaran para implementar el proyecto.
Se describe de forma sistematica cdmo se llevara a cabo cada una de las fases de

intervencioén, especificando los métodos de recoleccién y analisis de datos, asi como los



106

criterios de tiempo y secuencia en que se desarrollaran las actividades planificadas.
Esta exposicion metodologica garantiza la claridad, coherencia y replicabilidad del
proyecto dentro del marco académico.

Posteriormente, se presenta la seccion correspondiente al presupuesto, en la
cual se detallan de manera completa y sistematica los recursos necesarios para la
implementacion del proyecto, contemplando los aspectos humanos, materiales y
financieros requeridos para su ejecucion. Este apartado constituye un plan financiero
claro y justificado, que permite a quienes revisan el proyecto evaluar la viabilidad
economica de las acciones propuestas, establecer la coherencia entre los recursos
solicitados y las actividades planificadas, y demostrar que los fondos estimados son
realistas y pertinentes para alcanzar los objetivos planteados.

A continuacion, se incluyen la bibliografia y las referencias, en las cuales se
consignan todas las fuentes tedricas y técnicas utilizadas para fundamentar conceptual
y metodolégicamente el proyecto. Esta lista bibliografica debe presentar las obras
citadas a lo largo del documento, organizadas de acuerdo con las normas de citacion
académica vigentes, de modo que respalde la solidez cientifica y la actualidad de los
argumentos presentados.

Finalmente, se anexan los documentos complementarios que apoyan el
contenido del proyecto, tales como instrumentos de recoleccion de datos, cuestionarios,
guias, formatos, graficos o cualquier material disefiado especificamente para la
intervencion o la investigacion. Estos anexos sirven como evidencia adicional de la
planificacion y preparacion del estudio, y se referencian explicitamente en el texto para

facilitar su consulta por parte de los evaluadores.
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21.Parciales: Informes Clinicos, Forenses, Psicopedagégicos, Laborales Y
Proyectos Social
21.1. Informe Clinico N°1

HOJA DE REGISTRO

Expediente: 001

Nombre completo: _ Edad: 23 arios Sexo: F

Fecha y lugar de nacimiento: 6 de Mayo de 2002, San Salvador.
Estudios: Educacion media. Estado civil: Soltera.
Ocupacion: Estudiante y trabajo de medio tiempo.

pomiciio: I
Teléfono (s):_

Fecha de apertura del expediente: 02/06/2025

Fecha del alta:

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

“Dependo mucho de los demas, me importa mucho lo que los demas piensen de

mi, ademas estoy desmotivada, y quiero ser mas autosuficiente”




CONTRATO TERAPEUTICO

Lunes 2. A T de 2025

Yo : ) 5t ;
, acepto voluntariamente iniciar mi

proceso terapéutico, Comprometiéndome a seguir las indicaciones y normas
expuestas a continuacion:

1

/#*590” trhce Kwra #pf,w{mlez

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

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

Me comprometo a asistir de manera puntual a mis sesiones terapéuticas; si
por algun motivo no podré asistir a la sesion, avisaré previamente a mi
terapeuta asignado.

Autorizo que todas las sesiones terapéuticas sean grabadas a fin de
preparar las sesiones de trabajo en mi propio beneficio.

Tengo derecho a solicitar informacién sobre mi proceso terapéutico.

En caso de no asistir a dos sesiones consecutivas sin previo aviso, acepto
que perderé el derecho de mi horario y tendré que solicitar una nueva cita.
Se me explicé que todo proceso terapéutico es particular en cada caso v,
por lo tanto, la duracién del mismo sera variable.

El presente contrato estara vigente hasta que el terapeuta me dé el alta o

de manera personal yo decida terminar el proceso terapéutico.

Firman de comun acuerdo

Nombre y firma del terapeuta " Nombre y firma del paciente

Z =)
Z



Dibujo #1

P E—




Dibujo #2

’ WA VN e




Historia del dibujo #1:

“Su nombre es Pedro, tiene 20 anos, esta esperando el bus para ir a la
universidad, es inteligente, le gusta su carrera, es amable, sociable y tiene
muchos amigos, esta empezando la U y estudia arquitectura, tiene mucho estilo

para vestirse y le gusta su pelo”
Historia del dibujo #2:

“Se llama Yanet, es mi mama, asi salia en una foto cuando se caso por lo civil
con mi papa, tenia 23 anos, estaba muy bonita, todos en la familia estaban en la
reunion, fue en la casa de mi bisabuela, habia comprado el vestido un dia antes
y tenia el pelo color castano gracias a un tinte, ademas se habia maquillados
bien bonita, estaba llena de luz, muy alegre y segura, lo que no me gusta es
que se haya casado con mi papa, porque no tuvo la boda que merecia, porque

fue sencilla”
Historia de ambos dibujos:

“Pedrito es familiar de mi mama, son primos y se llevaban buen, asistio a la boda

y se tomaron fotos juntos.”



CALIFICACION DE PRUEBAS Y ANALISIS

RAZGO ASPECTO INTERPRETACION
Cabeza Grande y redonda Falta de adaptacion social
Hacia adelante Agresividad
Expresion Mirada fija Dominio
facial Sonriente Ataque
Humor Placer Justificacion
Defensa Excusa
Boca Convexa Malhumor
Ojos Pequenos Retraimiento Ensimismamiento
Mirada fija Rechazo social Agresividad
Ojo penetrante
Pelo Sin sombrear Depresién
Nariz De gancho Rechazo
Cuello Alto y delgado Rigidez
Brazos Largos en figura Necesidad de proteccion materna
femenina
Manos Ocultas Dificultades en el contacto social
Dedos de las | Cortos Debilidad en el contacto
manos
Pies Firmemente apoyados Sentimiento de inseguridad
Tamano Pequeno Sentimiento de inferioridad
Inseguridad
Colocacion Inferior Sentimientos de inseguridad
Tendencia hacia la depresién
Postura De frente Imago materna
Tipo de linea | Quebrada Impulsividad
Tamano Pequefio Sentimiento de inferioridad

Rechazo




Depresion inhibicion

RAZGO ASPECTO INTERPRETACION
Cabeza Grande y redonda Falta de adaptacion social
Hacia adelante Agresividad
Expresion Mirada fija Dominio
facial Inexpresiva Contacto social defensivo
Labios Convexa Malhumor
Ojos Pequefios Retraimiento Ensimismamiento
Mirada fija Agresividad
Ojo penetrante Crueldad
Pelo Del centro de la cabeza Tendencias introvertidas
hacia afuera
Nariz De gancho Rechazo
Cuello Alto y delgado Rigidez
Brazos Largos en figura Necesidad de proteccion materna
femenina Falta de actividad
Apretados contra el Represion de la agresividad
cuerpo y manos en los Falta de contacto
bolsillos Pasividad del yo
Manos Ocultas Dificultades en el contacto social
Dedos delas | Sinmano Agresion infantil
manos
Hombros Anchos en figura Dependencia materna
femenina
Tronco Delgado, representando | Descontento con el propio cuerpo
el propio sexo
Pies Firmemente apoyados Sentimiento de inseguridad
Zapatos Con cordones Rasgos obsesivos

=
2




CUADRO DE ANALISIS DE TEST DE LA FIGURA HUMANA

Humor
Malhumor
Justificacion
Defensa
Excusa
Evasion
Placer

|

Evasion

Retraimiento

Retraimiento

proteccion
materna

Dependencia
maternal

Imago materna

Pasividad del yo
Necesidad de

Agresion infantil

Descontento con
el propio cuerpo
Imago materna

Falta de
adaptacién social
Sentimiento de
inferioridad
Ensimismamiento

Falta de
adaptacion social
Contacto social
defensivo
Ensimismamiento
Falta de contacto
Falta de actividad
Dificultades en el
contacto social
Sentimiento de
inferioridad

Agresividad
Timidez
Impulsividad
Narcisismo
Inseguridad
Extroversion
Ansiedad
Tendencia hacia la
depresion.

Rigidez

Agresividad
Crueldad
Tendencias
introvertidas
Represion de la
agresividad
Sentimiento de
inseguridad
Sensibilidad
corporal

Rasgos obsesivos
Ansiedad
Incertidumbre
Narcisismo
Tendencia hacia la
depresion




INFORME GENERAL

A. DATOS GENERALES DEL EVALUADO
Nombre: [ NNENEG Sexo: F Edad: 23 afios
Fecha de nacimiento:[ Bl Fecha de 1a Evaluacion:
02/06/2025
Fecha del informe: 30/06/2025

B. MOTIVO DE CONSULTA

“Dependo mucho de los demas, me importa mucho lo que los demas piensen de

mi, ademas estoy desmotivada, y quiero ser mas autosuficiente”

C. PRUEBA APLICADA

v Test de la Figura Humana de Karen Machover, mide la relacién del
sujeto con su medio.
D. INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

Los resultados de la prueba de la figura humana de Karen Machover infieren
que la paciente posee una actitud introvertida, con tendencias al
distanciamiento social, a partir del uso de mecanismos de defensa orientados a
la evasion y retraimiento; por otro lado, también destacan mecanismos como el
humor, la justificaciéon y la excusa, que de igual forma buscan mantener una
distancia entre las tensiones externas, lo que a su vez se manifiesta como
ensimismamiento y timidez, pues esta motivado por una inseguridad latente y

una sensacion de inferioridad que se manifiesta en la poca adaptacién social.

En ese sentido, la paciente refleja una pasividad del Yo, que con el apoyo de
las entrevistas, se puede inferir que surge de una figura maternal protectora y
autoritaria que en su momento limitdé el desarrollo de |la propia autonomia, lo
que a su vez desencadena la dificultad para relacionarse socialmente y

refuerza el sentimiento de inseguridad e introversién, ademas de la represion



de la agresividad, la inseguridad corporal y una tendencia a idealizar o

depender excesivamente de otros.

La personalidad de la paciente se caracteriza por una base de inseguridad y
ansiedad social, reforzada por defensas superficiales que impiden la resolucion
emocional real. Las amenazas mas frecuentes para esta persona son el
fracaso en lo social, la desproteccion afectiva y la frustracion de las pulsiones
agresivas o sexuales. Sumado a esto, la rigidez emocional que proviene de un
estilo defensivo predominante limita la flexibilidad y la mantiene en un estado

de vulnerabilidad frente a la depresion y la ansiedad prolongada.

En sintesis, la paciente utiliza defensas para protegerse de emociones que no
puede procesar, lo que le genera dependencia emocional, retraimiento social,
inseguridad en la autoimagen y reactivaciones emocionales descontroladas en
momentos de tension. Dicho patron establece un ciclo de evasion interiorizado
y malestar cronico que restringe el desarrollo de una vida emocional auténtica

y equilibrada.

El pronéstico clinico se considera que puede ser favorable para la paciente en
cuanto exista una adherencia al tratamiento, ya que hay un interés por un
cambio, Los matices que se encuentran vinculados especificamente

dependencia, inseguridad y retraimiento social.
E. DIAGNOSTICO

Ansiedad Generalizada (TAG)

ALISSON EUNICE RIVERA HERNANDEZ
Psicdloga Practicante
JV.P.P RH20004

FIRMAY SELLO DEL TERAPEUTA
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HOJA RESUMEN DE TRATAMIENTO PSICOLOGICO

Nomore: I

Fecha de nacimiento: _ Edad:23 Afios

Psicoterapeuta: Alisson Eunice Rivera Hernandez | Fecha: 02/06 /2025

Objetivo de la sesion:

Crear un ambiente seguro de confianza para que el paciente se sienta comodo.

Conocer el motivo de consulta del paciente y su desarrollo.

Conocer la historia de vida del paciente.

Explicar el encuadre terapéutico.

Observaciones:

Se realizé una entrevista semiestructurada a la paciente, partiendo de la
exploracién del motivo de consulta, ya que ella manifiesta querer sentirse mas
autosuficiente, a que se le toma mucha importancia a lo que los demas piensan de
ella, ademas, lleva varios meses sintiéndose desmotivada, tiende a procrastinar lo
que con el tiempo la frustra y la estresa cuando se le juntan las responsabilidades,
sobre todo, las relacionadas con su estudio, tiene bastantes dificultades para
dormir, pues sobrepiensa mucho sobre su futuro y tiene pensamientos intrusivos
relacionados a sentirse insuficiente, por lo que siempre se siente cansada, sin
embargo, a lo largo del dia en el tiempo que pasa en casa se limita a dormir;
ademas tiene dificultad para recordar tareas o actividades relacionadas con sus
estudios lo que afecta negativamente pues falta a las clases que tiene porque las
olvida.

Por otra parte, el ano pasado pasé consulta general por su cansancio le dijeron
que tenia indicios de anemia y tenia que realizarse examenes para evaluar su

estado de salud, pero al final no tuvo motivacion para continuar el proceso.




Ademas, en relacion a su deseo de sentirse autosuficiente, es motivado por dos
relaciones de amistad que tuvo en el pasado donde ella era bastante dependiente
de la otra persona y tendia a cambiar su forma de actuar y pensar en funcion de lo
que los demas pensaban, ademas empezoé a sentirse inferior a los demas por los
comentarios continuos que le hacian, lo que originé los pensamientos intrusivos.

Se abordo las relaciones familiares, donde establece que vive con ambos padres y
su hermana, los padres son bastante estrictos desde siempre, sin embargo con el
tiempo ha estrechado lazos con su madre, quien la busca de apoyo cuando tiene
problemas con el padre, con su padre tiene una relacién tensa, pues manifiesta
que €l es el responsable de que ellos siempre hayan tenido dificultades
economicas y nunca la ha apoyado en ese sentido, ademas, ella sabe que él ha
sido infiel a su madre en varias ocasiones y considera que no esta lista para
perdonarlo, finalmente con su hermana se llevan bien, a pesar que son muy

diferentes.

Conclusiones:

La paciente se muestra muy interesada en el proceso terapéutico y se observa

una actitud dispuesta y colaboradora.

El area de afectacion que identifica mas afectado es el emocional y laboral.

Tareas Asignadas al paciente:

Identificar metas u objetivos terapéuticos preliminares.
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HOJA RESUMEN DE TRATAMIENTO PSICOLOGICO

Fecha de nacimiento: _ Edad: 23 afios

Psicoterapeuta: Alisson Eunice Rivera Hernandez Fecha: 16/ 06 /2025

Objetivo de la sesion:

Aplicar el test de la figura humana de Karen Machover

Identificar los pensamientos intrusivos mas frecuentes.

Observaciones:

Se inicio la sesion con la discusion de los pensamientos intrusivos mas frecuentes
que se habian dado durante la semana, se orientaron a sentirse insuficiente e
incapaz de realizar tareas relacionadas con su estudio y trabajo, ademas tendia a
llorar cuando eso sucedia.

Posteriormente se aplico el test de la figura humana donde la paciente se mostro
dispuesta y colaboradora, en primer lugar dibujéo un hombre, quién manifesté no
conocer, pero tenia una edad cercana a la de ella. En segundo lugar, opté por
dibujar a su madre, donde volvié a hacer hincapié en las cualidades positivas de
ella y manifesté inspirarse en la foto de bodas de ella, ademas mencionaba entre
los aspectos negativos de la figura es que haya decidido casarse con su padre.
Finalmente se llevdo a cabo un modelado de técnicas de relajacion,
especificamente la respiracion profunda y relajaciéon progresiva, conjuntamente
con una pequena psicoeducacion sobre la higiene del suefo, con el objetivo de

disminuir la sintomatologia ansiosa y el insomnio.

Conclusiones:

Los pensamientos intrusivos afectan negativamente el estado emocional de la

paciente y presenta posible impacto funcional en su dia a dia.




En el segundo dibujo, hay elementos claros de admiracion, apego y posiblemente
la perspectiva de un modelo de virtud hacia la madre, que contrasta

considerablemente con la relacién con el padre.

Tareas Asignadas al paciente:

Poner en practica las técnicas de relajacion y las recomendaciones para mejorar la

higiene del suefo.
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HOJA RESUMEN DE TRATAMIENTO PSICOLOGICO

Nombre. I

Fecha de nacimiento:_ Edad: 23 afios

Psicoterapeuta: Alisson Eunice Rivera Hernandez Fecha: 23/ 06/2025

Objetivo de la sesidn:

Identificar los habitos de la paciente relacionados al area social, recreativa y de

estudios.

Analizar si las técnicas de relajacion influyen positivamente en la reduccion de la

sintomatologia ansiosa.

Observaciones:

En la sesion se siguid aplicando una entrevista semi estructurada donde se indago
mas en la dinamica familiar y social, la paciente manifiesta disfrutar el tiempo en
familia, y tratan de compartir al menos una comida al dia en familia, sin embargo
las salidas son en su mayoria con su madre y su hermana, pues considera que la
presencia del padre afecta negativamente el estado de animo de todas, pues
tiende a quejarse del gasto econdomico que ellas representan para él.

Con respecto al area recreativa, manifiesta no tener muchos pasatiempos, en su
tiempo libre pasa revisando las redes sociales, antes disfrutaba mucho dibujar y
leer pero desde que empezo a trabajar tiene menos tiempo y no le alcanza para
realizar las ultimas actividades.

Con respecto al estudio tiende a procrastinar bastante y a veces olvida las
asignaciones que tiene por lo que trata de poner recordatorios y alarmas en su
teléfono para evitarlo, aunque considera que no pone mucho esfuerzo en lo ultimo.
Finalmente, se abordé la efectividad de las técnicas de relajacion y las
recomendaciones para mejorar la calidad del suefio, donde manifesté una mejoria,
pues consideraba que en los momentos donde estuvo estresada por su trabajo

aplicd la técnica de respiracion profunda por lo que logré calmarse bastante,




ademas, antes de dormir traté de aplicar ambas técnicas de relajacion y pudo

descansar mejor.

Conclusiones:

En la dinamica familiar se presenta cierto grado de disfuncionalidad, lo que limita e

tiempo de calidad familiar.

La paciente tiene dificultades para estableces habitos sanos de recreacion que le
generen satisfaccion y gratificacion personal que le permitan desconectar y

relajarse.

Con respecto a los habitos de estudio refleja dificultades en autodisciplina y
gestion del tiempo, posiblemente acompanado de autoexigencia y baja tolerancia
a la frustracion, lo que podria provocar estrés adicional o sentimientos de

incompetencia.

Tareas Asignadas al paciente:

Seguir aplicando las técnicas de relajacion cuando considere que lo necesita y

especialmente antes de dormir.




NOTA EVOLUTIVAY ADMINISTRATIVAS DEL AVANCE / LIMITANTES/

PROGRESOS/ DEL PACIENTE

NOMBRE MES: Junio de N° Exp: 001

PACIENTE - 2025

DIAGNOSTICO Ansiedad N° SESIONES N° NOTA
Generalizada DEL MES: 4 EVOLUTIVA: 01-
2025
FECHA Periodo del 2 de junio al 23 de Junio

INDICADORES o Evaluacion diagnoéstica
RELEVANTES A ¢ Aplicacién de prueba psicologica.

TRABAJAR

OBJETIVO DE LAS | Las sesiones tienen como objetivo principal una evaluacion
SESIONES DEL | psicolégica de la paciente Sofia, donde se explore el motivo
MES de consulta, las areas afectadas y una correcta aplicacion
de la prueba psicologica.
OBSERVACIONES/ - La paciente ha mantenido una actitud colaboradora,
COMENTARIOS dispuesta y abierta hacia el proceso de evaluacion.

- Las afectaciones se focalizan en el area social,
familiar y de estudio.

- La sintomatologia se caracteriza por desmotivacion,
procrastinacion, insomnio, pensamientos intrusivos,
fatiga, dificultades de memoria y concentracion,
ademas de retraimiento social.

- A partir de la aplicacién de técnicas de relajacion se
ha logrado disminuir un poco la sintomatologia
relacionada a la ansiedad y mejorado la calidad del

sueno.
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TERAPEUTA/

ALISSON EUNICE RIVERA HERNANDEZ
FIRMA ’ / T\Lﬂ/f;' Psicologa Practicante
: o JV.P.P RH20004

INFORME TERAPEUTICO DE PACIENTE

1. Datos personales del paciente
Apellidos y nombre: |

Direccisn:
Tetéfono: [

Género: F
Edad: 23 afios Fecha de nacimiento: _
Estado civil: Soltera

Situacion laboral: Estudiante y trabajo de medio tiempo

2. Diagnostico
Ansiedad Generalizada TAG

. Areas de tratamiento desarrolladas

- Reduccion de los sintomas de ansiedad e insomnio.

. Areas sugeridas para trabajar como préximo terapeuta

- Afrontamiento del estrés y ansiedad.
- Gestién emocional.

- Fortalecimiento de la autoestima y autonomia.

- Autocuidado y salud fisica.

. Procedimiento de evaluacion y resultados

- La Figura Humana — Test Proyectivo de Karen Machover. Permite analizar
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especialmente aspectos de la personalidad del sujeto en relacién a su
autoconcepto, a su imagen corporal y su estado emocional actual. Donde la
paciente manifiesta el uso de métodos de defensa para protegerse de
tensiones internas, lo que favorece el retraimiento, la timidez y una

sensacion de inferioridad que afecta su adaptacion social.

6. Recomendaciones

Se recomienda que la paciente reciba terapia psicologica orientada a la

modificacion de conducta, para que adquiera habilidades que les permitan
mantener interacciones mas satisfactorias en las diferentes areas sociales de su
vida.

Especificamente se recomienda la Terapia Cognitivo-Conductual aplicando una
reestructuracion cognitiva Identificar y modificar pensamientos disfuncionales
relacionados con la procrastinacion, la ansiedad y la autopercepcion negativa.
Entrenamiento en habilidades de afrontamiento: Desarrollar estrategias para
manejar el estrés.

Técnicas de exposicion gradual: Enfrentar de manera controlada situaciones que

generan ansiedad, como la toma de decisiones y la expresidon de opiniones

propias.
F: F-
Psicoterapeuta Asesor-Docente Terapeuta practicante
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21.2. Informe Clinico N°2

HOJA DE REGISTRO PACIENTE
L. Datos Demograficos del Paciente

Fecha de Registro: 10 junio 2025

ID de Paciente: _

Psicoterapeuta: Br. Karla Maria Campos Zelaya

Informacion Personal:

Nombre Completo: _ Sexo: F
Fecha de Nacimiento: _ Edad: 26 afios

Lugar de Nacimiento: | Nacionalidad:  Salvadorefia

Estado Civil: Soltera Ocupacion:  Estudiante
Religion: Catolica
Escolaridad: Universitaria

Diroccion do Residoncie: |
Telsfono: —

Teléfono familiar mas cercano: _ Parentesco: Abuela
Fecha apertura del expediente: 10 junio 2025

Fecha del alta:

Motivo de consulta: (Razon por la cual esta buscando ayuda):
“Desde hace unas noches me levanto pasada la medianoche con sentimientos de
afliccion y me pongo a llorar, me siento muy estresada de mi dia a dia y no sé como

lidiar con ello”




| Motivo de Consulta
« Principal motivo por la busqueda apoyo psicolégico en este momento:

“Desde hace unas noches me levanto pasada la medianoche con sentimientos de
afliccion y me pongo a llorar, me siento muy estresada de mi dia a dia y no sé

como lidiar con ello”

« Inicio de la presencia de sintomas o dificultades:

“Ya me habia pasado antes, pero ultimamente desde hace una a dos semanas”

« Acciones o estrategias implementadas para abordar estas
dificultades previamente
“Pues no mucho, me pongo a ver el teléfono hasta que el suefio me gana y

vuelvo a dormir”

« Impacto de esta situacion en sus diversas esferas de vida (laboral,
académica, social, familiar, personal)
“Cuando estoy en situaciones de estrés rompo en llanto, lo cual no lo puedo
hacer porque me desempeno en una junta directiva donde se debe tomar
decisiones. En lo social, pues tengo menos animo de salir o hablar con la gente
o por el contrario insisto en hablar con mis amistades, pero muchas ya trabajan

y no estan disponibles para mi lo que me hace sentirme muy sola.”

