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RESUMEN

El presente trabajo tiene como objetivo analizar los principales procesos de evaluacion
psicoldgica aplicados a las diferentes areas como la clinica, forense, psicopedagdgico y laboral
esto como resultado del curso de especializacion en psicologia. El trabajo se fundamenta en el
estudio tedrico y practico de la entrevista psicoldgica como una herramienta fundamental de
evaluacion, destacando su aplicacion segun el contexto profesional, la relacion terapéutica y los
principios éticos que rigen la profesion. Asi mismo, se aborda el proceso diagndstico
psicologico, haciendo énfasis en la formulacion de hipotesis clinicas y la evaluacion de los
procesos psicologicos basicos y superiores. Se desarrolla la elaboracion y manejo de expedientes
clinicos como un documento técnico, legal y ético, resaltando su importancia para el seguimiento
de caso, toma de decisiones y la proteccion y confidencialidad del evaluado. Como parte de los
resultados de la especializacion, la tesis presenta informes psicoldgicos correspondientes a las
areas clinicas, psicopedagogicas, forense y laboral los cuales fueron elaborados con base en
entrevistas, observacion y la aplicacion de pruebas psicométricas y proyectivas cumpliendo con
el marco normativo de que regula la practica psicoldgica en El Salvador. Finalmente se incluye
el disefio de un proyecto psicosocial orientado a la intervencion comunitaria, considerando los
niveles de prevencion y el impacto social, considerando los conocimientos adquiridos durante el

proceso formativo.

Palabras clave: evaluacion psicoldgica, entrevista psicoldgica, diagndstico psicolédgico,

expedientes clinicos, proyecto psicosocial.
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La Entrevista Clinica

La entrevista es una técnica y un instrumento dindmico de evaluaciéon muy
utilizado en el &mbito de la psicologia, este nos permite observar y participar
conjuntamente con el entrevistado. En esta es importante tomar en cuenta dos aspectos, el
primero son las reglas practicas o guion para la ejecucion de la entrevista, debido a que
este es un cuestionario estructurado o semiestructurado que puede ser abierta y cerrada; y
el segundo aspecto es la teoria en la que se fundamenta la entrevista.

La entrevista nos permite tener una conversacion con el consultante para conocer
qué es lo que le esta afectando, como le esta afectando, su personalidad, comportamiento,
entre otros; y recopilar datos del historial del entrevistado.

Entre los componentes claves de la entrevista clinica se encuentra el entrevistador
(terapeuta), el entrevistado (paciente) y la relacion interpersonal que la comunicacion e
interaccion entre los participantes; aqui también se encuentra la disociacion instrumental
que es la capacidad que tiene el terapeuta de mantener una postura neutra 'y de
observador, sin involucrarse emocionalmente con el entrevistado o su situacion para
trabajar de manera objetiva, asimismo, la contratransferencia es las reacciones
emocionales que puede tener el terapeuta hacia el paciente de manera inconsciente, por lo
que es importante que el terapeuta tenga conciencia de sus propias reacciones y
emociones al momento de abordar la terapia, y la transferencia que esta se da por parte
del entrevistado donde proyecta sus propias emociones, sentimientos, conductas
inconscientes hacia el entrevistador.

Asimismo, al momento de iniciar un proceso psicoterapéutico es importante

contar con un encuadre, que puede definirse como el conjunto de variables que influyen
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en la entrevista como el primer encuentro por parte del terapeuta y el paciente,
presentacion formal del terapeuta, desmitificacion del psicélogo (de ser necesario),
motivo de consulta, definicion del objetivo y expectativas del proceso psicoterapéutico,
numero de sesiones, el espacio en el que se desarrollaran las sesiones y la duracion de
estas, acuerdos entre el terapeuta y el paciente, entre otros. Es importante recalcar que el
campo de la entrevista es dinamico, es decir, que se encuentra en constante cambio.
Dentro de la entrevista se tocan el motivo de consulta, historial familiar, la vision
del problema, explorar la estructura familiar o de pareja tomando en cuenta la
problematica del paciente, la definicion del problema, posibilidad de cambio respecto a la

problemadtica y finalmente la estructuracion de la intervencidn psicoterapéutica.