« Expectativas y objetivos al iniciar el proceso terapéutico

“Principalmente, saber controlar mis emociones y sentirme mas en control.”

|| Antecedentes Personales y Familiares
A. Salud General y Médica:

e ¢;Ha sido diagnosticado/a o padece actualmente alguna enfermedad fisica

cronica o grave?
SI v NO




¢ Se encuentra bajo tratamiento farmacoldgico actual (recetado o de venta
libre)?

SI v NO

o En caso afirmativo, especifique: Ninguna
2. ¢;Presenta alguna alergia conocida (a medicamentos, alimentos,
ambientales, etc.)?

SI v NO

o En caso afirmativo, especifique la razéon y la fecha: Ninguna

3. ¢Ha consumido o consume actualmente alcohol, tabaco o alguna otra
sustancia con fines recreativos?

Con reuniones de amigos,

Alcohol: v  Si No Frecuencia/Cantidad _
una vez cada seis meses.
i Con reuniones de amigos,
Tabaco: v Si No Frecuencia/Cantidad )
una vez cada seis meses.
Otros: Si v No Especifique:

Frecuencia/Cantidad

4. ¢;Existen antecedentes de afecciones de salud mental en su historial
familiar (ej. depresion, ansiedad, trastorno bipolar, esquizofrenia)?
v  Si NO

o En caso afirmativo, especifique la relacion familiar y el tipo de afeccion: tio
materno con sindrome de Down y hermano con problemas de
atencion, pero no diagnosticado formalmente.

B. Desarrollo y Antecedentes Psicologicos:
« ¢Harecibido previamente atencion psicolégica o psiquiatrica?
SI v NO

o En caso afirmativo, especifique el periodo, el profesional y el motivo de la

intervencion: ninguna




« ¢Ha experimentado ideacion suicida o intentos de suicidio en el pasado?
SI v NO

o En caso afirmativo, especifique la(s) fecha(s) y los detalles relevantes:

hinguna.
« ¢Ha vivenciado alguna experiencia traumatica significativa?

SI v NO

o En caso afirmativo, por favor, describa brevemente el tipo de evento:

ninguna.

C. Dinamica Familiar y Relaciones:

5. Describa brevemente la estructura de su familia de origen (padres,
hermanos).
Madre, abuela, medio hermano de cinco anos, media hermana de 24 anos.

Mayor de todos los hermanos. Sin contacto con padre.

6. ¢Como describiria su relacion actual con su familia de origen?
Madre muy seria y trabajadora, relacion cordial pero no carifiosa. Hermano de
cinco anos al que hasta tres meses era encargada de él, relacion cercana con
abuela, relacion cordial y cercana con hermana, pero ella ya formo a su propia

familia.

7. ¢Tiene hijos?
SI v NO

8. ¢Como caracterizaria sus relaciones interpersonales mas relevantes
(pareja, amistades, colegas)?

Muy abierta y cordial. Llevadera.




9. ¢Ha experimentado conflictos significativos en sus relaciones
personales?
Ultimamente no, pero tengo un cargo donde se toman decisiones y a veces mi

opinién no es tomada en cuenta.

IV. Aspectos Psicosociales y de Estilo de Vida

« Ambiente Laboral/Académico:

o ¢Como percibe su ambiente laboral o académico actual?
Mi aspecto laboral es un poco estresante en cuanto a que las dinamicas son de
discusion de puntos en una agenda a lo que se debe llevar a un consenso y

votacion.

« ¢Existen situaciones de estrés o conflicto relevantes en este
ambito?
Si, diario. Al tener que tomar decisiones y someter a votacion estas decisiones
no siempre se llega a un acuerdo al que retrasa el flujo de trabajo para el

desarrollo optimo de las actividades de la institucion en la que estoy.

» Actividades de Ocio e Intereses:
« ¢Qué actividades disfrutas hacer en tu tiempo libre?
Series de television, novelas, videos de YouTube. Salir con amigas si el tiempo

lo permite y servir en la iglesia.

« Red de Apoyo Social:
éCon qué personas significativas cuenta para apoyo emocional?

Abuela, hermana, madre y amigas.

¢ Te sientes apoyado/a por tu entorno?

Mayormente si.




« Patrones de Sueno:
¢ Cual es su promedio de horas de sueno diarias?

En una buena noche, 8 horas. Si no, 5-6 horas

¢Experimenta dificultades para conciliar o mantener el sueno, o se
despierta prematuramente?
Ultimamente se me dificulta conciliar el suelo y despierto con palpitaciones y

ganas de llorar.

o Alimentacion:
¢ Como describiria sus habitos alimenticios generales?

Trato de comer bien pero no son muy saludables mis habitos alimenticios.

¢Ha enfrentado problemas relacionados con la alimentacion?
He aumentado de peso y eso hace que trate de cuidarme mas pero me da mas
ansiedad de comer golosinas. Mas que vivo sola y solo a mi me toca cocinar

ahora, por lo que mejor pido por a domicilio.

» Actividad Fisica:
o ¢Realiza actividad fisica de manera regular?

SI v NO

o Encaso afirmativo, ¢ qué tipo de actividad y con qué frecuencia? Ninguna.

V. Examen Mental

 Apariencia y Comportamiento General:
Establece contacto visual apropiado, sin embargo, titubea al responder y
presenta respuestas cortas a las que se requiere reformulaciéon para indagar
en puntos de interés. Vestimenta apropiada y de acuerdo a su edad, uso
especial de accesorios. Lenguaje corporal de apertura a responder y de

escucha activa.




« Estado de Animo y Afecto:
Alegre si bien timido al responder preguntas al profundizar sobre su familia y

su relacion con ellos.

o Proceso del Pensamiento:
Coherente a la pregunta formulada, resistencia a datos familiares o de esa

indole, predominancia a datos laborales y de pareja.

e Lenguaje:
Volumen apropiado, repetitivo en busca de dar respuestas prolongadas y

cortas en temas familiares.

o Percepciones:

Sin alucinaciones y/o ideas de referencia.

¢ Insighty Juicio:
Paciente reconoce tener un problema, hace alusiones de raiz de la situacion
desde su adolescencia, problemas de autoimagen y autoestima que se
manifiestan en dificultades de tomar decisiones a juicio propio, dependiente

de la percepcion y juicio de las personas en su entorno.

 Rapport Establecido:
La paciente indica una conexion fuerte y positiva desde el inicio. El paciente

se muestra abierto, comodo. Se percibe una fluidez en la comunicacion.

« Hipotesis Diagnostica Preliminar:

Trastorno de ansiedad generalizada (leve) o trastorno de adaptacion.

o Proximos Pasos Sugeridos:

Técnica de respiracion en situaciones percibidas a escalar o de alto estrés. V1

Identificacion de rutinas al presentar insomnio y taquicardias nocturnas.




CONTRATO TERAPEUTICO

CONTRATO TERAPEUTICO

¢ pimO  de 2025

Yo A racepto voluntariamente iniciar mi
proceso terapéutico, comprometiendome a seguir las indicaciones y normas
expuestas a continuacion:

1. Dado que asisto voluntariamente a psicoterapia para mi o nuestro beneficio,
me comprometo a llevar a cabo las tareas o indicaciones establecidas por
los terapeutas. -

2. Me comprometo a asistir de manera puntual a mis sesiones terapéuticas; si
por algin motivo no podré asistir a la sesion, avisaré previamente a mi
terapeuta asignado.

3. Autorizo que todas las sesiones terapéuticas sean grabadas a fin de
preparar las sesiones de trabajo en mi propio beneficio.

4. Tengo derecho a solicitar informacion sobre mi proceso terapéutico.

: 5. En caso de no asistir a dos sesiones consecutivas sin previo aviso, acepto
que perderé el derecho de mi horario y tendré que solicitar una nueva cita,

6. Se me explico que todo proceso terapéutico es particular en cada caso vy,
por Io tanto, la duracién del mismo seré variable.

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

de manera personal yo decida terminar el proceso terapéutico.

Firman de comun acuerdo

Nombre y firma del terapeuta Nombre y firma del paciente




PRUEBA DE LA FIGURA HUMANA (MACHOVER)

Dibujo #1: figura femenina.

S}




Dibujo #2: figura masculina.
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Técnica de asociacion de palabras:

Terapeuta Paciente
yo — | responsable
cabeza — llena
manos — | cansada
brazos — tensos
miedo — fracaso
responsabilidad | — pesado
rostro — trabajo
sonrisa — fingida
fuerza — poca
cuerpo — trabajo

Historias que acompanan a las figuras
v' Historia #1: figura femenina.

“Ella es una joven que trata de mostrarse fuerte. Siempre esta ocupada, ayudando a
otros, y casi nunca se permite descansar. Tiene muchas responsabilidades, aunque a
veces siente que no puede con todo. Por dentro se siente insegura, como si en
cualquier momento la fueran a descubrir como alguien que no sabe lo que hace. No
puede pedir ayuda, porque cree que eso es una sefal de debilidad y sabe que debe

rebuscarse ella sola.”
v' Historia #2: figura masculina.

“El es un nifio pequefio que todavia no entiende muchas cosas. Es muy sensible y
depende mucho de sus mayores. Le quiere dar todo porque esta chiquito, aunque a
veces no se puede ser madre y hermana a la vez. El no sabe cuénto se preocupan por
él, pero la busca todo el tiempo como si sintiera que ella es su refugio. A veces ella

quisiera solo ser su hermana, pero ella daria todo por él.”




INTERPRETACION DIAGNOSTICA

Dibujo #1: figura femenina.

e Cabeza: lucha por ser intelectual, actividad fantasiosa como fuente de
satisfaccion, sentimientos de inseguridad, sensacion de inadecuacion con
compensacion sobre el aprovechamiento intelectual, jovenes con mal ajuste
emocional y social debido a problemas académicos.

e Rasgos sociales:

o La cara: (énfasis) preocupacion en las relaciones sociales y en la
apariencia externa, compensacion de inseguridad, falta de asertividad. Le
gusta y lucha por el poder, es un poco masculino.

o La boca: (ancha) congenialidad forzada, tendencia de presentar una
fachada aceptable para ocultar sentimientos menos aceptables. Existe
esfuerzo por ganar la aprobacion, simpatia de los demas.

o Los ojos: (grandes y abiertos) tendencias de exhibicionismo, curiosidad
intelectual.

o Las cejas: (gruesas) personas inhibidas y primitivas.

o Las orejas: (falta de énfasis) rechazan la opinion de los demas, negacion
de alucinaciones auditivas.

o El pelo: (muy sombreado) ansiedad sobre el pensamiento o la fantasia,
expresion de conflictos.

o Nariz: (pequena y de perfil) sefal de conflicto o dificultades sexuales.
Inhibicion de impulsos, timidez emocional.

e El cuello: fluidez libre de los instintos e impulsos basicos con controles
inadecuados. Lo realizan individuos regresivos y los que tienen fallas para la
conducta ajustada.

e Rasgos de contacto:

o Los brazos: (largos y extendidos) ambicion y lucha por el triunfo,
demanda de amor y atencion. Necesidad de apoyo emocional,

especialmente durante situaciones de tension.




Las manos: (grandes) lucha por la fuerza, posiblemente para compensar
una sensacion de debilidad, tendencia a hacer ajustes en las relaciones
sociales debido a inseguridad e impulsividad.

Los dedos de la mano: (de pétalo) mala habilidad manual, emotividad
infantil, culpabilidad sobre |la sexualidad u hostilidad.

Las piernas: (largas) lucha por la autonomia, ambivalencia sobre la lucha
por la independencia.

Los pies: (grandes) necesidad excesiva de seguridad, necesidad fuerte

de apoyo y una fundacion firme.

¢ Rasgos miscelaneos del cuerpo

(@]

0]

El tronco: (delgado) indicativo de descontento con su propio cuerpo o
compensacion mediante una desagradable redondez de la figura.

Los senos: (sin marcarse) miedo a la sexualidad. Conflicto con la imagen
corporal, desvincularse del cuerpo como fuente de angustia.

Los hombros: (borrados y reforzados) preocupacion con la lucha por la
fisionomia, deseo de desarrollo corporal como una expresion de poder.
Las caderas: (confusion de la linea de la cadera) preocupacion sobre la
sexualidad femenina.

La cintura:

e Las ropas: (mucha) utiliza la ropa para propdositos sociales.

(@)

El zapato (bien proporcionados) flexible, facil de llevar.

e Aspectos estructurales del dibujo:

0]

Tamano del dibujo: (pequefio) persona insegura de como manejar el
ambiente, sensacion de inferioridad, se siente inadecuado, preocupacion
sobre como manejar las situaciones problematicas. Depresion extrema.
Colocacion de la figura:
= Arriba de la mitad de la hoja: siente que esta trabajando por
metas inalcanzables, tendencia a fantasear para satisfacer su lucha
por el poder, tendencia a la soledad, inaccesibilidad, optimismo

sobre las metas, hacer menos a los demas, se siente en el aire,

que no tiene una base firme o no conveniente.



= Lado izquierdo: ansiedad, deseo de rechazar las experiencias
nuevas y retornar al pasado, buscar satisfaccion en la fantasia.

= La calidad de las lineas: (finas) falta de asertividad, tendencia a la
timidez, ansiedad, timidez, inseguridad, retraimiento, control rigido
de los impulsos, causando constriccion severa y falta de
produccion, depresion, falta de vitalidad, perdida del entusiasmo,

espiritualidad.

Dibujo #2: figura masculina.

. La cabeza: (grande) actividad fantasiosa como fuente de satisfaccion.

sentimientos de inseguridad, sensacion de inadecuacion con compensacion

sobre el aprovechamiento intelectual.

o Rasgos sociales:

La cara: (énfasis) Preocupacion en las relaciones sociales y en la
apariencia externa, compensacion de inseguridad, falta de asertividad.
La boca: (en U) rasgos infantiles, dependientes, cautelosa, dan buena
imagen de si mismos.

Los ojos: (grandes) sensibilidad al entorno.

Las cejas: (gruesas) personas inhibidas.

La nariz: (triangulo) Lucha por el poder, sexualidad infantil.

¢ Elcuello: (omision) Fluidez libre de los instintos e impulsos basicos con

controles inadecuados.

« Rasgos de contacto:

Los brazos: (delgados) Sensacion de debilidad, fuerte sensacion de falta
de aprovechamiento o de logro, inseguridad.

Las manos: (al ultimo) Se resiste a manejar el ambiente debido a
sensacion de seguridad y negacion de la lucha por el poder.

Los dedos: (de pétalo) Mala habilidad manual, emotividad infantil,
culpabilidad sobre sexualidad u hostilidad.

Las piernas: (largas) Lucha por la autonomia, ambivalencia sobre la

lucha por la independencia.




Los pies: (grandes) Necesidad excesiva de seguridad, necesidad fuerte

de apoyo y una fundacion firme.

« Rasgos miscelaneos del cuerpo:

Tronco: (largo y estrecho) Caracteristicas esquizoides.

Los hombros: (cuadrados) Con otros indicadores de hostilidad y rigidez,
indica defensa y hostilidad extrema.

Las caderas: (confusion de la linea de la cadera) Posible conflicto
homosexual, preocupacion sobre la sexualidad femenina.

La cintura: (énfasis) Fuerte necesidad de dependencia, preocupacion con
sintomas somaticos, histéricos, dependientes, posible sensacion de
inferioridad corporal, inmadurez emocional.

Las ropas: (poca) introvertido, preocupacion con el desarrollo corporal,
prefiere la fantasia a la sociabilidad.

= El zapato: (bien proporcionados y redondos) facil de llevar.

o Aspectos estructurales del dibujo: (persona mas joven) Uso de defensas

infantiles, nostalgia de la libertad de expresion y las limitadas responsabilidades

de la ninez.

= Tamano del dibujo: (pequeio) sensacion de inferioridad, se siente
inadecuado, preocupacion sobre como manejar las situaciones
problematicas, depresion extrema.

= Colocacion de la figura: (arriba de la mitad de la hoja) Siente que
esta trabajando por metas inalcanzables, tendencia a fantasear
para satisfacer su lucha por el poder, tendencia a la soledad,
inaccesibilidad, optimismo sobre las metas, hacer menos a los
demas, se siente en el aire, que no tiene una base firme o no
conveniente.

= Calidad de las lineas: (irregulares) ansiedad.

o Historias asociadas: Muestran un discurso ambivalente entre el deber y el

deseo, con una constante autorreferencia al esfuerzo, contencién emocional y

miedo a fallar.




CUADRO DE INTERPRETACION DE TEST DE LA FIGURA HUMANA DE K. MACHOVER

MECANISMOS DE DEFENSA

Inhibicién de Impulsos
Racionalizacion

Actividad fantasiosa como
fuente de satisfaccion
Compensacion
inconsciente de
inseguridades sobre su
cuerpo e imagen
personal.
Sobreadaptacion

Reserva mientras se viven
tensiones internas.

CONFLICTOS
Conflicto con la imagen
corporal que influye en
su autovaloracion.
Conflicto entre el rol de
cuidadora y su propio
desarrollo personal.
Conflicto vocacional y
espiritual.

Conflicto con figuras de
autoridad internas.
Conflicto de integrar el yo
y el rol que debe

AMENAZAS
Miedo a fracasar o
decepcionar en sus
roles.

Temor al juicio
externo.

Temor a perder el
control emocional.
Miedo al abandono
emocional 0 a no ser
cuidada.

PERSONALIDAD
Responsable y
autoexigente.
Controlada y contenida.
Ansiosa y
perfeccionista.
Necesita aprobacion
externa.

Inadecuacion

Falta de asertividad
Parte infantil interna.
Tendencia a la timidez.

desempefiar.
MECANISMOS DE DEFENSA CONFLICTOS ] AMENAZAS PERSONALIDAD
e |Intelectualizacion y control ' e Inseguridad respecto a e Temor al juicio Autoexigente
conductual como su identidad. externo. Controlada
defensas. e Conflicto con la e Autoexigencia y Ansiosa
e Represion emocional y autoridad. sensacion de Inadecuacion

tendencia a evitar la
espontaneidad.

Tendencia a fantasear
Uso de defensas infantiles

Conflicto para expresar
deseos o necesidades
personales.

Necesidad excesiva de
seguridad

vigilancia o
exposicion.
Temor al juicio
externo.

Facil de llevar
Dependiente
Caracteristicas
esquizoides.

Falta de asertividad
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INFORME GENERAL

A. DATOS GENERALES DEL EVALUADO

Edad: 26 arios

Fecha de Nacimiento: || Gz

Fecha de Informe: 29/06/2025

B. MOTIVO DE CONSULTA

La paciente manifiesta sintomatologia somatica y emocional caracterizada por
taquicardias nocturnas de origen no identificado, episodios de llanto espontaneo,
y una sensacion persistente de tension psiquica o sobrecarga mental. Asimismo,
se observa una autoimagen negativa, evidenciada en una baja autoestima y una
marcada insatisfaccion con su esquema corporal.

C. TECNICAS Y PRUEBAS APLICADAS

v/ Técnicas aplicadas: Entrevista clinica semiestructurada, técnica de
asociacion de palabras y observacion.
v" Pruebas realizadas:

o Prueba de la Figura Humana (Machover): Técnica proyectiva
grafica que permite explorar aspectos de la personalidad,
autoimagen, mecanismos de defensa, conflictos internos y dinamica
emocional del evaluado, a partir del analisis simbdlico de una figura

humana dibujada espontaneamente.

D. INTERPRETACION DE RESULTADOS
Los resultados de la prueba de la figura humana muestra en primer lugar
un dibujo centrado en la parte superior de la hoja, con cabello largo y prominente,
bien delineado; expresion facial sonriente, pero con rasgos tensos; brazos rigidos
y algo cortos en proporcion; falda dibujada de forma estructurada, piernas
delgadas con terminaciones simples y detalle de cinturdn en la cintura.
El primer dibujo refleja preocupaciones sobre la imagen corporal y la

femineidad. Los elementos rigidos simbolizan un esfuerzo consciente de mostrar [ X)




fortaleza y control. La expresion facial sonriente refleja deseo de agradar o
mostrar control emocional, especialmente aunando con la técnica de asociacion
de palabras la palabra “fingida” sugiere una mascara emocional; asi como manos
y “cansada” refleja agotamiento por las multiples responsabilidades. Se
observaron omisiones corporales relevantes, como los senos, lo que refleja miedo
a la sexualidad, conflicto con la imagen corporal, y el desvincularse del cuerpo
como fuente de angustia. Asimismo, la calidad de las lineas (finas) indican falta
de asertividad, tendencia a la timidez e inseguridad al expresarse
espontaneamente.

En segundo lugar, la segunda figura muestra una figura mas pequena, con
cabello rizado, brazos en posiciéon neutral, manos cerradas; expresion sonriente
contenida en una linea; cuerpo con proporciones mas regulares, incluye cinturén
y zapatos grandes.

El paciente a través del dibujo masculino muestra una figura masculina
infantil haciendo alusién a su hermano menor en donde el detalle en el cabello
sugiere cuidado, posible idealizacion y vinculo afectivo significativo. Los detalles
de énfasis en el cabello y rostro indica preocupacion por la apariencia y la
identidad personal. El cinturbn nuevamente presente marca una pauta de
autocontrol como defensa frente a la ansiedad o el desborde emocional.
Asimismo, los detalles rigidos en la postura (brazos rectos, pies poco definidos)
sugieren inhibicion en la expresion emocional o control de impulsos.

La figura femenina fue elaborada con mayor detalle, lo que podria sefnalar
mayor identificacion con ese rol, mientras que la figura del sexo opuesto, si bien
conservo proporcion y elementos basicos, mostro menor elaboracion, lo cual
podria estar relacionado con distancia emocional, dificultades en las relaciones
interpersonales o reservas frente a lo masculino. El uso de trazos definidos, sin
correcciones visibles, puede interpretarse como rasgo de control, necesidad de
estructura o deseo de evitar el error.

En conjunto, ambas figuras proyectan una personalidad que se esfuerza
por cumplir con expectativas externas, posiblemente con rasgos de

autoexigencia, control emocional y dificultades para la espontaneidad.




E. DIAGNOSTICO (Hipoétesis clinica)

v' Trastorno de ansiedad generalizada leve a moderada, con factores

psicosociales contribuyentes.

F. JUSTIFICACION CLINICA

v Sintomas emocionales y fisicos: La paciente manifiesta, a lo largo de las
sesiones, sintomatologia somatica y emocional caracterizada por
taquicardias nocturnas de origen no identificado, episodios de llanto
espontaneo, y una sensacion persistente de tension psiquica o sobrecarga
mental. Asimismo, se observa una autoimagen negativa, evidenciada en
una baja autoestima y una marcada insatisfaccion con su esquema

corporal.

v' Cogniciones asociadas: Presencia de cogniciones disfuncionales
asociadas a sentimientos de insuficiencia personal y fracaso,
acompanadas de una preocupacion excesiva por el rendimiento y la
aprobacion externa. Se identifica ademas una idealizacion de un 'yo
idealizado', en marcado contraste con la autopercepcion actual, lo que

genera disonancia y malestar emocional.

v' Conductas observadas o proyectadas en el test: Se evidencia una
carga excesiva de responsabilidad en el cumplimiento de sus multiples
roles, lo cual sugiere un patron de autoexigencia elevado. Refiere
dificultades para delegar funciones, solicitar apoyo o expresar
vulnerabilidad, manteniéndose en una posicion de autosuficiencia forzada.
Asimismo, se observa una tendencia compensatoria a través del cuidado
estético personal y el ejercicio del control como mecanismos de

afrontamiento.




G. CONCLUSIONES

Se concluye, a partir del analisis proyectivo mediante el Test de la Figura Humana,
la técnica de asociacion de palabras, asi como de lo expresado por la paciente en
entrevista, que hay evidencia de indicadores de un funcionamiento emocional

caracterizado por:

« Alta autoexigencia, perfeccionismo y necesidad de cumplir con ideales

externos (académicos y familiares).

 Rasgos de ansiedad generalizada, con sintomas somaticos (palpitaciones,

insomnio, llanto), hipervigilancia y tension emocional constante.

o Baja autoestima y autoconcepto deteriorado, especialmente asociado a la

imagen corporal y al rol femenino.

« Mecanismos de defensa orientados al control, la represiéon emocional y la

sobre adaptacion social.

 Ambivalencia entre deseos personales y mandatos familiares/sociales, lo
cual genera sentimientos de insuficiencia, miedo al fracaso y dificultad para

afirmar su propia identidad.

Los indicadores proyectivos son consistentes con el relato verbal y permiten
comprender la carga emocional que enfrenta ante las responsabilidades
adquiridas y los cambios vitales que experimenta (mudanza, nuevo rol académico,
dinamica familiar compleja). Todo lo anterior justifica el acompanamiento
terapéutico para fortalecer su autoestima, procesar su ansiedad y desarrollar una

identidad mas integrada y auténtica.

H. RECOMENDACIONES

v Psicoterapia individual centrada en manejo de ansiedad y autovaloracion.

v" Trabajo con limites personales, creencias de exigencia y autocuidado.




v" Acompanamiento en el proceso de transicion a su nueva vivienda en la
capital.

v" Desarrollo de una identidad personal no basada solo en el rol ni en el
deber.

v' Trabajo emocional profundo con imagen corporal, autoaceptacion y

reconciliacion con la feminidad.

Karla Maria €ampos Zelaya
Psicodloga practicante
No. de Junta de Vigilancia CZ11002
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NOTA EVOLUTIVAY ADMINISTRATIVA DE AVANCE/LIMITANTES/PROGRESOS/ DEL

PACIENTE
NomBRE DEL PACIENTE: NN | )5 V" N° EXP. 0001
: ] . . o N° NOTA

DIAGNOSTICO: Trastorno de ansiedad generalizado N° SESIONES .

i EVOLUTIVA:
leve. DEL MES: 5

01-2025

FECHA Periodo del 10 de junio al 30 de junio

¢ Indicadores emocionales:
o Ansiedad generalizada
o Inseguridad emocional
o Autoexigencia excesiva

o Displacer afectivo

INDICADORES e [ndicadores cognitivos:
RELEVANTES A P st tocriti
TRABAJAR o Pensamientos autocriticos

o Distorsiones cognitivas
o Rumiacion

e Indicadores proyectivos:
o Inhibicién del cuerpo

o Represion emocional

Las sesiones tienen como objetivo principal la construccion de una
autoimagen mas compasiva y funcional en la paciente, reduciendo la

OBJETIVO DE . : . -
LAS SESIONES inseguridad ligada a la percepcion corporal y a la vez desarrollar
DEL MES estrategias efectivas para el manejo de la autocritica y la validacion

interna para el alivio de los sintomas somaticos.

e La consultante demuestra alta capacidad reflexiva y apertura al
trabajo terapéutico, lo cual favorece la evolucion del proceso.

e Su discurso mantiene una coherencia emocional y cognitiva,
aunque tiende a intelectualizar el malestar, especialmente en
temas vinculados a su cuerpo y la expresion afectiva.

gghsniﬁ\'lrﬁgllggESI e Se observa un estilo de afrontamiento desadaptativo, con
dificultades para establecer limites personales y expresar
necesidades emocionales genuinas.

e La historia de vida revela experiencias de rol adulto asumido
tempranamente, que podrian haber interferido en el desarrollo

pleno de su identidad y su autoimagen corporal.




La participacion activa en entornos de servicio refuerza su
necesidad de validacion externa y puede actuar como factor de
compensacion emocional, pero también como fuente de tensién
interna.

La identificacion de su inseguridad corporal desde la pubertad
representa un avance significativo, ya que permite trabajar
desde la raiz del conflicto y no solo desde sus manifestaciones
actuales.

La técnica proyectiva (Machover) fue bien recibida, aunque
inicialmente genero ansiedad de desempefio. Aun asi, permitio
una lectura simbolica coherente con lo verbalizado en

entrevistas.

TERAPEUTA/
FIRMA




INFORME TERAPEUTICO DE PACIENTE

1. Datos personales del paciente
Apellidos y nombre: [

Direccion:
Teléfono: I Correo: INNNEG_—— |

Género: Femenino

Edad: 26 afios Fecha de Nacimiento: NI
Estado civil: Soltera
Situacion Laboral: Estudiante Profesion: Licenciada en Letras

Nombre contacto de emergencia: S
Parentesco: Abuela Estado Civil: viuda
Edad: 75 afios

Trastorno de ansiedad generalizado TAG (leve a moderado).

3. Areas de tratamiento desarrolladas

Se abordaron las areas de relacionadas al motivo de consulta como ansiedad

y sintomas somaticos, autoimagen y cuerpo, autoconcepto y la autoestima,
roles familiares y carga emocional y vinculos afectivos; en donde se exploro en
primer lugar la ansiedad y sintomas somaticos, en donde se identificando un patron
de ansiedad generalizada vinculada a altos niveles de autoexigencia y miedo al
fracaso. Asimismo, el conflicto con la imagen corporal, especialmente relacionado
con el desarrollo fisico en la pubertad.

Se abordaron el autoconcepto y la autoestima, de como la paciente se
percibe a si misma y de cdmo la necesidad de aprobacion de los demas aunan a su
sensacion de insuficiencia personal.

Se identifica una historia de roles familiares complicados y carga
emocional en donde se abordaron las emociones asociadas a su mudanza a un
nuevo domicilio, nuevos roles en cargos de toma de decisiones, de la misma manera
se discutio sobre los vinculos afectivos, sus expectativas en torno a relaciones de

pareja y como estas inciden en sus sensaciones de inseguridad e inadecuacion.
4. Areas sugeridas para trabajar como proximo terapeuta

v" Reconstruccion de la autoestima: Trabajar la validacion interna, el

autoconcepto positivo y la eventual reconciliacion con la imagen corporal.




v Manejo de ansiedad generalizada: Ahondar con técnicas de regulacion
emocional, identificacion de pensamientos anticipatorios y fortalecimiento de
habilidades de afrontamiento.

v Reestructuracion cognitiva: Identificar y cuestionar creencias autocriticas,
perfeccionistas y exigencias internalizadas.

v Vinculos afectivos: Abordar los esquemas relacionales y expectativas sobre

el amor, afecto y pertenencia.

5. Procedimiento de evaluacion y resultados

« Testde la Figura Humana de Karen Machover (1949)

o Areas que evalua: percepcion del si mismo, imagen corporal, conflictos
internos, mecanismos de defensa, ansiedad, funcionamiento emocional
general.

o Breve resultado: la consultante dibujé una figura femenina con rasgos
contenidos, tensos y detalles estéticos compensatorios. Se observaron
indicadores de autocritica, represion emocional, necesidad de control y
validacion externa. La narrativa proyectiva reflej6 una autoimagen
vulnerable, excesivamente complaciente y con tensiones entre el deber y el
deseo.

« Técnica de Asociacion de Palabras (proyeccion semidirigida, Jung, 1910)

o Areas gue evalua: asociaciones inconscientes, emociones latentes,
contenidos reprimidos, conflictos y temores personales.

o Breve resultado: las respuestas estuvieron cargadas de ambivalencia,
particularmente en torno a la responsabilidad, la imagen y la afectividad. Se
destacaron asociaciones como “sonrisa - fingida” y “Responsabilidad -
pesada”, que revelan esfuerzo emocional y dificultad para mostrarse
genuinamente. Refleja un conflicto entre lo que se muestra y lo que
realmente se experimenta.

« Entrevista clinica exploratoria (semi-estructurada)
o Areas que evalua: historia personal, antecedentes familiares, sintomas

actuales, relaciones, autoimagen y contexto emocional.




o Breve resultado: Se logré identificar temas nucleares como la sobrecarga
de roles, la ansiedad vinculada a su nuevo entorno, su disconformidad
corporal desde la pubertad y la tension entre su identidad personal y los

mandatos familiares o espirituales.

6. Recomendaciones

Se recomienda continuar el proceso terapéutico debido a la presencia
de sintomas persistentes de ansiedad, baja autoestima, conflictos con la
autoimagen corporal y patrones de alta necesidad de aprobacion externa.
Estas dificultades afectan su bienestar general y su capacidad de vincularse de
manera auténtica. Abordar estas areas permitira fortalecer su identidad
personal, promover una autoimagen mas compasiva, reducir la autoexigencia y
mejorar sus recursos emocionales para enfrentar los cambios y exigencias

actuales de su vida.

Br. Karla Maria Campos Zelaya
Psicologa practicante




21.3. Informe Forense N°1

INFORME PERICIAL FORENSE
1. Identificacion del Perito y el Informe:
Nombre: Alisson Eunice Rivera Hernandez.
Identificacion profesional: RH20004.  Especialidad del perito: Psicologico.
Identificacion del informe: 001. Fecha de emision: 7 de Julio de 2025.

2. Identificacion del Caso:

N° de expediente: 502 Autoridad requirente: Fiscalia General de la Republica.
Persona evaluada: Janiyah Wiltkinson

Edad: 45 afios Sexo: Femenino Estado Civil: Soltera Profesion: Cajera.

3. Objetivo de la Pericia: A peticion de la Fiscalia General de la Republica,
se solicita determinar si Janiyah Wiltkinson, en el momento en que cometio
homicidios, robo a mano armada y toma de rehenes, se encontraba afectada por
un trastorno psicoldgico significativo que:

- Hubiera influido en su capacidad de comprender la ilicitud de sus acciones.

- Hubiera afectado su capacidad para actuar conforme a esa comprension.

- Permita valorar su imputabilidad y riesgo de reincidencia.

4. Descripcion de los Hechos: La noche previa al desarrollo de los hechos,
la evaluada se presentd al hospital de la zona con su hija, identificada como Aria
Wiltkinson, pues la menor habia presentado una convulsién mientras estaba en el
bafio, ocasionando lesiones graves, tras examinarla y tratar de reanimarla, los
doctores establecieron la hora de muerte de la menor.

A partir de las declaraciones de los médicos que estaban de turno, se sabe que
ella se retirdé el hospital, sin pagar las facturas de la atencién médica y sin realizar
el proceso funerario o de reclamo del cuerpo de la menor, y simplemente tomo la
manta donde la habia envuelto anteriormente.

Al dia siguiente, donde se desarrollaron los hechos delictivos, la evaluada
comienza el dia enfrentando una serie de adversidades, enfrentamiento con
clientes violentos en el supermercado, el impago del salario, desalojo de su hogar
y confiscacién de su coche por no tener documentos actualizados. Mientras
confrontaba a su jefe para exigir el pago, dos sujetos armados irrumpen en la
tienda. En defensa propia, Janiyah se enfrenta a los asaltantes, logra desarmar a
uno y le dispara, matandolo. Posteriormente, el jefe convencido erroneamente de
que ella estaba involucrada en el atraco, la acusa y durante esta tensiéon Janiyah
dispara nuevamente, causandole la muerte.

Huyendo con su cheque, Janiyah se acerca al banco para cobrarlo. Al no tener
identificacion, perdida en el incidente anterior, saca un arma y comete un robo con
arma de fuego. La cajera accede, pero activa una alarma silenciosa. Se produce
un clima de toma de rehenes, agravado por la sospecha de que en su mochila

Pagina 1de 5



lleva una bomba, que en realidad es un proyecto escolar de su hija con luces
parpadeantes.

La policia y posteriormente el FBI rodean el banco. Se transmite en vivo lo que
genera simpatia publica hacia Janiyah, la jefa del banco y la policia negocian,
sacando a relucir su historia personal; Janiyah impone como condicion la
detencion de un agente que previamente la agredid. Finalmente, tras la
confirmacion de que el policia fue detenido, libera a los rehenes y es detenida sin
violencia.

S.

Metodologia y Criterios Empleados:
Entrevista forense semiestructurada y observacion clinica de la conducta de la

Srta. Janiyah Wiltkinson, dentro de la cual se llevd a cabo una exploracién

integral de los procesos psicolégicos de la misma, enfocandose en su estado

emocional actual, caracteristicas de la personalidad, historia familiar y laboral,
relaciones interpersonales con companeros de trabajo y superiores y analisis de
contenido de criterios.

Entrevistas con fuentes colaterales con la finalidad de llevar a cabo una

ampliacion de informaciéon y contrastacion de informaciéon referida por la

evaluada, particularmente respecto a aspectos psicologicos de la misma,
caracteristicas de |la personalidad, relaciones interpersonales, observacion de la
conducta y sintomas de la evaluada:

o Entrevista colateral a madre, Sara Wiltkinson.

Entrevista colateral a companera de trabajo, Bunny Johnson.

Entrevista colateral a vecino, Benny Taylor.

Entrevista colateral a maestra de Aria Wiltkinson, Ashley Turman.

Entrevista colateral a gerente del banco, Sherri Shepherd.

Test Psicolégicos:

o Inventario Multifasico de la Personalidad de Minnesota MMPI-2:
corresponde a un test disefado para evaluar patrones de personalidad y
trastornos psicologicos.

o Inventario Clinico Multiaxial de Millon (MCMI): es una prueba psicolégica
utilizada para evaluar la personalidad y los trastornos de personalidad en
adultos (psicopatologia).

@]
O
@]
O
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6. Resultados y Hallazgos:

Resultados de las entrevistas forenses semiestructuradas tanto a la evaluada
como las entrevistas colaterales: La evaluada manifiesta un periodo de
“desconexion” en varios momentos de los hechos delictivos, pues afirma que no
recordaba que su hija habia muerto, ese dia siguid su rutina normal pues creia
que su hija estaba con ella y que habia salido bien del hospital, informacién que
corroboroé su vecino, pues la vio hablando como lo hacia normalmente con su hija,
pero la menor no estaba por ningun lado, asi mismo la maestra de la pequena
manifestd que la evaluada se comporté como usualmente pero la ausencia de la
nina fue obvia, por lo que estuvo muy preocupada.

Asi mismo, manifiesta que dentro de esos periodos de “desconexion” fue que tomo
el arma, le dispardé a su jefe y amenazo en el banco, pero no esta totalmente
segura de como pasé todo y su intencion nunca fue lastimar a nadie y mucho
menos robar el banco, informacién que corrobora con la gerente del banco, pues
ella afirma que la evaluada nunca las agredié fisicamente y se notaba que estaba
“muy mal psicolégicamente”

Finalmente, la evaluada también afirma que el impacto de la muerte de su hija fue
muy fuerte y a la fecha no puede procesarla, pues hay momentos donde aun cree
que sigue con vida. Su madre y companera de trabajo manifestaron que la
evaluada era una madre “muy trabajadora y muy devota, entregada por completo
a su hija” y que era muy impactante la muerte de la menor, pues ella siempre
estuvo luchando por su medicamento.

Resultados de Test Psicologicos:

- Interpretacion de los resultados del Inventario Multifasico de Personalidad
MMPI-2: De acuerdo con los resultados del instrumento de evaluacion, se
obtienen los siguientes resultados y escalas clinicas con elevacion significativa
(T 265):

o Escala L (Mentira): 85 puntos: indica posible sobre-reportaje de sintomas
intensos, coherente con angustia emocional real.

o Escala K (Correccién): 40 puntos: sin tendencia a minimizar sintomas.

o Escala D (Depresién): 78 puntos: sintomas intensos de tristeza, culpa, auto
depreciacion.

o Escala Pa (Paranoia) 74 puntos: presencia de desconfianza, sensacion de
persecucion, temor al entorno.

o Escala Pt (Psicastenia) 72 puntos: ansiedad, pensamientos intrusivos,
indecision.
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o Escala Sc (Esquizofrenia) 82 puntos : evidencia de desconexion de la
realidad (ideas confusas, alucinaciones, desorganizacion).

o Escala Pd (Desviacion Psicopatica) 70 puntos: se establecen hipodtesis
interpretativas de Irritable, culpabilidad, verglienza.

Interpretacion de los resultados del Inventario Clinico Multiaxial de Millon

(MCMI): Segun los resultados de la prueba, las areas que representan mayor

significatividad son con respecto a la patologia grave de la personalidad y a las

escalas clinicas graves:

o Esquizotipica (S): Baremo: 80 — 85. Indica pensamiento desorganizado,
distanciamiento social, cognicion cadtica.

o Limite (C): Baremo: 80 — 90. Refleja inestabilidad emocional, impulsividad,
relaciones interpersonales caoticas.

o Paranoide (P): Baremo 75 — 80. Senala desconfianza intensa y percepcion

persecutoria.

Ansiedad (A): Baremo 80: malestar emocional sostenido.

Distimia (D): Baremo 85: depresion persistente.

Mania (N): Baremo 75: irritabilidad y agitacion.

Psicosis leve (SS): Baremo 85: distorsion del pensamiento y posible

desorganizacion.

o Delirios (PP): Baremo 75: presencias de ideas delirantes, generalmente de
tipo persecutorio.

O O O O

7. Conclusiones:

- Se evidencia que la evaluada comprende el proceso judicial, sin embargo, en
el momento de los hechos su capacidad de razonamiento se encontraba
comprometida pues presentaba un estado de gran estrés, ansiedad y
depresion producto del desarrollo de un trastorno psicotico breve, el cual le
genero, ademas, un periodo de disociacion, que se manifestd con
alucinaciones producto del fallecimiento sorpresivo de su hija.

- El trastorno psicético breve de se presentd con un factor de estrés notable por
lo que existe una alta probabilidad de que los sintomas descritos con
anterioridad, aumentaran en funcidn de actores sociales y econdémicos
extremos.

- Se sugieren el establecimiento de medidas de seguridad, donde se decrete
una hospitalizacion psiquiatrica, en el cual reciba tratamiento, supervision y
seguimiento, pues a partir de la naturaleza de los sintomas, se establece una
alta vulnerabilidad a recaidas en crisis bajo estrés.

8. Fundamentacion Técnica:
La evaluacion psicolégica, conformada por las entrevistas forenses
semiestructuradas a la evaluada y entrevistas con fuentes colaterales con la
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finalidad ampliar y contrastar la informacion, ademas de la aplicacion de los test

psicolégicos MMPI-2 y MCMI a la evaluada, establecen la presencia de un

trastorno psicotico breve, que segun el Manual Diagnodstico y Estadistico de los

Trastornos Mentales (5.2 ed.), es a partir del cumplimiento de los criterios

diagnésticos siguientes:

A. Presencia de uno o mas de los sintomas siguientes:

1. Delirios.

2. Alucinaciones.

3. Discurso desorganizado.

4. Comportamiento muy desorganizado o catatonico.

B. La duracién de un episodio del trastorno es al menos de un dia pero menos de
un mes, con retorno final total al grado de duncionamiento previo a la
enfermedad.

C. Eltrastorno no se explica mejor por un trastorno depresivo mayor o bipolar con
caracteristicas psicéticas u otros trastornos psicéticos como esquizofrenia o
catatonia.

Con factor de estrés notable. (Psicosis reactiva breve). Si los sintomas se

producen en respuesta a sucesos que, por separados o juntos, causarian mucho

estrés practicamente a todo el mundo en circunstancias similares en el medio
cultural del individuo.

9. Documentacion Anexa:
Resultados de las pruebas aplicadas, IMMPI-2 y MCMI.
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10.Datos del Perito:
Informe realizado el dia 07 de Junio de 2025 en San Salvador, El Salvador.

F.
Nombre del Psicologo Forense
Alisson Eunice Rivera Hernandez.

L)_H Psicéloga Practicante

ALISSON EUNICE RIVERA HERNANDEZ
JV.EP RH20004
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21.4. Informe Forense N°2
INFORME PERICIAL FORENSE

I. Identificacion del Perito y el Informe

Perito: Karla Maria Campos Zelaya
Profesion calificada: Licenciatura en Psicologia
Especialidad: Psicologia Forense

No. de acreditacion: CZ11002

Fecha de emision: Lunes 07 de julio 2025

Il. Identificacion del caso:

N° de expediente: FGRO002

Autoridad Solicitante: | Fiscalia General de la Republica
Persona evaluada: Aileen Carol Wuornos

Edad: 36 anos

Fecha de nacimiento: | 29 de febrero de 1956
Lugar de nacimiento: Rochester, Michigan
Estado familiar: Divorciada

Profesion u oficio: Trabajadora sexual

Fecha de evaluacion pericial: del 27 de junio de 2025 al 07 de julio de 2025.
Fecha de informe pericial: 07 de julio de 2025
lll. Objetivos de la evaluacion pericial:

1. Evaluar el estado mental de la acusada para determinar su imputabilidad legal
en relacion con los homicidios de siete victimas masculinas perpetrados entre
1990 y 1991.

2. Determinar si al momento de la comision de los delitos, la acusada presentaba
las capacidades cognitivas y volitivas para comprender la ilicitud de sus actos y
actuar conforme a esa comprension.

3. ldentificar y evaluar la presencia de trastornos psicopatolégicos, asi como el
impacto de agresiones sexuales, otros traumas relevantes y sus posibles
secuelas psicolégicas.

V. Descripcion de los hechos:
El presente analisis pericial se centra en el caso de la sefiora Aileen Carol
Wuornos, una mujer de 36 afios que es sefalada por cometer homicidios en perjuicio

de siete hombres entre 1989 y 1990 en Florida, mientras se dedicaba al trabajo
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corresponde a un test disefiado para evaluar la psicopatologia en adultos. Sirve
como una herramienta diagnostica y forense crucial para identificar rasgos de
personalidad, trastornos mentales y validez de respuesta.
Lista de verificacion de psicopatia revisada o Cuestionario de PCL-R: De
acuerdo a Hare (1991) es una herramienta de evaluacion psicologica que se utiliza
comunmente para evaluar la presencia y el grado de psicopatia en individuos.
Resultados y Hallazgos
Inventario Multifasico de la Personalidad de Minnesota MMPI-2:

Escalas de Validez: En |la Escala F (Infrequency) mostro una elevacion

moderada, indicando una tendencia a reportar sintomas de manera inusual o
atipica. En la Escala L (Mentira) y K (Correccién) estan dentro del rango
promedio, sugiriendo que no intenta presentarse de una manera excesivamente
favorable ni de una manera excesivamente patologica.