El Diagnéstico Y El Expediente Clinico

El diagnostico es un pronostico que lo que puede estar afectando al paciente y si
sera capaz de alcanzar el objetivo terapéutico o no, este puede ser descriptivo, presuntivo
0 nosologico, se realiza posteriormente al informe clinico en el que se detalla de manera
breve y concisa los datos y elementos importantes encontrados a lo largo de las sesiones
y que son relevantes para determinar el diagndstico, evaluando asimismo los signos y
sintomas que presenta el paciente. Este es fundamental para determinar de manera mas
adecuada el tratamiento o intervencion psicologica que se abordara con el paciente.
(Capurro N & Rada G, 2007)

Un diagnostico puede ser organico y adaptativo; el diagnostico organico, es decir,
el diagnostico que esta relacionado con la estructura del cerebro que esta dafiada y eso es
lo que esta generando en el paciente el trastorno o problema que lo ha llevado a terapia,

esto debe ser evaluado previamente por un neurélogo, es importante recalcar que la
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condicion organica que tiene el paciente no se va a cambiar, asimismo, esto puede
generar que el paciente tenga un déficit cognitivo por lo que es importante conocer la
fisiopatologia del ser humano, para desarrollar una intervencion psicologica o tratamiento
idonea para el paciente.

El diagnostico adaptativo se refiere a las crisis existenciales por las que pasa el ser
humano a lo largo de su vida empezando desde los 5 afios, donde se va a cuestionar su
propia existencia en el mundo tanto en el &mbito social como en el personal, es decir, su
percepcion del mundo, la percepcion de si mismo, como se relaciona con los demas,
llenar, lograr las metas y la espiritualidad (creencia de que se esté en esta vida por algo).
Estas crisis son las que generan situaciones o episodios que llevan al consultante a terapia
y son con las que se deben trabajar a lo largo del proceso psicoterapéutico.

Al momento de realizar el diagnostico se debe considerar los procesos
psicologicos superiores los cuales son: los procesos racionales en los que se incluyen el
pensamiento, el lenguaje, la inteligencia y la creatividad; y los mediados por los procesos
afectivos, motivacionales y emocionales, esto debido a que cuando un consultante pasa
por una situacion sea esta adaptativa u organica, ocurre un bloqueo o ruptura de los
procesos por lo que se debe determinar qué procesos superior es el que se ve afectado,
asimismo, es importante diferenciar los procesos psicoldgicos superiores y los basicos
como el sensorial que es todo aquello que tiene representacion para el sujeto basado en la
percepcion, atencion y concentracion; de igual forma dentro de estos procesos basicos se
encuentra los representativos basados en la memoria, imaginacion y suefio; ya que los
basicos abren paso a los sensoriales y esta forma se puede determinar qué procesos estan

siendo afectados para determinar el mejor tratamiento para el paciente.
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Antes de realizar el diagnostico se debe formular la hipotesis de lo que podria
estar pasando con el sujeto, dicha hipdtesis se realiza en funcion a la informacion
recopilada de las entrevistas con el sujeto y evaluaciones realizadas. Para ello es
importante realizar una formulacion teorica que ayuda a discriminar la informacion real
de la no real existente sobre el caso para determinar las técnicas de recoleccion de datos
mas especificas y andlisis de esos datos mediante las cuales se obtendran resultados que
deben ser considerados para la formulacion de dicha hipotesis y posteriormente el
diagnéstico.

Para la formulacion de esta hipdtesis se debe tomar en cuenta el comportamiento,
la conducta, respuestas que tiene el sujeto, asi como las variables psicoldgicas del
individuo, es decir, personas, condiciones; las variables del organismo, como el aspecto
bioldgico que no tiene y finalmente las variables del ambiente, los estimulos que recibe el
sujeto. Una vez identificadas estas variables, se debe elegir el modelo de evaluacion
psicologica mas idoneo para el caso que estamos trabajando, tomando en cuenta las
caracteristicas individuales del sujeto para asi elaborar el plan de intervencioén o
tratamiento con el que se trabajara.