Escalas Clinicas: La Escala 4 (Pd - Desviacion Psicopatica) presenta una

elevacion muy marcada. Esto es coherente con un diagnostico de Trastorno de
Personalidad Antisocial, manifestado en su desprecio por las normas sociales,
su impulsividad, los conflictos con la autoridad y la notoria falta de
remordimiento. La Escala 9 (Ma - Hipomania) también esta elevada, reflejando
su energia desmedida, impulsividad, irritabilidad y rasgos de grandiosidad. La
Escala 6 (Pa - Paranoia) es otra escala con elevacion, indicando suspicacia,
desconfianza hacia los demas y una tendencia a proyectar la culpa, elementos
consistentes con sus afirmaciones de defensa propia. La Escala 8 (Sc -
Esquizofrenia) se muestra moderadamente elevada, sugiriendo desorganizacion
del pensamiento o alienacion, a menudo vinculadas a traumas complejos. La
Escala 2 (D - Depression) presenta elevaciones variables. En donde, las
personas con historiales de trauma y abuso severo pueden experimentar
depresion subyacente o intermitente, manifestada a través de desesperanza o
auto-desprecio.

Escalas de Contenido y Suplementarias (MMPI-2-RF o escalas complementarias
del MMPI-2): corroboran su perfil. Escalas como ASP (Practicas Antisociales) y

RC4 (Conducta Antisocial) estan significativamente elevadas, confirmando su
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patron de comportamiento transgresor y desafiante. Ademas, las escalas ANG
(Enojo) y CYN (Cinismo) presentan puntuaciones altas. Esto indica una marcada
hostilidad, una propension a la ira y una profunda desconfianza hacia las
motivaciones de los demas y hacia la sociedad en general.
Lista de verificacion de psicopatia revisada o Cuestionario de PCL-R: La
evaluacion de la imputada mediante el PCL-R presenta una puntuacion total
elevada, situandola por encima del umbral clinico de psicopatia (puntaje 32),
ubicandola en el percentil 97 de mujeres delincuentes. En el Factor 1 (Rasgos
Interpersonales y Afectivos), se observaron puntuaciones altas debido a su
marcada falta de remordimiento o culpa, su afecto superficial y la insensibilidad,
sumado a una consistente negacion de responsabilidad y una tendencia a la
mentira patologica al describir los hechos. Para el Factor 2 (Rasgos de Estilo de
Vida y Comportamiento Antisocial), su puntuacion fue igualmente muy alta,
reflejando un historial de problemas de conducta desde temprana edad, un estilo
de vida parasitario sustentado en la prostitucion y el robo, una notoria
impulsividad en la comision de los delitos y una irresponsabilidad generalizada.
Entrevista Colateral con Selby Wall: Permite la triangulacion de los hallazgos
de los tests psicométricos. La sra. Selby corroboré la profunda inestabilidad
emocional y relacional de la imputada, confirmando el Factor 1 (Rasgos
Interpersonales y Afectivos). Su testimonio también esclarecio la dinamica de
dependencia de la sefora Wuornos y su impulsividad, reforzando los resultados
del PCL-R en su Factor 2 (estilo de vida). Ademas, la vision de la sefiora Wall
sobre la paranoia de la sefiora Aileen Wuornos y sus cambiantes justificaciones
de "defensa propia" complemento las elevaciones en las escalas paranoide del
MMPI-2. Esta informacion colateral fue indispensable para comprender el
impacto de la patologia de la acusada en su capacidad volitiva, sin anular su
imputabilidad cognitiva.

Conclusiones

La integracion de los resultados de las evaluaciones psicolégicas (MMPI-2 y

PCL-R) en el caso de la sefiora Aileen Carol Wuornos se establecio un perfil de

personalidad extremadamente patolégico y complejo. Se confirmo un Trastorno de
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Personalidad Antisocial severo con alta psicopatia, caracterizado por una marcada

falta de remordimiento, insensibilidad y desprecio por las normas sociales. Este
cuadro fue exacerbado por las profundas secuelas de trauma cronico. Ademas, una
significativa desconfianza e ideacion paranoide influyeron directamente en su

percepcion de los eventos y su justificacion de cometer actos violentos.

En cuanto a la imputabilidad, se determind que |a imputada Aileen Wuornos

poseia la capacidad cognitiva para comprender |a ilicitud de sus actos, es decir,

entendia que sus acciones de matar eran moralmente incorrectas y punibles por la
ley. Su conducta de ocultar cuerpos y manipular narrativas sobre los hechos evidencio
un conocimiento de la antijuridicidad de su comportamiento. No obstante, la severidad
de su psicopatia, la desregulacién emocional severa vinculada al trauma y la
intensidad de su ideacion paranoide afectaron significativamente su capacidad
volitiva. A pesar de estas graves alteraciones en su personalidad y en el control de
sus impulsos, se establecio que, conforme a los criterios legales aplicables, la senora

Aileen Wuornos se considera una persona penalmente imputable.

VIIl. Fundamentacion Técnica:
La fundamentacion técnica del presente informe se basé en una metodologia

multimétodo y multifuente. Se llevo a cabo una exhaustiva revision documental del

expediente judicial y antecedentes médicos. Se realizaron entrevistas clinico-forenses
semiestructuradas con la acusada y se obtuvo informacion crucial de una entrevista
colateral con la sefora Selby Wall, pareja de la imputada. La evaluacion incluyé la
aplicacion de tests psicométricos estandarizados como el MMPI-2 y el PCL-R
complementados por la observacion clinica. Los hallazgos se interpretaron
triangulando los datos de todas las fuentes, conforme a los criterios diagnésticos del
DSM-5 y modelos actuales en psicopatologia forense, asegurando la validez y
objetividad de las conclusiones sobre el estado mental e imputabilidad de la acusada.

IX. Documentacion Anexa:
X. Datos del Perito Evaluador:

San Salvador, 07 de\julio de 2025
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21.5. Informe Psicopedagégico N°1

INFORME PSICOPEDAGOGICO

I DATOS GENERALES
Nombre Completo: I scxo: M  Edad: 8 afios
Fecha de nacimiento: 27 de Enero de 2017.  Nivel académico actual: 2 Grado
Institucion Educativa Actual: Complejo Educativo Catdlico | NG

I

Fecha de informe: 31 de julio de 2025

Il MOTIVO DE CONSULTA
El nifo empezd el afo escolar en una nueva institucién, ya que la madre
manifiesta que en la institucién anterior no tenia un acceso a una educacion de
calidad, pues no tenian suficiente personal docente, por lo que se miraban
obligados a suspender clases seguido, el nifio pasé de grado pero no sabia leer ni
escribir. Al cambiarlo de institucion, lo incorporaron a segundo grado con la
condicién que la madre se comprometiera a que el nifio aprenderia a leer y
escribir, sin embargo a mas de la mitad del afio escolar el nifio sigue teniendo
dificultades en esos aspectos.
Su maestra manifiesta que el nifio tiene dificultades para concentrarse, tiende a
aburrirse con facilidad y casi siempre deja las actividades incompletas, a pesar
que ha logrado avances en la lectura sigue siendo silabica, tiende a confundir y
omitir letras y palabras, por otro lado su escritura es bastante deficiente, pues
tiene dificultades para copiar a tiempo lo escrito en la pizarra, no le gusta escribir
dictado y tiene muchas faltas de ortografia.
De igual forma, en matematicas tiene dificultades con respecto a la multiplicacién y
division, sin embargo puede reconocer y escribir los numeros adecuadamente,
ademas de contar, sumar y restar.

. PRUEBAS APLICADAS
Cuestionario de Madurez Neuropsicologica Escolar CUMANES. Bateria para
evaluar el nivel del desarrollo neuropsicologico global y de las funciones mentales
superiores.
El Test de Matrices Progresivas Escala Coloreada de Raven (MPC). Instrumento

que se utiliza para evaluar la inteligencia no verbal en nifios.

Pagina 1 de 6



Test del Dibujo de la familia. Prueba proyectiva utilizada evaluar la percepcion del
nifo sobre su entorno familiar y sus relaciones.
IV. INTERPRETACION DE LOS RESULDOS
- Cuestionario de Madurez Neuropsicoldgica Escolar. CUMANES:
Los resultados del test de CUMANES son los siguientes:
SUMA DE T. | IDN. puntuacion tipica | Percentil
61.94 100 50

De acuerdo a los resultados obtenidos en el cuestionario de Madurez
Neuropsicolégica Escolar, Omar de 8 afios y 6 meses de edad, en el indice de
desarrollo total obtuvo un centil de 50 lo que lo ubica en un rango medio, esto
refleja que tiene un nivel de madurez neurolégica normal y acorde a lo esperado
para su edad cronoldgica.

En las pruebas que evalua la capacidad linglistica Omar obtuvo un decatipo 6,
categoria diagnostica a nivel media, en el area de comprension audioverbal, lo que
nos indica que su capacidad para entender aquello que lee o escucha, esta acorde
a lo esperado para su edad.

En la prueba de compresion de imagenes obtuvo un decatipo de 5 categorias nivel
medio, lo que refleja que sus habilidades para la decodificacion de informacion
visual y la interpretacion de los significados de las imagenes son compatibles para
su edad.

En el area de fluidez fonologica obtuvo un decatipo de 5, categoria de nivel medio,
esto quiere decir que es competente para expresar un numero determinado de
palabras de igual manera en la prueba de fluidez, obtuvo un decatipo de 5
correspondiente al nivel medio, lo que indica que el evaluado tiene un
conocimiento semantico coherente para su edad.

En las pruebas de compresion lectora y velocidad lectora obtuvo un decatipo de 5
correspondiente al nivel medio, esto implica que su capacidad para comprender y
leer de manera rapida un texto es lo esperado para los nifios de su edad. En la
prueba de escritura aufiogndstica el evaluado alcanzé un decatipo de 1
correspondiente a un nivel muy bajo, lo que nos da a conocer que no posee la
destreza suficiente para la adquisicion escritora mediante el dictado de palabras y
oraciones de dificultad creciente.

En el area de visopercepcion obtuvo un decatipo de 9 ubicandose en un nivel alto,
lo que significa que las habilidades para reconocer y discriminar los estimulos de
su entorno, estan por encima de lo esperado para los nifios de su edad.
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En las pruebas evalua las funciones ejecutivas los resultados son los siguientes:
En la prueba de tiempo el evaluado obtuvo un decatipo de 5, categoria media, lo
que implica que su capacidad para la creacion de planes, la toma de decisiones, la
soluciéon de problemas, el autocontrol y la regulacion es compatible con los nifios
de su edad; sin embargo en el area de errores obtuvo un decatipo de 10, nivel
muy alto, lo que indica que no es proclive a cometer ligeras equivocaciones en las
areas antes mencionadas.

En la prueba de memoria verbal el evaluado logré obtener un decatipo de 5 lo que
lo ubica en un nivel medio, es decir que la capacidad del nifio para recordar las
palabras y los elementos verbales luego de un breve periodo de tiempo es
consecuente para su edad; por otro lado en el area de memoria visual obtuvo un
decatipo de 8, nivel alto que pone en manifiesto que posee destreza superiores
comparado con los nifios de su edad para recordar imagenes, palabras, frases u
objetos con la memoria a corto plazo. En la prueba de ritmo el evaluado logro
alcanzar un decatipo de 10 correspondiente al nivel alto, esto refleja que es
competente midiendo las nociones de tiempo y de ritmo que se elaboran a través
de movimientos que implican cierto orden temporal.

En el area de lateralidad todas las funciones realizadas en la evaluacion, las
ejecutd con mano y pie derecho, lo que indica que su preferencia para realizar
determinadas tareas ya esta definida.

- El Test de Matrices Progresivas Escala Coloreada de Raven (MPC)

Los resultados del Test de Matrices Progresivas Raven escala Coloreada son los

siguientes:
PUNTAJE PERCENTIL RANGO DIAGNOSTICO
34 95 I Capacidad Intelectual Superior

En los resultados del Test de Matrices Progresivas Raven Escala Coloreada
obtuvo un puntaje de 34 correspondiente a un percentil 95 rango | correspondiente
a una capacidad intelectual superior.

- Test del Dibujo de la familia

o Planos graficos:

A. Fuerza del trazado: Segun lo observado en el dibujo es un trazo fuerte, lo cual

indica pasiones poderosas, audacia y violencia.
B. Amplitud y ritmo del trazado: Las lineas fueron trazadas con movimientos

cortos, que infieren inhibicion de la expansion vital y una fuerte tendencia a
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replegarse en si mismo. Repite trazos simétricos de un personaje a otro, que
significa una pérdida de espontaneidad, vive bajo el dominio de lo reglado.

C.Zona de la pagina: El dibujo se encuentra en el centro al lado izquierdo, lo que
representa el pasado, tiende a regresar hacia su infancia.

D. Tamano: Los dibujos pequefos situados en un rincon de la hoja, denotan
sentimientos de indefension, desvalorizacion, retraimiento, desazon, temor
hacia el exterior, desconfianza, timidez.

o En el plano de las estructuras formales:
Senala que el dibujo realizado es de tipo sensorial, el nifio es espontaneo y
sensible al ambiente, es frio con sus familiares.

o Plano de contenido:

a. Orden de los personajes: Se dibuja a si mismo en primer lugar, se asocia a
cierto egocentrismo, dependencia, necesidad de ser tenido en cuenta, miedo a
la separacion (necesita asegurar su proximidad a la familia).

b. Omision del padre: Rechazo a su persona, celos, temor o miedo a la figura
omitida, expresaria inconscientemente su voluntad a alejar al personaje tanto
fisica como emocionalmente, pues segun la informacion obtenida en la
entrevista, no vive con él y rara vez lo visita.

c. Elementos ajenos a la familia: El sol, suele representar felicidad, alegria,
estado de animo positivo, extraversion, ganas de comunicarse, sociabilidad.

V. CONCLUSIONES

A partir de la informacién recolectada en las entrevistas con el evaluado, la madre
responsable, la docente encargada, ademas de la guia de observacion aplicada
en el aula se evidencia que en el area de lecto-escritura el nifio muestra
dificultades notables al presentar lectura silabica, lenta, omision o confusion de
letras y silabas, vacilaciones, falta de automatizacion, errores ortograficos
frecuentes; ademas, muestra dificultades para copiar de la pizarra, rechaza
dictados y comete muchas faltas ortograficas.

En el area de matematica el estudiante puede contar, sumar y restar con fluidez,

reconoce bien los numeros, pero aun presenta problemas con multiplicacion vy

division; ademas su dificultad mas notable en todas las pruebas realizadas, y
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manifestada en la entrevista y observacion, fue la concentracion, pues se aburre
facilmente y deja tareas incompletas, esto debido a una falta de motivacion e
interés por el proceso, pues al ser un nino muy activo, el proceso de ensehanza-
aprendizaje tradicional le resulta monétono y poco atractivo.
En cuanto a los resultados de las pruebas psicolégicas aplicadas se destaca un
perfil neuropsicolégico global adecuado para su edad, con fortalezas notables en
procesamiento visual, memoria visual y ritmo, las cuales potencialmente podrian
respaldar compensaciones en otras areas. Por otra parte, la inteligencia fluida
evaluada por este test refleja la capacidad para analizar patrones, resolver
problemas nuevos sin depender del lenguaje o la educacion formal. Puede haber
discrepancias entre su potencial cognitivo y su rendimiento académico, como se
observa en muchos casos. Esto evidencia que problemas especificos pueden
estar interfiriendo con sus aprendizajes, aun cuando su capacidad intelectual sea
alta y finalmente, se observan posibles indicios de conflictos emocionales
relacionados con dependencia afectiva, timidez, retraimiento, inseguridad vy
dificultad para procesar la figura paterna. Ademas, posible presencia de
mecanismos defensivos como regresion, rigidez emocional o control interno para
mantener armonia en un entorno contradictorio.
VL RECOMENDACIONES
* Nivel escolar: Se recomienda aplicar tareas divididas, plazos escalonados,
alternativas de expresion inmediata (dibujos, oral), ademas uso de apoyos
visuales, esquemas graficos, lectura de modelos, actividades visuales y
manipulativas y respetar su ritmo y estilo de aprendizaje.
eNivel de hogar: Establecer claramente rutinas, limites y responsabilidades,
determinar un espacio y tiempo para actividades de refuerzo del contenido visto
en clases, especialmente en actividades multisensoriales para trabajar la
escritura. Ofrecer un ambiente altamente estructurado para mejorar la capacidad
de organizarse y de seguir instrucciones.

o s
F. s ZH

Nombre del Psicologo.
Alisson Eunice Rivera Hernandez.
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Contrato terapéutico para responsable de nifiez y adolescencia

vo A - O E——

Doy mi consentimiento para que el nifio o adolescente

F
Nombre del psicdlogo /4/'550/1 é&%/'fw [ V2 et /7/ eﬁmg/é:’?

1. Sea atendido por el psicologo y me comprometo a cumpl?r con todas” las
recomendaciones que s eme hagan, para buscar conjuntamente alternativas de solucion a
las problematicas académicas.

2. Asi mismo me comprometo a llevar al nifio o adolescente puntualmente a las sesiones.

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

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

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

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

6. De acuerdo con lo establecido en la Constitucién de la Republica, en el Codigo de Salud
y Codigo de Etica del Psicélogo, la totalidad de la informacion, asi como los registros e
historias clinicas, estan cobijadas por el secreto profesional.

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

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

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

Fecha | 3 de Julis de 2025

Firma =y ats

Consultante Psicologa/o
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21.6. Informe Psicopedagodgico N°2

INFORME PSICOPEDAGOGICO
. DATOS GENERALES

Nombre Completo

Sexo

Femenino

Edad

7 anos 10 meses

Fecha de nacimiento

15 septiembre 2017

Nivel académico actual

Primer grado

Institucion educativa actual

Fecha de evaluacion

18 julio 2025

Fecha del informe

30 julio 2025

Psicdloga evaluadora

fluida no verbal.

entorno familiar.

Il. MOTIVO DE CONSULTA

Madre de la nifa solicita evaluacién psicoldgica para obtener un perfil de su
desarrollo actual y asi identificar sus fortalezas y posibles areas que requieran un
mayor apoyo o estimulacion. La madre de la evaluada busca comprender mejor como
se encuentra su hija en las distintas areas cognitivas, emocionales y de aprendizaje,

para asi poder brindarle las herramientas adecuadas para su desarrollo.

lll. PRUEBAS APLICADAS

e El Cuestionario de Madurez Neuropsicolégica Escolar (CUMANES)
Evalua el nivel de madurez neuropsicolégica en areas como lenguaje,
praxias, funciones ejecutivas y memoria.

o El Test de Matrices Progresivas de Raven — Escala Coloreada

(CPM): Mide la capacidad de razonamiento abstracto y la inteligencia

e El| Test del Dibujo de la Familia: Técnica proyectiva que explora la

percepcion del nifio sobre las dinamicas y vinculos emocionales en su

Br. Karla Maria Campos Zelaya
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IV. ANTECEDENTES RELEVANTES

a. Antecedentes Prenatales y del Desarrollo: La madre refirié un parto natural

y sin complicaciones a las 39 semanas. La madre describe un embarazo sin
problemas, no obstante, desarrollé hipotiroidismo. La nifa dijo sus primeras
palabras al ano de edad.

b. Antecedentes Escolares y de Socializacion: La nifia disfrutaba de asistir al

colegio hasta que, segun relata la madre, la maestra del grado anterior le grité
en una ocasion, lo que le generé temor y rechazo a regresar. En la actualidad,
no presenta dificultades para socializar, con companeros o maestros, aunque
se describe que no tiene muchos amigos.

c. Observacion Clinica y de Aula: Durante la observacion de la nifia en el aula,

la nina se sento6 en la parte delantera de la clase. Se observé que mantuvo una
actitud cordial con sus companeros, compartiendo sus pertenencias, aunque
no participa activamente en las discusiones de clase.

La paciente es acompanada por madre, padre y hermana mayor a la
evaluacion que se desarrolla en 1 jornada, su vestimenta es acorde a su edad y se
presenta limpia y ordenada. Se muestra serena, si bien titubeante al comienzo de la
aplicacion de los tests.

A. Area de Habilidades Cognitivas y Neuropsicologicas (CUMANES y

RAVEN)
a. Inteligencia y Razonamiento Logico:

i. Raven Coloreado (Puntaje 21): El puntaje de 21, para una nifia de 7
anos y 10 meses, se situa en el rango normal-bajo. Esto indica que
su capacidad para el razonamiento abstracto y la resolucién de
problemas no verbales se encuentra en el limite inferior de lo esperado
para su edad, sugiriendo un area que requiere estimulacion.

B. Lenguaje:

a. Lectura y Comprension: La nifia destaca con un rendimiento

superior en comprension lectora (LX-c: decatipo 10) y una velocidad
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de lectura media-alta (LX-v: decatipo 7). Se demuestra a la nina
como una lectora muy competente y eficiente.

b. Fluidez Verbal: Muestra una notable fluidez semantica (FS:
decatipo 9), evidenciando un rico vocabulario y un facil acceso a las
categorias de palabras. Sin embargo, su fluidez fonolégica (FF:
decatipo 4) se situa en el limite inferior de la media, lo que podria
traducirse en una ligera dificultad o lentitud para generar palabras
segun criterios fonoldgicos.

c. Coordinacion Articulatoria y Escritura: La coordinacion
articulatoria (CA: decatipo 4) y la escritura alfabética (EA: decatipo
4) también se encuentran en el rango normal-bajo, sugiriendo
posibles imprecisiones en la pronunciacion o en la aplicacion de las
reglas de transcripcion fonema-grafema.

C. Funciones Ejecutivas, Atencion y Memoria:

a. Funciones Ejecutivas: La nina presenta un rendimiento nhormal-
bajo en la funcion ejecutiva global (FE-t: decatipo 4), lo que podria
indicar dificultades en la planificacién, organizacion o flexibilidad
cognitiva. No obstante, compensa esta area con una sobresaliente
capacidad de regulacion emocional (FE-e: decatipo 9), mostrando
una alta madurez en el manejo de su conducta y afectos.

b. Memoria: Sus capacidades de memoria verbal (MVE: decatipo 5) y
visual (MVI: decatipo 5) se encuentran dentro del rango promedio,
destacando una excelente retencion de la informacion a largo
plazo (RI: decatipo 8).

D. Area Emocional y de Vinculos Familiares (Test del Dibujo de la
Familia): El dibujo de la familia, con su trazo fuerte y espontaneo, revela
una nina con una intensa vida emocional. La madre emerge como la
figura central y mas valorizada, dibujada en primer lugar y con los trazos
mas definidos, lo que confirma un vinculo afectivo muy estrecho. El dibujo

de la nina al lado de la madre sugiere un deseo de proximidad y proteccion.

Las deformidades en las figuras del padre y la abuela, junto con la
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ubicacion de la abuela al final del dibujo, proyectan una percepcion de
menor relevancia emocional o de vinculos mas complejos con estos
miembros, en comparacion con la madre. El dibujo en el sector inferior-
izquierdo de la pagina indica una posible conexion con el pasado o
tendencias regresivas, lo cual puede asociarse a una necesidad de

seguridad.

VI. CONCLUSIONES

A partir de los resultados obtenidos en los test CUMANES, Raven Coloreado y
Dibujo de la Familia, acompafiado con los resultados de la entrevista con la madre y
observaciones en el aula; se aprecia que la nifa Sofia Fajardo, de 7 afios y 10

meses, posee un perfil neuropsicoldgico de acuerdo a su edad cronolégica y con

claras fortalezas y areas que requieren apoyo.

Se destaca su excelente capacidad lectoray de comprension, asi como

una buena velocidad lectora, lo que la posiciona como una estudiante competente en

el ambito académico.

A nivel emocional, la nina demuestra madurez y capacidad de regulacion
emocional. Sin embargo, los resultados sugieren una tendencia al rendimiento
normal-bajo en razonamiento no verbal y funciones ejecutivas (planificacion, fluidez
fonolégica y escritura), lo cual podria impactar sutilmente en la resolucion de
problemas légicos y la expresion verbal.

En el plano emocional, se revela una fuerte dependencia afectiva hacia la
figura materna, lo que impacta en la percepcion de los demas miembros de la familia
en su mundo afectivo. Se describe un fuerte vinculo con la madre y un posible deseo
de proteccién, mientras que el resto de las figuras parecen ser percibidas con menor
relevancia emocional o con vinculos mas complejos.

Es esencial que las intervenciones se centren en fortalecer estas areas de
mejora para asegurar un desarrollo integral de la nifia, considerando ademas que su
escasa participacion en clase y su poca red de amigos pueden estar relacionadas con

la experiencia negativa con la maestra anterior.
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VIL. RECOMENDACIONES
Se recomienda fomentar la lectura de diversos géneros de su interés y
asignarle roles de "lectora destacada" en clase. De esta manera, se utiliza su
alta comprension y buena velocidad lectora como base para el aprendizaje y
se refuerza su confianza, a manera de fortalecer la lectura y el lenguaje.
Para fortalecer el razonamiento y las funciones ejecutivas, se sugiere incluir
juegos de mesa de estrategia, rompecabezas y actividades de planificacion
con listas de chequeo. Asimismo, se recomienda realizar juegos de palabras
para mejorar la fluidez fonoldgica y practicar dictados de forma ludica para la
escritura.
En cuanto adecuaciones curriculares, en escritura, se pueden proporcionar
guias visuales para la correccion de errores comunes y usar el dictado de
manera no punitiva. Para la expresion oral, se recomienda brindarle tiempo
adicional para organizar sus ideas antes de participar en clase.
En el Area de Matematicas y Légica se recomienda utilizar apoyos visuales
como diagramas y materiales manipulativos para ayudarla a comprender la
estructura de los problemas.
En el ambito de organizacién, se recomienda darle instrucciones de forma
secuencial y asegurarse de que ha comprendido cada paso antes de continuar.
También, se puede designar un adulto o comparfero que la ayude a organizar
sus tareas, fortaleciendo sus funciones ejecutivas.
En el area familiar, se es necesario reconocer y validar la importancia de la
madre en su vida, no obstante, también se recomienda fomentar actividades
que incluyan a toda la familia. Estas actividades pueden fortalecer los vinculos

afectivos y ayudarla a sentirse segura y conectada con todo su entorno

familiar. a

[ /]
/ |

A MARIA GAMPOS ZELAYA
| Pdicgloga Practicante
// / 0 JVPP CZ11002

m}.’)os Zelaya
02
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VIIl. ANEXOS

Carta de Consentimiento Informado para Evaluacion Psicolégica

Fecha: y Jurn’

Por medio de la presente yoO._ con Documento

Unico de Identidad (DUI) nimero __v
con Documento Unico de Identidad (DUI) nimero __________

en calidad de padres/madres/iutores legales de la nifia _

de f afios de edad, alumna de JiTeaYdAl en

por este medio OTORGAMOS NUESTRO CONSENTIMIENTO EXPRESO E INFORMADO
1) 4 ]

paraque _ J arl1a | #.’1/ o \ampo , psicdloga realice una evaluacion

psicologica a nuestra hija

La evaluacion psicolégica incluye la aplicacion de pruebas estandanzadas para analizar
habilidades cognitivas y desarrollo socioemocional, buscando identificar fortalezas y areas de
apoyo, cuyos resultados se explicaran claramente. También se realizara una observacion
discreta en el aula para entender la interaccion de la nifia con sus compafieros y maestros, y su
comportamiento general en el entorno escolar. Finalmente, habra una entrevista individual con
la nifia en un ambiente de confianza para que exprese sus pensamientos y sentimientos,

asegurando la confidencialidad de la informacion.

La evaluacion busca comprender las necesidades de su hija para ofrecer
recomendaciones y un plan de apoyo integral. Toda la informacién sera confidencial
compartiéndose solo con su consentimiento si €s beneficioso para ella. Se les ha explicado la
duracion y el proceso, y tienen derecho a retirar el consentimiento en cualquier momento, lo
cual detendria la evaluacién. Finalmente, se les realizara una devolucion de resultados para

explicar el informe, conclusiones y recomendaciones, con espacio para preguntas

Hemos leido y comprendido completamente los términos de esta carta de
consentimiento. Se nos ha dado la oportunidad de hacer preguntas y todas nuestras dudas han
sido resueltas satisfactoriamente. Aceptamos y autorizamos la realizacion de las actividades de

evaluacion psicolégica descritas anteriormente para nuestra hija
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forme Laboral N°1

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

ENTREVISTA E INFORME LABORAL
PUESTO EVALUADO: Superintendente de produccién.

RESUMEN CV Y ENTREVISTA - ASPIRANTE N°1

1. Datos generales
Nombre: L IIINNEGEEEEE Sexo: Masculino.
Nivel académico: Ingeniero industrial Edad: 28 anos
Direccion: Soyapango, San Salvador, El Salvador

L. Perfil Profesional
Ingeniero Industrial con 2 anos y 8 meses de experiencia como Supervisor de
Produccion en la industria de alimentos. Competente en la supervision de lineas
de produccion, control de calidad, reduccién de desperdicios y mejoras
continuas. Gran capacidad de liderazgo, orientaciéon a resultados, dominio de
sistemas de produccion y seguridad industrial.

lll.  Educacion
e Ingenieria Industrial, Universidad Tecnologica de El Salvador (UTEC) —

Graduado diciembre 2020
e Diplomado en “Calidad, Seguridad e Higiene Industrial” — Universidad

Francisco Gavidia (UFG), 2021

V. Experiencia Laboral

e [ndustrias Alimenticias EI Manantial, San Salvador. Mayo 2022 - Enero
2025.

Supervisor de produccion. Responsable de la supervision de 2 lineas de
envasado y 1 linea de empaque, con equipo de 25 operarios. Implementacién de
estandares de calidad HACCP y Buenas Practicas de Manufactura (BPM).
Coordinacion semanal con mantenimiento para asegurar disponibilidad de
maquinas y cumplimiento de mantenimiento preventivo.

V. Resumen de entrevista
L- es casado y tiene un hijo de 3 afnos. Vive con su esposa, que trabaja como
auxiliar de enfermeria, y con su hijo. Proviene de una familia humilde y es el
primero en obtener un titulo universitario. Tiene fuertes valores familiares y
prioriza la estabilidad econémica para brindar seguridad a su familia.
Vive en una casa alquilada, pequefia pero funcional, ubicada en una zona
residencial con acceso a servicios y transporte. Aspira a adquirir vivienda propia
a mediano plazo. Es una persona tranquila, colaboradora y respetuosa. Le gusta
mantener un bajo perfil, aunque es comprometido con su trabajo y enfocado en
la calidad de lo que entrega. Valora la estabilidad laboral y busca un entorno de
trabajo donde pueda crecer sin conflictos. Suele llevarse bien con operarios y
técnicos por su trato humilde y respetuoso.
ASPIRANTE N°1

DATOS DEL ASPIRANTE

Nombre: LG Sexo: Masculino. Edad: 28 afios
Nivel académico: Ingeniero industrial Fecha: 6 de Septiembre de 2025
Puesto solicitado: Superintendente de produccion.
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UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR

FACULTAD DE CIENCIAS Y HUMANIDADES
ESCUELA DE PSICOLOGIA

RESULTADO DE LA PRUEBAS

e Test de inteligencia OTIS sencillo
Los resultados obtenidos por el Otis Sencillo, nos indica que la persona evaluada
posee una inteligencia general promedio alta, es decir, presenta buena
capacidad de razonamiento légico, comprension verbal y analisis numérico.
Tiene facilidad para entender instrucciones técnicas, identificar problemas en
procesos productivos y tomar decisiones oportunas, por lo tanto el candidato
presenta en los resultados CI global 115 que le atribuye un rango de inteligencia
promedio alta.

e Test de Cleaver
Con la prueba Cleaver se busca establecer una descripcion acerca del tipo de
comportamiento necesario para satisfacer los requerimientos de un puesto; asi
como el estilo de comportamiento de la persona evaluada para poder establecer
una comparacion y determinar si existe compatibilidad o no. Esta prueba mide 4
factores fundamentales: dominancia, influencia, constancia y apego. En cuanto a
los resultados obtenidos por |la persona evaluada: Trabaja bien bajo presién, es
confiable y constante, lo que es clave en ambientes con turnos o produccion
continua. Sigue normas, es ordenado y meticuloso; probablemente sigue
procedimientos de calidad y seguridad rigurosamente. Posee una baja
dominancia, no busca imponer autoridad, pero es colaborador y una moderada
influencia, es decir, es sociable con su equipo, aunque no busca protagonismo.
CONCLUSION
El candidato evaluado demuestra una inteligencia general en el rango promedio-
alto (Cl estimado: 115), lo cual es un indicativo claro de buena capacidad de
analisis, comprension técnica y toma de decisiones efectivas. Esta competencia
cognitiva es especialmente valiosa para puestos de supervision o jefatura en
produccion, donde se requiere interpretar informacion operativa, identificar
problemas y actuar de forma oportuna. Puede desarrollarse hacia posiciones
mayores si se le acompana en habilidades de liderazgo y comunicacion
estratégica.

RESUMEN CV Y ENTREVISTA -ASPIRANTE N°2
I Datos generales

Nombre: Cq Sexo: Femenino
Nivel academico: Ingeniero industria Edad: 27 afos

Direccion: Metapan, Santa Ana, El Salvador

| Perfil Profesional
Ingeniera Industrial con mas de 3 anos de experiencia liderando operaciones de
produccion en plantas manufactureras del sector textil. Amplia experiencia en
programacion de produccion, coordinacion de mantenimiento, control de calidad,
gestion de costos y seguridad industrial. Habilidad para optimizar procesos y
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UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR

FACULTAD DE CIENCIAS Y HUMANIDADES
ESCUELA DE PSICOLOGIA

reducir tiempos de entrega manteniendo estandares de calidad.
lll. Educacion
¢ Ingenieria Industrial, Universidad Catodlica de El Salvador (UNICAES) —
Graduada 2021
o Certificacion Lean Six Sigma Yellow Belt — Universidad Centroamericana
José Simeon (UCA), 2022
IV. Experiencia Laboral
e CAMTEX, San Salvador. Junio 2021 — Julio 2023.
Jefa de produccién. Encargada de la planificacion mensual y trimestral de
produccion para cumplir objetivos de ventas. Supervisién de 40 personas entre
operarios, ayudantes y supervisores pequenos en dos turnos. Coordinacion con
compras para asegurar materias primas de calidad y en tiempo.
V. Resumen de entrevista
CJl es soltera, sin hijos. Vive con su madre y su hermana menor en una casa
familiar en Metapan, Santa Ana, Vive en una casa propia heredada. Es una joven
profesional proactiva, organizada y enfocada en su desarrollo laboral. Se
caracteriza por ser exigente consigo misma, puntual, con alta capacidad de
liderazgo, y acostumbrada a cumplir metas en entornos demandantes.
ASPIRANTE N°2

DATOS DEL ASPIRANTE

Nombre: CIIIIIIEEEEEEEEE Scxo: Femenino.  Edad: 27 afios

Nivel académico: Ingeniero industrial Fecha: 9 de Septiembre de 2025
Puesto solicitado: Superintendente de produccion.
RESULTADO DE LA PRUEBAS

o Test de inteligencia OTIS sencillo
Los resultados obtenidos por el Otis Sencillo, nos indica que la persona evaluada
posee una inteligencia general alta, es decir, tiene un pensamiento estratégico y
analitico. Posee gran capacidad para planificar, resolver problemas complejos y
tomar decisiones basadas en datos. Su alto puntaje sugiere facilidad para liderar
bajo presion con visién organizativa, por lo tanto el candidato presenta en los
resultados CI global 120 que le atribuye un rango de inteligencia alta.

e Testde Cleaver
Con la prueba Cleaver se busca establecer una descripcion acerca del tipo de
comportamiento necesario para satisfacer los requerimientos de un puesto; asi
como el estilo de comportamiento de la persona evaluada para poder establecer
una comparacion y determinar si existe compatibilidad o no. En cuanto a los
resultados obtenidos por la persona evaluada: Posee una alta dominancia, es
decir, es fuerte en la toma de decisiones, posee un liderazgo natural, capacidad
para establecer metas exigentes y movilizar equipos. Enfocada en procesos,
orden y estandares de calidad. Se asegura de que se cumplan las normativas.
Directa y orientada al logro mas que a la persuasion. Tolerante a ambientes
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UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR

FACULTAD DE CIENCIAS Y HUMANIDADES
ESCUELA DE PSICOLOGIA

cambiantes o de alta presion, puede requerir mayor adaptacion a cambios de
equipo.

CONCLUSION

El candidato presenta un perfil altamente competente para roles de jefatura en
entornos industriales exigentes, donde se valore la toma de decisiones firmes, el
enfoque en resultados, el control de calidad y el cumplimiento de procesos. Tiene
capacidad para liderar equipos, implementar mejoras, mantener altos estandares
y responder ante situaciones de presion. Su estilo puede resultar exigente y
estructurado, por lo que se recomienda su integracion en equipos maduros o que
requieran direccion firme y clara. Para puestos con alta carga emocional o que
requieran habilidades persuasivas, podria beneficiarse de un desarrollo adicional
en comunicacion empatica.

RESUMEN CV Y ENTREVISTA -ASPIRANTE N°3

. Datos generales
Nombre: RiIIIIIINGEGEEE Sexo: Masculino.
Nivel académico: Ingeniero industrial Edad: 28 anos
Direccion: Mejicanos, San Salvador, El Salvador

L. Perfil Profesional
Ingeniero Industrial con 2 afios y 5 meses de experiencia como Supervisor de
Produccion en industrias metalurgicas y de plastico. Experto en coordinar
multiples lineas de produccién, optimizar materiales, controlar tiempos, asegurar
cumplimiento normativo y estandares de seguridad. Enfocado en resultados
cuantificables y mejora constante.

lll. Educacion

¢ Ingenieria Industrial, Universidad de El Salvador (UES) — Graduado 2021

e Curso de Lean Manufacturing —Universidad Centroamericana José

Simeoén Canas (UCA), 2022

IV. Experiencia Laboral

e FLEXCA, San Salvador. Enero 2022 —Junio 2024.
Supervisor de produccion. Encargado del analisis de capacidad de maquinaria y
balanceo de lineas. Implementacion de mejoras en procesos de flujo de trabajo,
reduciendo cuellos de botella. Colaboracion con seguridad industrial para cumplir
normativa local y OSHA basica. Uso de software de seguimiento de produccion,
reportes semanales a gerencia.

V. Resumen de entrevista
R <s soltero, sin hijos. Vive con su padre y su abuela en Mejicanos, donde
contribuye econémicamente al hogar. Su padre es jubilado del sector publico, y
su abuela esta a su cargo parcial. Suele dedicar tiempo a estudiar o hacer
cursos técnicos en linea. Es analitico, metédico y reservado. No busca liderar,
pero ejecuta sus responsabilidades con eficiencia y detalle. Es introvertido,
prefiere trabajar en areas técnicas antes que en actividades sociales. Se
mantiene constantemente actualizado en temas industriales y técnicos.
ASPIRANTE N°3
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UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR

FACULTAD DE CIENCIAS Y HUMANIDADES
ESCUELA DE PSICOLOGIA

DATOS DEL ASPIRANTE
Nombre: R} Scxo: Masculino. Edad: 28 afios
Nivel académico: Ingeniero industrial Fecha: 12 de Septiembre de 2025
Puesto solicitado: Superintendente de produccion.
RESULTADO DE LA PRUEBAS

e Test de inteligencia OTIS sencillo
Los resultados obtenidos por el Otis Sencillo, nos indica que la persona evaluada
posee una inteligencia general promedio alta, es decir, Ricardo muestra una
capacidad solida para resolver problemas técnicos y manejar informacién
compleja. Puede entender procesos industriales, interpretar indicadores y aplicar
soluciones con rapidez razonable, por lo tanto el candidato presenta en los
resultados CI global 112 que le atribuye un rango de inteligencia promedio alta.

e Testde Cleaver
Con la prueba Cleaver se busca establecer una descripcion acerca del tipo de
comportamiento necesario para satisfacer los requerimientos de un puesto; asi
como el estilo de comportamiento de la persona evaluada para poder establecer
una comparacion y determinar si existe compatibilidad o no. En cuanto a los
resultados obtenidos por la persona evaluada: Posee una alta orientacién al
cumplimiento, es decir, es rigido en cuanto a procedimientos, calidad, estandares
técnicos. Ideal para industrias con alta precision. Tiene una moderada
estabilidad, es metddico y perseverante. Se adapta bien a rutinas, turnos y
seguimiento de procesos estandar. Ademas, de una baja influencia y baja
dominancia, por lo que prefiere el trabajo técnico-operativo sobre roles sociales o
de mando directo. Puede requerir motivacion para asumir liderazgo.
CONCLUSION
El candidato R{jjjjjjij rresenta un perfil cognitivamente competente y
conductualmente disciplinado, orientado al cumplimiento de normas, ejecucion
técnica y orden operativo. Su estilo encaja con entornos estructurados, técnicos
y regulados, donde se valoren la precision, la planificacion y la constancia. Su
perfil no es de liderazgo ni de alta exposicion interpersonal, pero si de
confiabilidad, detalle, y cumplimiento. Ideal para entornos de producciéon con
procesos bien definidos, alta exigencia técnica, y bajo margen de error.
ANEXO: TERNA PROPUESTA.
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UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE CIENCIAS Y HUMANIDADES

ESCUELA DE PSICOLOGIA

EVALUACION DE ASPIRANTES AL PUESTO DE SUPERVISOR DE PRODUCCION

GENERALES Prefen
Puesto | Rango . . Resultados de Experiencia en base | Ultimo s Recomend
Nombre Universid Fecha de Grado . - sion 0
N° | completo ::)(I]i::‘: pud:slto Edad | Sexo ad evaluacion | académico entrevista alcv salario salarial acion
Estado civil: soltera, sin | Su anterior trabajo, era
hijos. Vive con su madre | en CAMTEX, San
y su hermana menor en | Salvador. Junio 2021 —
una casa familiar en | Enero 2023.
Metapan, Santa Ana, Jefa de produccion.
Vive en una casa propia | Encargada de Ila
heredada. planificacion mensual
Es una joven profesional | y trimestral de
proactiva, organizada y | produccion para
enfocada en su | cumplir objetivos de
< ) desarrol!o laboral. Se | ventas. Supervision de $874 $800
uperin caracteriza por ser | 40 personas entre
tendent ; Universida Ingeniero exigente consigo misma, | operarios, ayudantes
1 e de S'prerw ZZ F.e Me | 4 Catdlica | 09/09/2025 ingustrial pur?tual, cogn alta su.'::pervisoresy . £ RIVIEL
sién afios | nino : : . A
produc de El capacidad de liderazgo, y | pequefios en dos 3
cion Salvador acostumbrada a cumplir | turnos. Coordinacion OPCION
metas en  entornos | con compras para
demandantes. asegurar materias
Manejo de Excel | primas de calidad y en
avanzado, indicadores | tiempo.
(KPI) y reportes | Terminé la relaciéon
ejecutivos con la empresa por un
Normas de seguridad | cambio de
industrial y bienestar | instalaciones y se le
ocupacional. dificultaba el traslado
Manejo de inglés basico. | por el aumento del
trafico.
EVALUACION DE ASPIRANTES AL PUESTO DE SUPERVISOR DE PRODUCCION
GENERALES Preten
Puesto | Rango i . Resultados de Experiencia en base | Ultimo 2 Recomen
Nombre Universid Fecha de Grado : . sion s
N° | completo ::)(I‘ig: pudees!t & Edad | Sexo ad evaluacion | académico entrevista alcv salario salarial dacion
Superin Universida Estado civil: casado y | Su anterior trabajo fue
tendent Siert 28 Nigas d Ingeniero tiene un hijo de 3 afios. | en Industrias SEGUN
2 ede b = 3 Tecnolégic | 06/09/2025 industrial Vive con su esposa, que | Alimenticias El | $900 $900
sién afios | ulino : i 3 DA
‘ produc ade El trabaja como auxiliar de | Manantial, San .
cién Salvador enfermeria, y con su hijo. | Salvador. Mayo 2022 - OPCION
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UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR

FACULTAD DE CIENCIAS Y HUMANIDADES
ESCUELA DE PSICOLOGIA

Proviene de una familia
humilde y es el primero
en obtener un titulo
universitario. Tiene
fuertes valores familiares
y prioriza la estabilidad
econémica para brindar
seguridad a su familia.

Vive en una casa
alquilada, pequefia pero
funcional, ubicada en una

zona residencial con
acceso a servicios y
transporte.  Aspira a

adquirir vivienda propia a
mediano plazo.

Es una persona tranquila,
colaboradora
respetuosa. Le gusta
mantener un bajo perfil,
aunque es comprometido
con su trabajo vy
enfocado en la calidad de
lo que entrega. Valora la
estabilidad laboral y
busca un entorno de
trabajo donde pueda
crecer sin  conflictos.
Suele llevarse bien con
operarios y técnicos por
su trato humilde y
respetuoso.

Manejo de Excel
avanzado, SAP B1
(mddulo de produccion)
Conocimientos en
normas HACCP / BPM.

Marzo 2025.

Supervisor de
produccion.

Responsable de la
supervision de 2 lineas
de envasado y 1 linea
de empaque, con
equipo de 25 operarios.
Implementacion de
estandares de calidad
HACCP 'y Buenas
Précticas de
Manufactura (BPM).
Coordinacién semanal

con mantenimiento
para asegurar
disponibilidad de
maquinas
cumplimiento de
mantenimiento
preventivo.

Debido a que la
empresa cerré
operaciones en el pais
fue despedido.

AL PUESTO DE SUPERVISOR DE PRODUCCION

EVALUACION DE ASPIRANTES
GENERALES
Nombre Z‘Ilezt;’ RZZ?O Edad | Sexo Universid Fecha de Grado
completo ap?ica puesto ad evaluacion | académico

Resultados de
entrevista

Experiencia en base
alcv

Ultimo
salario

Preten
sion
salarial

Recomen
dacion
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UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR

FACULTAD DE CIENCIAS Y HUMANIDADES
ESCUELA DE PSICOLOGIA

Estado civil: Soltero, sin
hijos. Vive con su padre y

su abuela en Mejicanos, | FLEXCA, San
donde contribuye | Salvador. Enero 2022 —
econdémicamente al | Febrero 2024.

hogar. Su padre es | Supervisor de
jubilado del sector | produccion. Encargado
publico, y su abuela esta | del andlisis de
a su cargo parcial. capacidad de
Suele dedicar tiempo a | maquinaria y balanceo
estudiar o hacer cursos | de lineas.
técnicos en linea. Implementacion de

Reside en una vivienda
de propiedad familiar,

mejoras en procesos
de fluo de trabajo,

Superin ubicada en una zona | reduciendo cuellos de TERCE

tendent intermedia del municipio botella. Colaboracién RA
e 28 Universida iraehiae: | ©8 analitico, metddico y | con seguridad industrial OPCION
vodie afios d de El img:lustrial reservado. No busca | para cumplir normativa

pcic’)n Salvador liderar, pero ejecuta sus | local y OSHA basica.

responsabilidades  con
eficiencia y detalle. Es
introvertido, prefiere
trabajar en areas
técnicas antes que en
actividades sociales. Se
mantiene
constantemente
actualizado en temas
industriales y técnicos.
Manejo de Excel
avanzado, herramientas
de visualizacion de datos
Seguridad industrial 'y
normativas locales.