El expediente clinico es un documento técnico donde se recopilan y registran los
datos principales de un consultante de manera sistematica como la historia clinica y
familiar, antecedentes, diagndsticos, tratamientos, entre otros. Puede ayudar como un
protocolo de estudio en una investigacion clinica, establecer una ruta critica para la
resolucion de la problemadtica del sujeto, monitorizar la evolucion del paciente, entre

otros.
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Afio con afio el sistema de almacenamiento de expedientes se ha empezado a
realizar de manera virtual por medio de sistemas disefiados especificamente para esta
funcion, debido a que es de caracter obligatorio que toda institucién que preste sus
servicios en atencion psicoldgica, guarde un registro de sus pacientes, en los que se
incluyen datos como la informacion personal, diagndsticos anteriores de poseer, si cuenta
o no con medicacion y que tipo de medicamentos, riesgos que correo o algunas
situaciones que como profesional considera que es un factor de riesgo para el consultante
y que deba ser reportado como es el caso en menores de edad.

El contenido del expediente clinico puede variar dependiendo de la entidad con la
que se encuentre el terapeuta trabajando, sin embargo, existen ciertas reglas determinadas
por el Consejo de Salud Publica que siempre deben tomarse en cuenta a la hora de su
elaboracion. Entre el orden y contenido que debe tener el expediente clinico se
encuentran informacion especifica del paciente, datos generales que deben ser claros,
completos y reales recordando siempre el aspecto legal, todos los documentos médicos
necesarios o que estén vinculados a la situacion problemadtica del paciente y los respaldos
legales y profesiones. El expediente debe ser realizado uno por paciente y se debe
respetar los colores estipulados en el protocolo dependiendo de la institucion: rojo si es
mujer, verde si es hombre y azul si es menor de edad.

Es importante que cada expediente contenga el contrato terapéutico donde se
estipula los acuerdos de las sesiones como los dias y las horas designadas para las
sesiones, consentimiento del proceso psicoterapéutico por parte de los padres de tratarse
de un menor de edad, el compromiso por parte de ambas partes (terapeuta y consultante),

entre otros; asimismo, se colocan las pruebas aplicadas al paciente, su fundamentacion
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teodrica, los resultados obtenidos y el analisis de esos, otras pruebas que han sido
aplicadas y constancias de diagnostico si ha sido evaluado con anterioridad por otro
profesional, las hojas de resumen de tratamiento por sesiones y una nota evolutiva cuando
son pacientes que llevan mucho tiempo en terapia o también en el caso de menores de
edad. Ademas, incluye el informe psicoldgico en el que se detallan los resultados y
hallazgos que se han encontrado en las evaluaciones aplicadas, en ¢l se incluye los datos
del paciente, el motivo de consulta, interpretacion de resultados, diagndstico y

recomendaciones.

Entrevista Forense
El informe forense tiene como finalidad determinar si el sujeto esta involucrado o
no, si dice la verdad o esta mintiendo, para que el juez pueda tomar la decision mas
adecuada al caso que se esta investigando.
Dentro de los aspectos a tomar en cuenta para la elaboracion del protocolo del
informe pericial forense se encuentran:
- La identificacion del perito incluye el nombre completo, nimero de junta de
vigilancia, especialidad del perito, identificacion del informe y la fecha de emision.
- Identificacion del caso, aqui se describe el caso al que se refiere el informe, en él se
incluye el nimero de expediente, la autoridad requirente y toda informaciéon que sea
de relevancia para el caso.
- Objetivo de la pericia que indica el propoésito del informe
- Descripcion de los hechos, circunstancias y hallazgos relevantes que se han
investigado.

- Metodologia, técnicas y criterios cientificos o técnicos utilizados en la investigacion.
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- Exposicion de los resultados y hallazgos obtenidos, en ello se incluyen datos,
observaciones y analisis de los mismos.

- Conclusiones a las que se ha llegado a partir de los resultados obtenidos en la
investigacion

- Fundamentacion teodrica en la que se justifican las conclusiones con base en
conocimiento cientifico, técnico y normativos.