Uso de software de
seguimiento de
produccién,  reportes
semanales a gerencia.
Termind la relacion con
la empresa ya que
afirma que necesitaba
un cambio para tener
mejor equilibrio entre
su vida personal y
profesional, ya que el
puesto anterior era muy
exigente.

ALISSON EUNICE RIVERA HERNANDEZ
%;% W Psicéloga Practicante

F : JVPP RH20004

Alisson Eunice Rivera Hernandez.

Nombre del Psicdlogo analista de reclutamiento y seleccion
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21.8. Informe Laboral N°2

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR

ENTREVISTA E INFORME LABORAL
PUESTO EVALUADO: Superintendente de Produccién

RESUMEN CV Y ENTREVISTA — ASPIRANTE N°1

F <s un profesional de 35 afios, originario de Chalatenango,
graduado como Ingeniero Agroindustrial en la Universidad de El Salvador en el
afno 2013. Posee mas de siete anos de experiencia en el area de produccion,
habiendo desempefado roles de supervisor y jefe de produccion en empresas
reconocidas del sector alimentario nacional. Su trayectoria inicié con una
pasantia en Agroindustria San Julian, donde particip6é en procesos de control de
calidad de productos lacteos, supervision de pasteurizacion y elaboracion de
informes técnicos. Posteriormente, trabajoé en Boquitas Diana, donde se
desempené como Supervisor de Produccion entre 2015 y 2019. Actualmente
desempena el cargo de Jefe de Produccion en Industrias La Constancia. Cuenta
con habilidades de inglés técnico nivel avanzado.

DATOS DEL ASPIRANTE: FlIIINIENEGEGEEEEEEEEE o bre de 35
anos con nivel académico de Ingeniero Industrial, casado y originario de
Chalatenango, residencia actual de Zacamil, Mejicanos, San Salvador Centro.
Cargo actual de jefe de produccion en Industrias la Constancia.

RESULTADOS DE LAS PRUEBAS:
o Test de inteligencia OTIS sencillo
¢ Puntaje Global: 61

o Clestimado: 112

o Nivel de desempeno: Superior al promedio, lo que sugiere que el
candidato posee una capacidad intelectual adecuada para
funciones que requieren analisis logico, resolucion de problemas y
toma de decisiones rapidas.

o Areas destacadas: Comprension verbal y razonamiento: Buen
nivel para interpretar instrucciones escritas, manuales de
procedimientos y reportes técnicos. Razonamiento numérico:
Capacidad sélida en operaciones matematicas y analisis de datos
productivos, util en planificacion y control de indicadores. Es
eficiente para identificar patrones, relaciones causa-efecto y aplicar
soluciones practicas en la produccion.

¢ Interpretacion General: Los resultados del Otis Sencillo ubican al
candidato en un nivel superior al promedio, lo que indica que posee la
capacidad intelectual necesaria para desempenar el puesto de
Superintendente de Produccion. Su perfil cognitivo se complementa bien
con su experiencia laboral, reforzando su potencial para liderar equipos,
planificar procesos y tomar decisiones en situaciones de presion.

o Test de Cleaver
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¢ Perfil Conductual General:

o Dominancia (D): Alta. Muestra orientacion a resultados, firmeza
en la toma de decisiones y capacidad para liderar bajo presion.
Tiende a ser competitivo, orientado a la productividad y la
eficiencia.

o Influencia (I): Moderada. Tiene buenas habilidades comunicativas
y mantiene relaciones laborales cordiales, aunque su estilo se
orienta mas a la eficiencia que a la persuasion social.

o Constancia (S): Alta. Presenta estabilidad emocional y capacidad
de adaptacion a la rutina productiva, con enfoque en la
organizacion del trabajo y el seguimiento de procesos.

o Apego (C): Alta. Cumple con normas, procedimientos y
estandares de calidad e inocuidad. Se orienta al detalle, al orden y
a mantener altos niveles de disciplina en el area productiva.

¢ Interpretacion Global: El perfil CLEAVER del candidato indica un estilo
de lider estructurado y orientado a resultados, con gran énfasis en la
eficiencia y el cumplimiento de normas. Este patrén es altamente
compatible con el puesto de Superintendente de Produccion, ya que
combina control, organizaciéon y capacidad de mando.

CONCLUSION

La consistencia entre los resultados de ambas pruebas refuerza la confianza en
la objetividad de su perfil laboral. El candidato evidencia equilibrio entre
capacidad intelectual y estilo de liderazgo estructurado. Esto lo posiciona como
un profesional con competencias alineadas a los requerimientos de un puesto
de responsabilidad. El perfil del aspirante N°1 es consistente con las
responsabilidades del puesto de Superintendente de Produccion. En general, se
considera un aspirante solido, con competencias técnicas y conductuales que lo
hacen apto para asumir la posicion. En conclusion, los resultados respaldan que
cuenta con las condiciones necesarias para desempenarse de manera eficiente
en el cargo de Superintendente de Produccion.

RESUMEN CV Y ENTREVISTA - ASPIRANTE N°2

_, ingeniero civil graduado de la Universidad Don

Bosco en 2017, con 38 afnos de edad y una trayectoria profesional enfocada en
el area de produccion. Su experiencia laboral incluye roles como bodeguero en
el Ingenio El Angel (2017-2019), analista de logistica en Savona S.A. de C.\.
(2019-2022) y su cargo actual como supervisor de calidad en Industrias Caricia
(2022-presente). Durante la entrevista, demostré un sélido conocimiento en la
supervision de procesos y control de calidad, habilidades adquiridas en su
puesto mas reciente. El candidato también destacé su enfoque proactivo en la
seguridad industrial y su habilidad para la resolucion de conflictos y el liderazgo
de equipos. Cuenta con habilidades de inglés técnico nivel basico.
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DATOS DEL ASPIRANTE: Wil 35 -iios de edad,

sexo masculino, soltero. Grado académico de ingeniero civil de la Universidad
Don Bosco. Residencia actual de San Marcos, San Salvador Sur. Cargo actual
de Supervisor de calidad Industrias Caricia.

RESULTADOS DE LAS PRUEBAS

Test de inteligencia OTIS sencillo
Puntaje Global: 63

o Clestimado: 114
Nivel de desempeno: Alto, lo cual es coherente con su formacion
académica en ingenieria y su experiencia profesional en roles que
exigen un alto grado de pensamiento l6gico y analitico.
Areas destacadas: El candidato sobresale en razonamiento logico y
pensamiento analitico. Su experiencia en la optimizacion de procesos y
la gestion de inventario, asi como su capacidad para resolver conflictos
laborales, demuestran su habilidad para el razonamiento practico.
Interpretacion General: Los resultados de la prueba Otis Sencillo
refleja su habilidad para optimizar procesos y gestionar la logistica de
produccion. El resultado obtenido sugiere que la persona no solo ha
adquirido conocimientos, sino que también posee una sélida capacidad
para aplicarlos de manera efectiva en situaciones nuevas y complejas.

Test de Cleaver

e Perfil Conductual General:

o Dominancia (D): Alta. Los resultados indican que el evaluado
posee una alta capacidad para tomar el control, asumir riesgos y
tomar decisiones.

o Influencia (l): Moderada. Sugiere un enfoque que esta mas
orientado a los procesos, la logica y los datos que a las relaciones
interpersonales.

o Constancia (S): Alta. Presenta estabilidad emocional y capacidad
de adaptacioén a la rutina productiva, con enfoque en la
organizacion del trabajo y el seguimiento de procesos.

o Apego (C): Moderada. Cumple con normas, procedimientos y
estandares de calidad. Se orienta a la autonomia, toma de
decisiones, la resolucion de problemas y la mejora de procesos.

Interpretacion Global: El perfil CLEAVER del candidato demuestra un
perfil ideal para un rol de liderazgo y gestion en produccién. Su
dominancia alta lo impulsa a tomar el control y orientarse a resultados,
mientras que su constancia alta refleja su confiabilidad y enfoque
metddico. Una influencia y acatamiento promedio a bajo sugieren que
es un lider asertivo y autébnomo, capaz de tomar decisiones y proponer
mejoras sin depender de la aprobacion constante. Este perfil de
personalidad lo posiciona como un profesional competente y estable,
con la iniciativa necesaria para dirigir un departamento de produccion de
manera exitosa.
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CONCLUSION

Los resultados combinados del test Otis Sencillo y el test Cleaver sugieren que
W - . candidato excepcional para el puesto de
Superintendente de Produccion. Posee una inteligencia superior al promedio y
un perfil de personalidad que combina dominancia y constancia con autonomia
en la toma de decisiones. Esto lo convierte en un profesional capaz, analitico y
con la iniciativa necesaria para liderar, optimizar procesos y garantizar la
estabilidad en la produccién. Su perfil demuestra que es un lider competente,
confiable y con el potencial para dirigir el departamento de manera exitosa.

RESUMEN CV Y ENTREVISTA — ASPIRANTE N°3

J_, Ingeniera Agronoma graduada de la Universidad de El

Salvador de 45 afios con mas de 12 afos de experiencia en el sector de
produccion y manufactura. Su trayectoria demuestra una progresion desde roles
operativos hasta posiciones de supervision y jefatura. Profesional dedicada, con
gran capacidad de liderazgo, resolucién de problemas y gestion de equipos de
trabajo, enfocada siempre en la optimizacion de procesos, el cumplimiento de
metas y el control de calidad. No cuenta con habilidades de inglés técnico.
DATOS DEL ASPIRANTE

JIIEEEEEEEEEEE < 45 afos, sexo femenino, casada. Grado académico
de Ingeniera Agronoma de la Universidad de El Salvador. Residencia actual en
Panchimalco, San Salvador Sur. Cargo actual como Auxiliar de Produccién en
Arrocera OMOA.

RESULTADOS DE LAS PRUEBAS
o Test de inteligencia OTIS sencillo
e Puntaje Global: 73
o Clestimado: 125

¢ Nivel de desempeno: Superior, reflejando una capacidad intelectual
destacada en razonamiento l6gico, comprension verbal y analisis
numeérico.

o Areas destacadas: La candidata demuestra un razonamiento légico
superior, fundamental para la planificacion estratégica y la optimizacion
de procesos productivos. Su alta capacidad de comprensién verbal y
manejo de conceptos asegura una comunicacion clara y una adecuada
interpretacion de procedimientos técnicos y normativas. Ademas,
presenta un destacado razonamiento aritmético, esencial para el control
presupuestario, analisis de indicadores de eficiencia y gestion de
recursos.

¢ Interpretacion General: Los resultados obtenidos por la candidata
reflejan un nivel intelectual superior al promedio, con capacidades
cognitivas solidas y balanceadas. Su desempeno evidencia aptitudes
excepcionales para el analisis l6gico, la resolucion de problemas
complejos y la interpretacion de datos cuantitativos, competencias
criticas para la gestion de produccion. Estos atributos, sumados a su
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experiencia practica, confirman su idoneidad para roles de liderazgo que
demanden toma de decisiones estratégicas y adaptabilidad en entornos
dinamicos.

o Test de Cleaver
¢ Perfil Conductual General:

o Dominancia (D): Alta. Lo que sugiere que muestra liderazgo
natural, orientacion a resultados y firmeza en la toma de
decisiones.

o Influencia (I): Moderada. Sugiere que cuenta con la habilidad de
motivar equipos y comunicar objetivos de manera clara y
persuasiva. Sin embargo, prioriza la productividad sobre la
armonia social.

o Constancia (S): Moderada. Mantiene la calma bajo presion,
pero no tolera la complacencia o la falta de progreso. No obstante,
prefiere entornos estructurados donde pueda anticipar y gestionar
cambios.

o Apego (C): Alta. Metddica y organizada, con fuerte apego a
normas, procedimientos y estandares de calidad. Excelente
capacidad para el analisis de datos, planificacion detallada y

gestion de recursos. Evita riesgos innecesarios y valora la
precision en la ejecucion de tareas. _
¢ Interpretacion Global: El perfil conductual de Jenny Guadalupe Reyes

se caracteriza por una combinacion Dominante/Apego (D/C), reflejando
una personalidad decisiva, orientada a resultados y metédica en la
gestion de procesos. Su enfoque logico y estructurado se equilibra con
capacidad de influencia para liderar equipos bajo presion, asegurando
eficiencia y cumplimiento de objetivos. Este perfil es ideal para roles de
supervision productiva que exigen alto control, precision y liderazgo
asertivo.

CONCLUSION I

Los resultados del Test de Otis Sencillo confirman en Jenny Guadalupe Reyes
una capacidad intelectual superior, con destaque en razonamiento logico y
analitico, esencial para la gestion de produccion. Complementariamente, el Test
de Cleaver revela un perfil conductual Dominante/Apego (D/C), que evidencia
liderazgo asertivo, orientacion a resultados y rigor metddico. La conjuncion de
ambas evaluaciones demuestra una candidata idonea para roles de supervision
estratégica, donde se requiera tomar decisiones complejas bajo presion y
optimizar procesos con alto estandar de calidad. Su perfil cognitivo-conductual
garantiza no solo competencia técnica, sino también la firmeza y estructura
necesarias para liderar equipos en entornos demandantes.

//‘:‘l‘

\

Analista’'De Reclutamiento y Seleccion
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Estado Civil:
casado, tiene un
hijo de 5 afios.
Originario de San
Ignacio,
Chalatenango.
Reside en Zacamil,
Mejicanos, San
Salvador Centro
con su esposa e
hijo. Su esposa se
desempefia como
comerciante. Antes
abandonar actual
puesto de trabajo,
debe avisara su
actual empresa con

Experiencia en areas de
produccion desde 2012 en
Pasantia en Procesos
Agroindustriales en
Agroindustrias San Julian
S.Ade C.Ven Sonsonate.
Desemperio funciones de
apoyo en el control de
calidad de productos
lacteos, monitoreo de
procesos de
pasteurizacion y envasado.
Particip6 en la elaboracién
de informes técnicos sobre

quince dias de rendimiento y eficiencia y
antelacién. Estudios | en capacitaciones internas
Universitarios sobre normas de inocuidad
finalizados y alimentaria. En 2015 se
actualmente cursa desempefié como
5 Universidad Universitario, la maestria en Supervisor de Produccion
Superintendente | Supervisor | 35 e 1710912025 Ingeniero Ingenieria de en Diana SAde CV $900 $1200 e
Salvador Agroindustrial Produccién en la controlando lineas de
Universidad produccion de alimentos
Centroamericana procesados. Elaboré
José Simeodn Cafias | reportes de eficienciay
(UCA). Manejo rendimiento productivo,
Office nivel coordiné con
avanzado. Posee departamentos de
conocimientos de mantenimiento y logistica
idioma inglés 2019. Desde 2020 a
técnico avanzado. la actualidad se
Fortalezas desempefia como Jefe de
visualizadas: Produccion en Industrias la
liderazgo, Constancia en donde
comunicacion clara supervisa y coordina
y capacidad de procesos productivos en la
trabajo bajo presion. | planta cerveceray
Se considera una bebidas. Ademas, lidera un
persona equipo de mas de 20
responsable, colaboradores en turnos
diligente, y que de produccion.
agrega valor a las
labores
institucionales.
Estado Civil: Experiencia en areas de
Soltero. Reside en produccion comprobable
casa propiacon sus | desde 2017 a2019
padres en San desempefiandose como
Marcos, San Bodeguero en Ingenio El
8 i CE A Salvador Sur. Angel en San Salvador.
Superintendente | Supervisor | 38 ‘é’:xeﬂ"'d"’ 14002025 |  Universitario, | pippipiidad Como Bodeguero adquiric | $850 $1500 oy
NGSNISIo;LIve Inmediata. Estudios | experienciaen la cargay
Universitarios descarga de mercaderia,
Finalizados desde cuido del producto
2017 Manejo de asignado y manejo como
Office avanzado. tal para entregar el
Conocimiento producto a clientes en
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técnico de inglés
basico. Fortalezas
visualizadas:
actitud de servicio,
eficiencia y trabajo
en equipo. Se
considera una
persona
responsable,
detallista y
organizado.

perfecto estado. Ademas,
adquirié experiencia en
manejo de inventarios,
almacenaje y preparacion
de mercaderia. En 2019
cambia de empresay
labora como Analista de
Logistica de Produccion en
Savona SAdeC.Ven
Colén, La Libertad Oeste y
desempefia funciones de
planificacion, coordinacion
y control de proceso
logisticos internos en la
produccion para asegurar
la eficiencia, optimizacion
de recursos y garantia de
calidad y cumplimientos de
planes de produccion.
Ademas, se desemperid
gestionando inventarios de
materias primas,
supervision de la recepcion
y despacho de insumos,
generacion de reportes
para la toma de
decisiones. En 2022 (hasta
la actualidad) Se
desempefia como
Supervisor de Calidad en
Industrias Caricia en
Soyapango, San Salvador
Este con funciones de
verificacion de que los
productos de calzado
cumplan los estandares de
calidad y seguridad
establecidos, supervisa
procesos, materias primas
y productos terminados
para satisfacer
necesidades del cliente.
Asimismo, elabora e
implementa planes de
control y registro y analisis
de datos.

Superintendente
de Produccion

Supervisor

45

Universidad
deEl
Salvador

12/09/2025

Universitario,
Ingeniero
Agréonomo

Estado Civil casada,
tiene dos hijos de
10y 15 afios. Vive
en su casa familiar
con su madre, hijos
y esposo, el cual se
desempefia como
Ingeniero
Agroindustrial.
Reside en
Panchimalco, San
Salvador Sur. Antes
abandonar actual
puesto de trabajo,
debe avisara su
actual empresa con
quince dias de

Su experiencia en areas
de produccion comienza
como asociada de
Produccién en Brooklyn
Manufacturing en el afio
2011 hasta el afio 2013 en
donde operé maquinaria
especializada para la
fabricacion de camisas, y
ofros articulos de vestir. Se
desempefio en el area
realizando labores de
ensamblaje y empaque de
productos; mantenimiento
basico de herramientas y
equipos de trabajo.

$500

$1000

TERCERA
OPCION
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antelacion. Estudios
Universitarios
finalizados y
actualmente cursa
la maestria en
Gestion Integral del
Aguaenla
Universidad de El
Salvador. Manejo
Office nivel
avanzado. No tiene
conocimientos de
idioma inglés.
Fortalezas
visualizadas:
liderazgo practico,
orientacion a
resultados y
soluciones,
comunicacion clara
y estructurada. Se
considera una
persona
responsable,
amable y diligente.

Cambia de puesto de
trabajo siempre en
Brooklyn Manufacturing
desde 2013 y se
desempefié liderando y
supervisando un equipo de
18 operarios de
produccién. Ademas,
planificaba y ejecutaba
cronogramas de
produccién para cumplir
con objetivos de entrega y
era responsable del control
de calidad del producto en
proceso y final. Debido a
cierre de operaciones de la
empresa en 2019.
Actualmente se
desempefia como Auxiliar
de Produccion en Arrocera
OMOA (desde 2020)
realizando funciones de
apoyo en la supervision de
la linea de procesamiento
y empaque del arroz,
control de inventario de
materia prima y producto
terminado, verificacion de
estandares de calidad,
colaboracién en la
elaboracion de reportes
diarios y apoyo en el
cumplimiento de las
normas de seguridad e
higiene industrial.

|
Br. Karla Maria Campos Zelaya
Analista De Reclutamiento y Seleccion
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1. JUSTIFICACION

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

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

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

social, la soledad.

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

sentido a su vida.

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

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

una comunidad mas empatica




2. INTRODUCCION

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

envejecimiento en un contexto especifico.

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

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

abordara desde una perspectiva interdisciplinaria, integrando conocimientos

esenciales de: Psicologia, Sociologia, Gerontologia y Tanatologia.




3. Objetivos del Protocolo

Objetivos General

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

con sentido.

3.1 Objetivos Especificos.

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

adecuadamente sus emociones.

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

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

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

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

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

su salud mental y bienestar emocional.

4. INDICADORES DE IMPACTO

¥ Mantener la retencion del 90% (18 de 20) de los participantes durante la

duracion total de la intervencion. (12 meses).




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

comunitarias.

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

valor de vida compartido como parte de su legado.

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

expresar sentimientos de vulnerabilidad durante las jornadas.

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

comunitario

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

social/comunitaria por semana.

5. FUNDAMENTACION TEORICA

5.1 Aspectos Teoricos, Psicologicos y Gerontologicos
La psicologia entiende a la vejez como un estado de vida del ser humano y el

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

psico-social.

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

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

socioemocional del adulto mayor, trascendiendo la vision exclusivamente biomédica




para abordar dimensiones psicoldgicas, sociales y existencias del envejecimiento

en un contexto especifico.

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

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

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

personas envejecen, abarcando el bienestar social y mental.

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

satisfaccion vital y el bienestar emocional.

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

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

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




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

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

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

desesperacion y el arrepentimiento.
5.1.2 Salud Socioemocional desde la Psicologia

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

relaciones interpersonales satisfactorias.

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

enfermedades propias de cada etapa de vida.

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

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

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

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

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




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

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

la salud emocional.

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

funcional.

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

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

5.2 Aspectos Sociales y Contextuales
5.2.1 Marco Sociolégico del Envejecimiento

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

sujeto de derechos y un agente activo.

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

lazos comunitarios y el potencial abandono.

5.2.2 Contexto Especifico: Realidad Socioemocional en Isla Espiritu
Santo

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

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

caracteristicas que inciden directamente en la vejez:




¥ Factores de Vulnerabilidad: La emigracion de las generaciones jovenes

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

pobreza crénica actuan como estresores que minan el bienestar emocional.

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

exacerbando la pobreza de la comunidad.

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

pertenencia de los adultos mayores.

5.3 Enfoque de intervencion

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

Peralta Sanchez (2018) establece lo siguiente:

Gracias a la metodologia de la Educacion Popular, las fuerzas internas de una

comunidad pueden concientizar el desarrollo comunitario, mas alla del grado con




que lo hagan, esto implica que se empieza a tomar la responsabilidad de

transformarse a si misma. (pag. 43)

Finalmente, es importante tener en cuenta que el proceso de ensefianza-
aprendizaje es diferente al tratarse de los adultos mayores, ya que el adulto aprende
de manera muy diferente al nino y al adolescente. Pues, tradicionalmente, los
procesos de aprendizaje estan asociados a las primeras etapas de la vida, y se le
atribuye al adulto una connotacion de deterioro e incapacidad de manera progresiva,
por lo que en los procesos o espacios destinados al aprendizaje terminan siendo

aislados o menospreciados.

En esa misma linea, Kwoles (1980) establece que en los procesos de formacién o
de aprendizaje, ya no se auxiliaria de la pedagogia, sino que se toman herramientas
a partir de la andragogia. La cual establece que los adultos cuentan con ciertos
aspectos diferentes: una independencia considerablemente mayor, su vasta
experiencia de vida y la motivacion para aprender se considera mas interna que

externa, por lo tanto, el disefio de intervencion se orienta bajo esas consideraciones.

5.4 Marco Normativo
En El Salvador, la poblacion adulta mayor es reconocida formalmente como sujeto

de derechos y de politicas publicas especificas, concretamente en el ano 2022,
entro en vigencia el Decreto Legislativo n® 817, el cual contempla la Ley Especial
para la Proteccion de los Derechos de las Personas Adultas Mayores, que busca
garantizar el acceso a la salud y a servicios de calidad, respeto a la autonomia y
dignidad. Ademas, insta a las instituciones publicas y privadas a garantizar la
accesibilidad en sus instalaciones, ofreciendo filas preferenciales vy

estacionamientos destinados a esta poblacion en especifico.

Sin embargo, es importante reconocer que, a pesar de contar con este marco legal,

existe una brecha considerable entre la realidad y el ideal normativo. Es decir, los

derechos son reconocidos legalmente, pero su ejercicio o el cumplimiento de los




mismos, muchas veces no esta garantizado; como se ha expuesto anteriormente,

en mayor medida se dificulta en contextos rurales y de dificil acceso.

Por tanto, es de vital importancia el disefio y ejecucion de un proyecto psicosocial
que fortalezca el bienestar emocional, la inclusion social y la participacion activa de
las personas mayores; pues se busca fortalecer la salud mental y contribuir a una
mejor calidad de vida en esta etapa, de esta forma se da cumplimento a los objetivos

de este marco legal, garantizando el ejercicio de los derechos de esta poblacion.

5.5 Justificacion de la Intervencion
5.5.1 Importancia de la Intervencion

La importancia del proyecto radica, en primer lugar, en la necesidad critica
socioemocional de abordar el alto riesgo de aislamiento social y soledad no deseada

en la poblacion islefa, que no esta cubierta por los servicios de atencion tradicional.

Ademas, la necesidad de desarrollar modelos de atencion psicosocial que sean
proactivos en la promocion del envejecimiento activo, en respuesta al proceso de
envejecimiento poblacional acelerado en El Salvador. Y el hecho de llenar el vacio
en la provision de servicios psicosociales especializados en Gerontologia y

Tanatologia a nivel comunitario y rural.
5.5.2 Pertinencia del Proyecto

La intervencién es pertinente porque aplica un enfoque multidisciplinario,
asegurando un abordaje integral que atiende las dimensiones individual, social y
existencial de la vejez. Ya que esta disefiado para ser sensible a la ruralidad y la
cultura de la Isla Espiritu Santo. Las estrategias se centran en la participacion

comunitaria y el uso de recursos locales, facilitando que los adultos mayores

recuperen su rol social y sentido de pertenencia.




6. Poblacion
Podemos sefalar que, en el departamento de Usulutan, una proporcion significativa

de la poblacion (alrededor de 20 % en ese dato) corresponde a personas mayores
de 60 anos, lo que refuerza la relevancia del enfoque al adulto mayor en la

intervencion.

Aunque no se tenga el dato exacto para la Isla Espiritu Santo, podemos mencionar
que, dada la poblacion del departamento y la caracteristica insular/comunitaria de
la isla, la probable cantidad de adultos mayores sera una fraccion de ese total, lo

que implica un grupo suficiente para una intervencion comunitaria especializada.

Podemos usar el dato nacional de la tasa de dependencia (47,3 %) para argumentar
que la carga social y de cuidado del adulto mayor es ya significativa en el pais, lo

que justifica la necesidad de intervenciones psicosociales especificas.

Por ello y para efectos del protocolo se trabajara con 20 adultos mayores hombres
pertenecientes a la Isla Espiritu Santo, Usulutan, ya que debido a la asignacion de
roles y estereotipos impuestos desde edades tempranas, estos inciden de forma
significativa en el disfrute pleno de la vejez de esta poblacion, afectando

significativamente diferentes ambitos de su vida tales como la salud fisica y mental.
Datos de contexto

e A nivel nacional, El Salvador tiene una poblacion estimada de 6 029 976

habitantes segun el censo de 2024.

e La relacion de dependencia (personas en edad dependiente — menores de
15 anos y mayores de 65 anos — por cada 100 en edad productiva) es de
47,3 %.

e En el departamento de Usulutan se reporta una poblacion total de 325 494

habitantes segun datos del censo de 2024.

e Para el grupo “mayores de 60 anos” en un dato para Usulutan se indica que

serian 9 890 personas, lo que representaria aproximadamente el 21,8 % del

total de poblacion reportada en esa estimacion.




7. OBJETIVOS Y ACTUACIONES ESPECIFICAS POR AREA DE INTERVENCION

VECTOR: AREA SOCIOEMOCIONAL

OBJETIVO GENERAL

Fomentar la expresion asertiva de las emociones y la reconstruccion de la identidad social en el adulto mayor hombre,
promoviendo la participacion activa en redes de apoyo y el desarrollo de estrategias de afrontamiento colaborativo,
para el fortalecimiento de su bienestar emocional y prevenir el aislamiento social.

Objetivos especificos Contenidos a trabajar Actuacion del Tecnicas de

psicologo intervencion

e Conocer e identificar las | Salud mental en los adultos | Identifica los | Psicoeducacion
ideas de los adultos | mayores ¢que es?, ;como la | conocimientos, Refuerzo

mayores de la comunidad
sobre el tema de la salud
mental.

Desmitificar el rol que
desempena el psicologo.

cuidamos?, signos de alerta sobre
un mal cuidado de la salud mental,
sus

efectos negativos y estrategias de
autocuidado.

percepcion e ideas que

los adultos mayores
tienen sobre la salud
mental.

Informa al adulto mayor

Desmitificacion del rol del | sobre el rol del
psicologo. psicologo.

o Identificar y reconocer de | Psicoeducacion sobre ;qué son | Ensefa al adulto mayor | Psicoeducacion
forma clara y sencilla las | las emociones? y ;cual es su|sobre las emociones | Refuerzo
emociones basicas y sus | efecto psicofisiologico?. basicas asi como su | Respiracion
manifestaciones efecto a nivel psicologico | diafragmatica
psicologicas y fisicas. Etapas del desarrollo con énfasis | y fisico. Respiracion

en la vejez o adulto mayor progresiva

y rueda de las emociones.
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T E—

e Comprender coémo las Ensena como las | Técnicas para la
emociones se van emociones se van | adquisicion de
complejizando y haciendo mas complejas | habilidades de
transformando en el ylo se transforman en | autocontrol
contexto de la tercera cada etapa de la vida, | emocional.
edad. pero se focalizan en la

etapa de la vejez.

e Desmitificar creencias
sobre las emociones en el Entrena al adulto mayor
adulto mayor, validando su que reconozca y valide
derecho a experimentar sus emociones que le
todas las emociones. permitan mantener una

vejez saludable y plena.
e Brindar herramientas que | Deconstruir la idea de la “buena | Entrenar al adulto mayor | Refuerzo

les permitan el desarrollo
de una comunicacion
asertiva y empatica.

convivencia”.
Identificando estilos de
comunicacion en la comunidad.

Estrategias de comunicacion
asertiva “Mensaje tu, mensaje yo
colectivo”

Herramientas de escucha
empatica y validacion emocional

para que obtenga
herramientas de escucha
activa y comunicacion

asertiva para
implementar en  sus
diferentes espacios.
Entrena a los
participantes para
identificar, nombrar y
validar sus  propias
emociones.

Trabajo en equipo
Sistematizacion
reflexion

y

Brindar herramientas que
le permitan desarrollar
habilidades de autocuidado
y cuidado colectivo.

Mitos y estereotipos sobre el
adulto mayor (creencias, juicio,
etc).

“Mapa de deseos y necesidades”

Ensefa al adulto mayor
los mitos y estereotipos
realizando una
desmitificacion, y un
analisis colectivo.

Psicoeducacion
Refuerzo
Contratos o
acuerdos grupales

13



B

Potenciar el nivel de
autonomia, solidaridad vy
resiliencia colectiva de los
adultos mayores.

en donde el adulto mayor explora
e identifica diferentes
necesidades (fisicas, mentales,
emocionales y sociales) que ha
descuidado e identificar acciones
sencillas que permitan empezar a
atenderlas.

Importancia del cuidado colectivo,
espacio de reflexion sobre la
importancia de pedir ayuda, como
ofrecer de forma asertiva y como
establecer compromisos de co-
cuidados que sean sostenibles y
equitativos.

Guia a los participantes
para que puedan detectar
sus necesidades reales y
qué estrategias pueden
emplear para atenderlas
de forma eficiente.

Ensefa sobre la
importancia del cuidado
colectivo y estrategias
para crear redes de
apoyo entre pares que
sean sostenibles y
equitativos.

Demostrar como los
estereotipos de género
afectan al adulto mayor a
nivel fisico y
psicolégico. (sobre
exigencias)

Guiar a la practica de
nuevas habilidades, e
incorporar una herramienta
de bienestar a largo plazo.

Representacion de la silueta
masculina. (caracteristicas
fisicas, roles en la cotidianidad).

Estereotipos de género
(creencias, juicios, etc) y como
afectan en la salud mental y el
disfrute de una vejez plena.

Comunicacion
autocompasion.

asertiva y

Ensefa cémo afecta los
estereotipos afecta a la
salud mental y el disfrute
de una vejez plena

Entrena al adulto mayor
para que identifique como
el malestar psicologico se
manifiesta en el hombre
adulto mayor debido a la
represion emocional.
Guiar al adulto mayor a
poner en practica
herramientas brindadas.

Psicoeducacion
Refuerzo

Lluvia de ideas
Sistematizacion y
reflexion
Técnicas
autocompasion

de
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VECTOR: AREA PSICOFISIOLOGICA

OBJETIVO GENERAL

Capacitar al adulto mayor hombre para identificar y comprender la interconexion entre los cambios fisicos inevitables
del envejecimiento y las respuestas emocionales, brindando técnicas de regulacion psicofisiologica que le permitan
minimizar el malestar somatico y mantener un control activo sobre su bienestar corporal y emocional.

Objetivos especificos Contenidos a trabajar Actuacion del psicologo Tecnicas de
intervencion
o |dentificar la | Reconociendo Ayuda a que el adulto mayor identifique | Psicoeducacion
trayectoria de los | cambios fisicos a lo |y esclarezca los cambios adquiridos a lo | Refuerzo
cambios fisicos en el | largo de la historia de | largo de su vida. Lluvia de ideas
adulto mayor. | vida. Técnicas de
Facilita al adulto mayor ejercicios fisicos | movilizacion
e Establecer un | Creencias y juicios | practicos para su autocuidado.

compromiso realista
de actividades de
autocuidado

sobre los cambios
fisicos en el adulto | Entrena al adulto mayor para que
mayor y emociones | implemente desde sus espacios y con

adaptadas. asociadas. sus recursos diferentes formas de
cuidado fisico.

Funciones fisicas

Ejercicio fisico en el

adulto mayor

e Diferenciar los | Emociones y | Facilita a los adultos mayores técnicas | Psicoeducacion

cambios en el estado | respuestas enfocadas en la prevencion, reduccion y | Parada de
de animo esperables | conductuales reestructuracion de creencias y | pensamiento
en el adulto mayor y | adaptativas y | pensamientos irracionales asociados a | Reestructu
de signos clinicos de | desadaptativas. estados de ansiedad y la reduccion de | racion cognitiva
depresion. respuestas fisicas. Relajacion
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Identificar las causas
especificas de la

Pensamientos
automaticos y

Ayuda a identificar y esclarecer los
pensamientos irracionales asociados a

Entrena al adulto mayor en habilidades

ansiedad enlavejezy | pensamientos los estados de animo.
conocer sus sintomas | irracionales.
fisicos y mentales.
Identificando de autogestion.
detonantes de las

Modelar técnicas
concretas y sencillas
para el manejo de la
activacion fisiologicas
de la ansiedad.

respuestas ansiosas.

Activacion conductual.

Aumenta

las habilidades del
mayor para que implemente actividades
alternativas en su tiempo libre.

adulto

Activacion
conductual
Auto-observacion

VECTOR: VEJEZ SALUDABLE

OBJETIVO GENERAL

Fomentar en el adulto mayor hombre una perspectiva proactiva de la vejez, impulsando un estilo de vida activo y el
desarrollo de estrategias de autorregulacion emocional, que le permitan mantener la autonomia y encontrar un sentido
de proposito. contribuyendo a una calidad de vida satisfactoria e integrada con su comunidad.

Objetivos especificos Contenidos a trabajar Actuacion del psicologo Tecnicas de
intervencion
e Aprender sobre la pérdida y | Mitos del duelo Ayuda al adulto mayor a | Psicoeducacion
el manejo del duelo. identificar pérdidas | Refuerzo

Explicar sobre como el duelo
va mas alla de “etapas

Duelo y multiples pérdidas
en la vejez

Etapas del duelo

obtenidas a lo largo de su
vida a través del enfoque de
tanatologia.

Dibujo y expresion
artistica
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pasivas” y requieren de un
rol activo del adulto mayor
para su proceso de
afrontamiento.

Clarifica en el adulto mayor
sobre que las pérdidas van
mas alla de la muerte fisica.

Ensenar que el duelo no es
una patologia sino un
proceso natural de
adaptacion ante la pérdida.

Identificar como la pérdida
influye en la forma de como
nos sentimos

Sentimientos  Depresivos:
Sentimientos de culpa,
Desesperanza/Deseo
Sentimientos de melancolia
(sentimiento de vacio).

Validacion emocional a
través de la normalizacion
de sintomas.

Rol activo en el proceso de
duelo.

Entrena al adulto mayor para
que identifique y clasifique
de forma adecuada sus
sentimientos y emociones.

Aumenta y refuerza las
habilidades de  gestion
emocional del adulto mayor.

Modelo de tareas del
duelo

Técnicas de
autocompasion
Relajacion
Reconstruccion de la
culpa

Reconocer sucesos
importantes, logros,
dificultades dentro de la vida
personal del adulto mayor
que tuvieron una influencia e
impacto en su desarrollo.

Resignificar las pérdidas
identificadas por el adulto
mayor que le permitan

establecer un estilo de vida
pleno.

Historia de vida
(reconociendo eventos
significativos, pérdidas,
logros, etc.)

Sentimientos de pérdida

Auto-concepcion y

autoestima

Guia al adulto mayor a
identificar elementos
importantes en su historia de
vida y cémo estos han
influido en la construccién de
su personalidad y
autoconcepto.

Confronta al participante con
interpretaciones alternativas
de la realidad que percibe y
diversas opciones de
respuesta que se derivan de
una nueva percepcion.

Linea del tiempo
Reestructuracion

cognitiva
Técnica de
confrontacion y

sefalamiento.
Relajaciéon (mediante
modelado de técnicas
de respiracion
consciente).
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Reconocer la importancia
del legado mas alla de lo
material.

Promover un espacio de
reflexion y catarsis entre los
adultos mayores.

Generar en los participantes
un nuevo significado

Percepcion  del adulto
mayor en sus contextos de
vida (familia, amigos,

comunidad, etc.).

Redefinir el proposito de
vida en el adulto mayor.

Proposito o trascendencia.

Nuevos roles
sentido de la utilidad.

Proporciona un espacio de
autorreflexion al  adulto
mayor y aumenta su
conciencia sobre su valia
social.

Refuerza sentimientos de
pertenencia en sus espacios
y positivas al cambio.

Ayuda al adulto mayor a
establecer una meta corto
plazo que se pueda cumplir
aumentando el sentido de
proposito y utilidad

Dialogo abierto
Metaforas
Trabajo en equipo
Ritual de cierre o
trascendencia

Brindar una atencion integral
de las necesidades de salud
del adulto mayor como
autocuidado.

Medicina general
Higiene bucal
Nutricion
Fisioterapeuta

Orienta al adulto mayor en

las diferentes estaciones
donde se presentan los
servicios para recibir

atencion integral de calidad.

Refuerzo
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8. METODOLOGIA

El protocolo de “Salud socioemocional para el adulto mayor” se rige bajo el enfoque
de Clinica Comunitaria, una metodologia que integra la psicologia clinica que
permitira aliviar sintomatologias, desarrollar estrategias de afrontamiento y fomentar
la expresion emocional y psicologia comunitaria enfocada a establecer estrategias
de prevencion y empoderamiento del tejido social, modificando roles de género
rigidos que permita brindar una intervencion integral. Tal metodologia permite
abordar no solo patologias a nivel individual, sino también fortaleciendo su contexto

social y su capacidad de autogestion.

Para este proyecto se utilizara el enfoque de Investigacion- Accion participativa el
cual se caracteriza por ser un enfoque metodoldgico tipo cualitativo el cual busca
conocer y transformar la realidad social de una forma colaborativa y reflexiva. A
diferencia de las investigaciones de tipo tradicionales la IAP por su enfoque critico
y dialéctico, rompe con la vision histérica donde el sujeto de estudio es un ente
pasivo y permite a los habitantes de las comunidades ser los protagonistas de
cualquier estudio que se ejecute, facilitando el acceso a la informacion, el

empoderamiento y la accion colectiva para la resolucion de problemas y conflictos.

La efectividad del enfoque depende de garantizar que la participacion en cada paso
a paso iniciando por una fase de pre-investigacion y diagnoéstico participativo en
donde se realiza un primer acercamiento en la comunidad con el objetivo de
establecer confianza entre el equipo implementador y la comunidad donde se
realizara. En este momento el involucramiento de la comunidad juega un papel
clave, ya que es aqui donde como actores clave priorizan colectivamente las

necesidades en el marco de la salud mental. Tales resultados permitiran realizar la

elaboracion de un plan de accién tentativo.




El proceso metodologico se estructura en ciclos continuos de accion, reflexion e
investigacion, asegurando la participacion activa de los adultos mayores hombres,
las actividades disenadas en este protocolo se derivan en diferentes niveles de
intervencion, permitiendo la derivaciéon fluida entre atencién clinica y el apoyo

comunitario.

9. PROCEDIMIENTO DEL PROYECTO

El siguiente protocolo se ha dividido en tres fases que se implementaran en un
tiempo de doce meses en total, asignando mes a mes una visita para ejecutar las
actividades programadas. En tales fases se intervendran tres variables principales
en las cuales se ha detectado mayor necesidad dentro de la poblacién de adultos
mayores dentro de la comunidad.

Dichas tematicas se desarrollaran a través de actividades ludicas, técnicas del
modelo cognitivo conductual y principios de tanatologia:

Fase | (Més 1-5): Area socioemocional
Psicoeducacion y concientizacion sobre gestion emocional.

Se implementaran sesiones semanales de grupo guiadas por un facilitador, donde
se realizaran actividades orientadas al abordaje de la expresion emocional, técnicas
de escucha activa y validacion emocional.
¥ Taller psicoeducativo sobre “Salud Mental” y desmitificacion del rol del
psicologo.
¥ Taller psicoeducativo sobre las emociones y herramientas de gestion

emocional en el adulto mayo.

e

Taller educativo “sana convivencia comunitaria” y comunicacion efectiva.
¥ Taller psicoeducativo “Desmontando estigmas sobre la vejez” (mitos y
realidades sobre el adulto mayor).

¥ Taller psicoeducativo sobre “estereotipos de género y como afectan en el

disfrute de la vejez”.




Fase Il (Mes 6-7): Area psicofisiolégica

Promocion del autocuidado y habitos saludables en la transicion de la adultez
a la vejez.

Se impartiran charlas informativas orientadas a la concientizacion sobre los efectos
fisicos de la transicion de la adultez a la vejez, ademas de informacion sobre
alimentacion, ejercicio y suefio saludables, con recomendaciones de rutinas de
movilidad y relajacion

W Talleres psicoeducativos sobre los cambios fisicos en el adulto mayor.

W Taller psicoeducativo sobre signos de depresion y ansiedad en la vejez
Fase Ill (Mes 8-12): Duelo y trascendencia

Talleres focalizados en el duelo y transicion para una vejez saludable.

Se implementaran sesiones de grupo focalizadas en el duelo orientadas a brindar
estrategias de afrontamiento al adulto mayor frente a diversas pérdidas de su vida
de forma saludable para prevenir complicaciones a nivel psicologico y fisico como

la depresion y ansiedad a largo plazo.

W Taller de grupo focalizada en “El duelo y sus multiples pérdidas en la vejez”

W Taller de grupo focalizado en “inteligencia emocional en el duelo e
importancia de mantener un rol activo”.

W Taller de grupo focalizado en “Historia de vida en el adulto mayor”.

W Taller de grupo focalizado en “Propdsito y/o transcendencia en el adulto

mayor”.

W Campanfa de salud integral del adulto mayor.




10.ESTRATEGIAS A IMPLEMENTAR

10.1 Estrategias de planificacion y estructuracion (A nivel interno)

Micro Planificacion detallada: Para la implementacién del proyecto este se
dividira en fases (Mes 1-5 talleres de salud socioemocional, mes 6-7 talleres
psicoeducativos sobre cambios psicofisiolégicos en el adulto mayor, mes 8-
12 Terapias de grupo, campafnas de salud integral). Se asignara un

cronograma estricto y responsables especificos a cada actividad a realizar.

Mapeo de aliados claves: Como actividad principal se identifican y
formalizan acuerdos con Centros de Salud, Municipalidades y ONG que
permitiran colaborar interinstitucionalmente en las campanas de salud

integral que se implementara en la ultima fase del proyecto.

Elaboracion de protocolos de capacitacion de participantes: Dicha
metodologia permitira invitar y registrar a los hombres adultos mayores,
asegurando una muestra de la poblacion representativa y la confidencialidad

de la informacion obtenida en cada fase del proyecto.

10.2 Estrategias de ejecucion e intervencion

Enfoque centrado en el participante: El proyecto esta dirigido a un publico
conformado por adultos mayores hombres y debido a las condiciones bajo
las que se encuentra la comunidad donde se desarrollar, las sesiones a
realizar tendran una diversidad de enfoques de tipo participativas (educacion
popular y andragogia) en donde se pretende utilizar el dialogo, intercambio
de experiencias y el humor como herramientas de construccion colectiva y

transformacion.

Integracion de canales de comunicacion digital: El proyecto pretende

realizar una campana sobre el uso de los canales de comunicacion




radicionales y digitales existentes en la comunidad en donde el proyecto

pretende enfocarse en las seguridad y la conectividad familiar por lo que se
utilizara un enfoque de aprendizaje entre pares que permitira tener
intervencion directa con el adulto mayor y sus redes de apoyo lo que permitira

un mayor alcance a nivel de impacto en el proyecto.

10.3 Estrategias de sostenibilidad y evaluacion.

Evaluacion continua y adaptativa: Durante cada jornada se implementaran
instrumentos de evaluacion breves al inicio y final de cada jornada, ya que
de esta forma se brindara informacion que permitira medir el impacto del taller
o campana asi como los conocimientos adquiridos, de igual forma el nivel

funcionalidad de las estrategias implementadas en cada fase.

Registro de actividades y documentacion: Luego del desarrollo de cada
jornada se mantendra una sistematizacion de lo ocurrido durante cada visita
lo cual permitira registrar asistencia de los participantes, dificultades

encontradas (en caso de haberlas) y casos especiales detectados. Tal

informacon sera util al momento de generar el informe final




11. TEMPORALIDAD

Dicho proyecto se desarrollara en un lapso de doce meses y se desarrollara en 3 fases distintas en las cuales se realizara

la implementacion del programa.

Cronograma anual

Actividades del proyecto ' EIF/M/[A[M|J[J[]A][S|O|N|D

AREA SOCIOEMOCIONAL (FASE |

Actividad 1. Taller psicoeducativo sobre salud mental y desmitificacion del
rol del psicologo.

Actividad 2. Taller psicoeducativo sobre las emociones y herramientas de
gestion emocional en el adulto mayor.

Actividad 3. Taller educativo “sana convivencia comunitaria” y comunicacion
efectiva.

Actividad 4. Taller psicoeducativo “Desmontando estigmas sobre la vejez”
(mitos y realidades sobre el adulto mayor).

Actividad 5.Taller psicoeducativo sobre “estereotipos de género y como
afectan en el disfrute de la vejez”.

AREA PSICOFISIOLOGICA (FASE II)

Actividad 6. Taller psicoeducativo sobre los cambios fisicos en el adulto
mayor.

Actividad 7. Talles psicoeducativo sobre los signos de depresion y ansiedad
en la vejez.

DUELO Y TRASCENDENCIA (FASE

i)

Actividad 8. Taller focalizado en “el duelo y sus multiples pérdidas en la
vejez’.

Actividad 9. Taller sobre inteligencia emocional en el duelo e importancia de
mantener un rol activo.

Actividad 10. Historia de vida en el adulto mayor.

Actividad 11. Proposito y trascendencia en el adulto mayor.

Actividad 12. Campana de salud integral del adulto mayor.
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12.PRESUPUESTO

Para comprender este presupuesto se detallan los gastos del proyecto “Salud Socioemocional del adulto mayor”

desarrollado durante 12 meses, con 12 actividades presupuestadas.

Recursos y Presupuestos. Cantidad Precio unitario Precio Total.
ITEMS
Arrendamiento de local. 12 $ 20,00 $ 240.00
Equipamiento Informatico 1 $ 60,00 $ 60.00
Equ'ipam'ienlto de oficina. (Camisa de 5 $ 25,00 $ 125.00
equipo técnico)
transpprte (Traslado de personal, 12 $ 95,00 $1.140.00
materiales).
transporte en lancha. 12 $40,00 $ 480,00
Materiales.
Cajas de Plumones 3 $ 8,10 $ 24,30
Pliegos de papel bond 25 $0,25 $6,25
Resma de paginas de papel bond 1 $ 7,00 $7,00
Cajas de boligrafos 5 $ 3,00 $ 15,00
Tirro 5 $1,25 $6,25
Costos de Directos.
Combustibles. 12 $ 68,00 $ 816,00
Honorarios de personal operativo.
Profesionales psicologia 5 $ 150.00 $ 9,000.00
Alimentacién 22 $10 $2,640.00
TOTAL $14,559.80
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13. ANEXOS

13.1 Carteles para psicoeducacion emociones y la etapas del desarrollo.

“Nunca se es
demasiado mayor
para empezar de
nuevo.”

;Qué son las emociones?

Las emociones son reacciones psicofisiologicas que se
desencadenan ante estimulos internos o externos

Implican cambios en el cuerpo, los pensamientos y el
comportamiento, y nos ayudan a sobrevivir, actuar y
comunicarnos.




Alegria: Sentimiento de placer,
felicidad o satisfaccion.

Tristeza: Sentimiento de
pesadumbre o infelicidad.

Miedo: Reaccion ante un peligro o
amenaza percibida.

Ira: Respuesta ante una afrenta o
injusticia, que puede ir desde el
enfado hasta la furia.

Sorpresa: Reaccion ante algo
inesperado.

v N\ \,
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A través de la conciencia emocional, el apoyo social y la adopcion de

estrategias practicas las personas adultas mayores pueden enfrentar los

desafios emocionales que surgen en esta etapa de la vida, es normal

experimentar una variedad de emociones durante el envejecimiento,

aprender a gestionarlas es un paso importante para lograr un envejecimiento
saludable y satisfactorio.




Cambios fisicos en la vejez

'Se producen una serie de
cambios fisicos que no tienen
que ser igual para todos los

‘-)’ La masa muscular tiende a ir

¥ |, disminuyendo, relacionado con

La densidad 6sea también sufre una
disminucion e incrementar la posibilidad |
de la persona de sufrir una fracturay
considerablemente el bienestar de la
persona.
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Vivir esta Etapa con Alegria
y Bienestar...

En esta etapa, el bienestar se
cultiva con carino: hablar de lo
que sentimos, compartir con los
demas, reir, moverse y cuidar el
espiritu.

Cada dia es una oportunidad para
aprender algo nuevo, para
agradecer y para disfrutar de lo
que somos.




13.2 Juego sobre mitos de la vejez en el adulto mayor.

“La creatividad y la
productividad se
detienen con la edad”

“Es normal estar
deprimido o triste en la
vejez”

“Los adultos mayores
no se adaptan a las
nuevas tecnologias”

“Los adultos mayores
son una carga para la
sociedad”

“La memoria y las
funciones mentales
siempre declinan
drasticamente”

“Los adultos mayores
no estan interesados en
el sexo ni enla
intimidad”

“Los adultos mayores
siempre se vuelven mas
rigidose inflexibles”

MITO 08

“Es demasiado tarde
para empezar a hacer
ejercicios en la vejez”




RESPUESTAS DE MITOS

Mito 01: La creatividad y la productividad se detienen con la edad.

Realidad: La capacidad creativa y la productividad no desaparecen. Muchas personas
mayores inician nuevas carreras, hobbies o estudios. La inteligencia cristalizada (basada
en la experiencia y el conocimiento) sigue creciendo.

Mito 02: La memoria y las funciones cognitivas siempre declinan drasticamente.

Realidad: Es normal experimentar lentitud en el procesamiento de informacion, pero el
deterioro cognitivo significativo no es parte del envejecimiento normal. La mayoria de las
personas mayores mantienen la capacidad de aprender, razonar y resolver problemas
complejos

Mito 03: Es normal estar deprimido o triste en la vejez.

Realidad: La tristeza cronica o la depresion no son consecuencias naturales e inevitables
del envejecimiento. Son condiciones clinicas que requieren diagnoéstico y tratamiento. Los
adultos mayores pueden y deben mantener un buen estado de animo.

Mito 04: Los adultos mayores no estan interesados en el sexo ni en la intimidad.
Realidad: El interés y la capacidad para la intimidad y el sexo persisten a lo largo de la vida.
Aunque pueden requerirse adaptaciones debido a cambios fisicos o de salud, la sexualidad
continua siendo una parte importante del bienestar.

Mito 05: Los adultos mayores no se adaptan a las nuevas tecnologias.

Realidad: Si bien puede haber una curva de aprendizaje inicial, la mayoria de los adultos
mayores pueden y utilizan activamente la tecnologia para mantenerse conectados, realizar
tramites y acceder a informacion, lo cual reduce el aislamiento.

Mito 06: Los adultos mayores siempre se vuelven mas rigidos e inflexibles




Realidad: La personalidad basica tiende a ser estable a lo largo de la vida, muchos adultos
mayores damuestran una gran flexibilidad y resiliencia al adaptarse a grandes cambios
vitales como la jubilacion o el duelo.

Mito 07: Los adultos mayores son una carga para la sociedad.

Realidad: Los adultos mayores contribuyen enorme mente a la sociedad, a traves del
trabajo voluntario, el cuidado de sus nietos y familiares y la trasmicion de sabiduria y
experiencia.

Mito 08: Es demasiado tarde para empezar a hacer ejercicio en la vejez.
Realidad: El ejercicio incluso si se comienza tarde mejora significativamente la movilidad,
la fuerza muscular, el equilibrio y la salud cardio vascular, reduciendo el riesgo de caidas y

enfermedades cronicas.




13.3 Juego sobre mitos de los estereotipo de genero.

“Las mujeres son mas
sensibles y/o
emocionales que los
hombres”

“Los hombres no
asumen
responsabilidades
domesticas”

“Los hombres siempre
tienen ganas”

“Los hombres
necesitan tener siempre
el control”

“Los hombres son mas
fuertes que las
mujeres”

“Los hombres debe ser
siempre los
proveedores del hogar”

“Los hombres deben
ser altos y musculosos
para ser atractivos”

MITO 08

“Los hombres no
sufren violencia”



RESPUESTAS DE MITOS

Mito 01: Las mujeres son mas sensibles y/o emocionales que los hombres.

Realidad: Debido al machismo muchos hombres temen expresar abiertamente sus
emociones, sin embargo, esto no quiere decir que no sientan alegria o tristeza en igual
intensidad.

Mito 02: Los hombres son mas fuertes que las mujeres.

Realidad: Biologicamente los hombres tienden a tener mayor masa muscular y cuerpos mas
grandes, pero las mujeres tambien tienen fuerza incluso mucha mas que algunos hombres
cuando estas entrenan.

Mito 03: Los hombres no asumen responsabilidades domesticas.

Realidad: Debido a las costumbres culturales se piensa que solo las mujeres deben asumir
las labores domesticas, pero hoy en dia las parejas y familias se reparten esas
responsabilidades en el hogar por igual.

Mito 04: Los hombres deben ser siempre los proveedores del hogar.

Realidad: Debido a las costumbres culturales los hombres eran quienes siempre trabajaban
y las esposas se quedaban en casa manteniendo los roles de genero. sin embargo en la
actualidad se entiende la importancia que ambos trabajen y sean seres independientes.

Mito 05: Los hombres siempre tienen ganas.

Realidad: Debido al machismo se cree que los hombres siempre quieren mantener
relaciones sexo coitales, lo cual no es verdad. Dicho mito puede llegar a generar que los
hombres experimenten diferentes tipos de violencia.

Mito 06: Los hombres deben ser altos y musculosos para ser atractivos.

Realidad: Los estereotipos de como debe ser un hombre para ser atractivo suele venir de
paieses occidentales, sin embargo en latinoamerica las caractristicas fenotipicas suelen ser
distintas en muchos hombres y la atraccion no son solo se da por rasgos fisicos.




Mito 07: Los hombres necesitan siempre tener el control.

Realidad: Se dice que la mayoria de los hombres son o deben ser controladores y
posesivos. Este mito no es verdad, se tiene que entender que amar y cuidar no signica
poseer.

Mito 08: Los hombres no sufren de violencia.
Realidad: Son pocas las denuncias de violencia domestica hacia los hombres esto debido
al machismo, sin embargo, es una de las situaciones que ocurre, al igual que la violencia

ejercida por otros hombres.




13.4 Carteles sobre ejercicios fisicos para el adulto mayor

EJERCICIO FISICO

El entrenamiento fisico y la movilidad tiene miltiples
beneficios en los mayores, tales como aumento en la
resistencia  cardiopulmonar,  resistencia  musculo
esquelética, fuerza, movilidad, coordinacion, aumento en la
velocidad de respuesta, mejora la homeostasis y la
adaptacion a estimulos externos.

Realizar deporte ayuda a aumentar la generacion de
endorfina, dopamina, oxitocina y serotonina, los cuales son
neurotransmisores clave para conseguir un bienestar
emocional y el equilibrio mental que buscamos.

&

Indicaciones:

) DOWN

t :

UP

Materiales: ®
* Una silla comoda

® Mancuernas o algun objeto que pesado

wr

Buscar un lugar donde nos encontremos comodos
y al sentarnos vamos a colocar la espalda recta

y las piernas apoyadas en el suelo rectas.

A continuacion tomarmos el objeto que hemos
escogido para hacer peso y lentamente
elevaremos los brazos hasta la altura de los
hombro.

Al llegar a la altura de los hombros bajaremos
los brazos lentamente hasta la cadera y
repetiremos este ejercicio 10 veces.




Movimiento Circular
con los pies

e Sentado en una silla en una posicion
comoda:

* Con el pie derecho sin tocar el suelo
dibujar un circulo, hacia el lado derecho
de forma lenta, luego girar hacia el lado
izquierdo.

* Realizar este movimiento 15 minutos.

* Luego cambiar de pie.

wr

'UW Ejercicios de movilidad y ¢
equilibrio

* Colocarse frente al respaldo de una silla y

colocar ambas manos en ella o solo una
mano.

e Levantar el pie izquiero flexionando la
rodilla  lentamente, posteriormente
bajarlo lentamente (realizarlo con ambas
piernas intercalando).

* Ahora debera elevar la pierna izquierda y
mantener el equilibrio aproxinadamente

por 10 segundos, luego cambiar pierna.
* Repetir de 5 a 10 veces.




13.5 Carteles sobre tecnicas de respiracion.

RESPIRACION
DIAFRAGMATICA

® Acostado boca arriba con piernas
flexionadas o tambien lo puede hacer
sentado en una silla.

* Colocara las manos en el abdomen para
notar como la barriga se infla al coger

aire y se desinfla al expulsarlo.

v ”
~ )
2

* Tomaremos aire en cantidad maxima que se
pueda por la nariz y lo expulsaremos por la
boca lentamente con los labios fruncidos.

* Lo debemos hacer 2 o 3 veces al dia, unas 15

repeticiones cada vez .

TECNICA DE RESPIRACION
CONCIENTE

Inhala como si estuvieras
oliendo una flor

Exhald como si estuvieras
soplando vna vela

Inhala y Exhala
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13.6 Carteles sobre tecnica de reestructuracion cognitiva

EJERCICIO PRACTICO DE

REESTRUCTURACION
COGNITIVA

1

PASO
2
Reemplaza el pensamiento
Crea un pensamiento alternativo mas equilibrado a través del
uso de afirmaciones positivas.
PASO
4

Los que pensamos siempre tiene una gran influencia
en nuestras emociones, sentimientos y acciones, por
ello es fundamental tomar conciencia de nuestros
pensamientos, Porque de estos depende en gran
parte como vivimos.

NORMALICEMOS
SENTIR




13.7 Juego verdadero o falso sobre tematica del duelo.

Los sentimientos de
perdida desaparecen
mas rapido si los
ianoras

Si no lloro es porque no
estoy lo
suficientemente triste

Seguir adelante con la

vida significa que estoy

olvidando a la persona
que fallecio

Los hombres sufren
igual que las mujeres
ante una perdida

Sentirse triste,
asustado y enojado es
una reaccion normal
ante una perdida

El duelo debe durar
aproximadamente un
ano

Hablar con los amigos
sobre el tema ayuda a
la pardida

El duelo es un proceso
lineal es un proceso de
cinco fases




POSIBLES RESPUESTAS: VO F

Pregunta 1: Los sentimientos de perdida desaparecen rapido si los ignoras.
Respuesta: Falso

Explicacion: Tratar de ignorar los sentimientos puede dificultar las cosas a lo largo
plazo. Encontrar entorno seguros y comodos para la expresion de sentimientos con
amigos o familiares de confianza, en un grupo de apoyo, con un profesional de la

salud mental.

Pregunta 2: Sentirse triste, asustado y enojado es una reaccion normal ante una
perdida.

Respuesta: Verdadero

Explicacion: Sentirse triste, asustado, enojado son algunas de las reacciones
normales ante la pérdida. Llorar o expresar estos sentimientos no significa ser debil.

De hecho ser honesto con lo que sientes a menudo requiere una gran fortaleza.

Pregunta 3: Si no lloro es porque no estoy lo suficientemente triste.

Respuesta: Falso

Explicacion: Llorar es una respuesta normal a la pérdida, pero no es la unica. No
hay una unica forma correcta de sentir, ni una unica forma correcta de expresar lo
que se siente. Dependiendo de la circunstancias de la muerte y de la relacion con

el fallecido puede sentir muchos sentimientos diferentes.

Pregunta 4: El duelo debe durar aproximadamente un afio.
Respuesta: Falso
Explicacion: No hay una hoja de ruta ni calendario para el duelo, es diferente para

cada persona y para cada pérdida la pérdida forma parte de la vida y de ahora en

adelante y sus sentimientos al respecto cambiaran con el tiempo.




Pregunta 5: Segui adelant con la vida significa que estoy olvidando a la persona
que fallecio.

Respuesta: Falso

Explicacion: Muchas personas descubren que seguir adelante con sus vidas incluye
encontrar formas de seguir conectados con la persona que murio, esto significa
cosas diferentes para cada persona pero la cuestion es que seguir adelante con tu

vida no es traicion a la persona que murio.

Pregunta 6: Hablar con los amigos sobre el tema ayuda a la perdida.

Respuesta: Verdadero

Explicacion: Los amigos pueden ayudar a alguien que esta en duelo siguiendo el
ejemplo de la persona, puede ser haciendo preguntas abiertas o compartiendo sus
propios recuerdos de la persona que murio, esta apertura comunica que usted es

una persona segura con lo que puede hablar y en caso de que quiera hacerlo.

Pregunta 7: Los hombres sufren igual que las mujeres ante la perdida.
Respuesta: Verdadero

Explicacion: Durante afios se ha hablado del duelo en hombres y el duelo en
mujeres no importa el género cada uno hace lo que puede con su pérdida y organiza

su existencia como puede Y como sabe para poder soportarlo.

Pregunta 8: El duelo es un proceso lineal de cinco fases.

Respuesta: Falso

Explicacion: Durante décadas se ha consolidado la creencia de que todo duelo tiene
cinco fases por las que todo el mundo pasa, lo que es cierto es que el duelo es un

proceso dinamico con algun tipo de fase o etapas pero de ningun modo todo el

mundo pasa por todas ellas ni al mismo orden.




13.8 Cartel el duelo

;QUE ES EL

UELO

desde la tanatologia

CONCEPTO
El duelo es ese estado de pensamiento,
" sentimiento y actividad que se produce como
consecuencia de la pérdida de una persona amada
o algo significativo para nosotros, asociandose a
sintomas fisicos y emocionales.

ETAPAS DEL DUELO

Negacion:

un sue

u realidad

Emp | proc de compren:

inminente, por puede
ecuentemente

r que esa pe

que llegara la muer
qué hace evitarlo. El individt
bien se ¢ yara morir. "Sé que r

que pueda hi Quien tuvo una pérd

f 2




SENTIRSE UTIL EN LA VEJEZ:

UN CAMINO HACIA LA
SALUD MENTAL

Cuando los adultos mayores sienten que
aportan, su bienestar mental se fortalece

ACTIVIDADES QUE
BENEFICIAN

Participacion en
actividades sociales
Reconocimiento social de su
rol

Acceso a oportunidades para contribuir
Buen estado de salud que permite la actividad

BENEFICIOS PARA

LA SALUD MENTAL @/

Mejora del estado de dnimo,
reduccion de la soledad.

Mantener la funcion cognitiva e independencia.
Mayor esperanza de vida, menor riesgo de
discapacidad.
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22. Conclusiones y Recomendaciones
22.1. Conclusiones

La entrevista clinica es un instrumento esencial en el proceso de evaluacion
psicoldgica, no solo por su funcion técnica en la recoleccion de datos, como el motivo de
consulta y los antecedentes de los consultantes; sino también por su importancia en el
establecimiento de la alianza terapéutica. Su eficacia depende del dominio y experticia
del psicdlogo, pues ademas de buscar una exploracion profunda y ética de la vida del
consultante, debe ser capaz de organizar y sintetizar la informacion de manera clara,
objetiva y eficaz, con el fin de orientar la evaluacion de manera adecuada para el
establecimiento del diagnéstico.

Asimismo, la entrevista forense constituye una técnica de evaluacion esencial y
especializada dentro del ambito juridico. A diferencia de la entrevista clinica, su propésito
principal no es terapéutico, sino evaluativo y pericial, orientada a responder con
objetividad demandas legales especificas. Ademas, su funcion principal es recopilar
informacion relevante, verificable y cientificamente sustentable de victimas, testigos o
imputados; a través de la integracion de otras técnicas de evaluacion, como pruebas
psicométricas para fortalecer la validez del proceso pericial y garantizar la calidad del
dictamen.

Se concluye que la entrevista laboral es una herramienta fundamental en los
procesos de seleccion de personal dentro de la psicologia organizacional y la gestion del
talento humano, es un procedimiento sistematico que busca recopilar informacion valida
y fiable sobre los aspirantes a un puesto, evaluando no solo sus conocimientos técnicos,

sino también sus competencias, actitudes y su desarrollo potencial. Ademas, su caracter
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bidireccional permite que tanto la organizacion como el candidato intercambien
informacion relevante que facilite una decision de seleccion mas informada.

Por otra parte, la entrevista psicopedagogica es una técnica fundamental dentro
del proceso de evaluacién e intervencion educativa, debido a su capacidad para recopilar
informacion significativa sobre el estudiante. Ademas, permite analizar el contexto
familiar, social, emocional y escolar del estudiante, a través de la integracion de la
informacion recolectada con los docentes y tutores responsables del estudiante. En
consecuencia, la entrevista psicopedagoégica favorece la construccion de un perfil
holistico del estudiante, facilitando la identificacion de las areas que inciden en su
desempefo académico y la posterior elaboracion de intervenciones psicopedagogicas
pertinentes y contextualizadas.

En conclusién, el informe psicolégico es un instrumento esencial dentro del
proceso de evaluacién, ya que representa la informacion obtenida a través de la
entrevista, la observacién y otras técnicas de evaluacién, de manera organizada y
comprensible para el consultante. Ademas, facilita la comunicacion interdisciplinaria entre
profesionales, favoreciendo la continuidad y pertinencia de las intervenciones propuestas.
En este sentido, el informe psicolégico se consolida como una herramienta profesional
indispensable para la toma de decisiones clinicas fundamentadas y para el diseno de

estrategias de intervencidn acordes a las necesidades del individuo evaluado.

22.2. Recomendaciones
» Para lograr que la entrevista clinica no solo cumpla su funcion evaluativa, sino que
ademas fortalezca la calidad del ejercicio profesional y la eficacia de las

intervenciones psicologicas; se recomienda al departamento de psicologia la
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concientizacién sobre la importancia del entrenamiento especifico en habilidades
de entrevista clinica, como escucha activa y manejo del silencio a través de la
practica de simulaciones, role-play y retroalimentacion supervisada.

Se le recomienda a la Universidad de El Salvador, el desarrollo de lineas de
investigacion y seminarios interdisciplinarios, que exploren temas avanzados en
entrevista forense, psicodiagndstico y peritaje, incentivando el reconocimiento
académico de la psicologia forense dentro y fuera de la universidad para lograr el
desarrollo de profesionales competentes, éticos y cientificamente preparados.

Se recomienda al departamento de psicologia promover seminarios, talleres y
actividades interdisciplinarias donde los estudiantes, docentes y profesionales
puedan discutir enfoques actuales sobre competencias, validacion de
instrumentos y ética profesional, favoreciendo una vinculacién sélida entre la teoria
y la practica.

Debido a la importancia de la psicologia pedagdgica, se sugiere al departamento
de psicologia que impulse espacios de capacitacion continua y protocolos
institucionales que orienten el uso ético y efectivo de la entrevista
psicopedagdgica, con el fin de optimizar la deteccidon de necesidades educativas
y contribuir al disefio de intervenciones que favorezcan el desarrollo académico y
personal de los estudiantes.

Para fortalecer la formacion de futuros psicélogos, se recomienda al departamento
de psicologia de la Universidad de El Salvador, el desarrollo de protocolos de
elaboracién de informes clinicos estandarizados, que aseguren que la informacién
sea presentada de forma coherente, ética y util para otros profesionales y para la

planificacion de intervenciones terapéuticas.
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