- Documentacion anexa que incluye cualquier documento o evidencia que respalde el
informe.

- Datos del perito que incluye la firma del perito, fecha y lugar de emision del informe

Diferencias Entre Clinica Y La Forense

La psicologia forense cobra el papel de “ayudar al tribunal a conocer-apreciar la
realidad de una conducta social humana, sus motivaciones y sus consecuencias sociales”
(Ortufio, 1998).

Dentro del area forense se trabaja en gran medida desde el &mbito psicosocial y
muy poco en tratamiento en diversos entre los cuales se encuentra: el protocolo
institucional que es el que se utiliza en medicina legal y en algunos juzgados, el area
privada que se utilizan para contraponer por ejemplo demandas, el area penal trabajando
en centros penales de manera grupal como programas de educacion, peritajes con
organizaciones que trabajan con nifios donde estas instituciones son los encargados
legales de los menores, personas desaparecidas, actualmente también se encuentra el
ejercicio por el régimen de excepcion, peritajes también con inmigrantes, entre otros.

En el area penal jueces, abogados y fiscales puede solicitar peritajes sobre

posibles alteraciones mentales en autores de delitos graves como homicidios, agresiones
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sexuales, entre otros; sobre la prediccion del riesgo de violencia futura en las personas
que han cometidos un delito violento, asimismo, la credibilidad del testimonio y
evaluacion del dafo psicologico en victimas de agresiones sexuales, violacion infantil,
victimas de delitos violentos, etc. Asimismo, es importante tomar en cuenta las multiples
variables de los campos especificos del contexto forense, como los nifios y las distintas
etapas del desarrollo evolutivo y sus necesidades; en los padres, los rasgos de personales,
necesidades, conflictos y el entorno familiar en general en el que se quedan los nifios,
como es su convivencia en el hogar, como se adaptan tras un divorcio o adopcion.

En el area familiar la actuacion del psicologo forense es diferente ya que atiende
asuntos relacionados a las guardas y custodias de menores, divorcios, regimenes de
visitas, adopciones, entre otros.

La entrevista forense es la prueba diagnostica principal con la cual cuenta el
psicologo dentro de esta area por lo que debe cumplir ciertos objetivos:

a. Recopilacion de datos para el informe pericial (que ocurrio, como ocurrio)

b. Recopilacion de datos para la formulacion de hipotesis (porque ocurrid, cual fue el
movil para cometer esa falta)

c. Pruebas que se pueden emplear para determinar si el sujeto diferencia la realidad de la

ficcion y si distingue lo bueno y lo malo.

Dentro de la entrevista forense, al igual que en la entrevista clinica, se evalua el
estado mental del sujeto. Asimismo, el contexto de aplicacion es diferente para cada érea,
mientras que en la clinica el objetivo es establecer un diagnostico y un plan de
intervencion, para el area forense, su objetivo es determinar si ha habido premeditacion o

no en el hecho o si el sujeto tiene alguna condicion psicologica.
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En la evaluacion clinica, como se ha mencionado con anterioridad, su objetivo
principal es desarrollar y ejecutar un plan de intervencion para el sujeto evaluado. La
participacion de este sujeto es de manera voluntaria en el proceso psicoterapéutico ya que
su objetivo es sanar alguna afectacion emocional que esta afectando su vida de manera
considerable brindando informacidén que en su mayoria esta ajustada a su realidad. El
secreto profesional es importante y clave en esta area salvo en las situaciones donde el
consultante o un tercero corra un riesgo y tiene un dmbito de aplicacion mas global; su

informe es breve y posee conclusiones y recomendaciones para el consultante.

Por otro lado, en la evaluacion forense se inicia con la evaluacion del estado
mental del sujeto. Analiza las repercusiones juridicas de los trastornos mentales, el sujeto
no se presenta de forma voluntaria a la entrevista ya que su presencia es determinada por
estar involucrado en un proceso judicial y finalmente las consecuencias del dictamen
pericial aumentan la probabilidad de manipulacion de la informacion para conseguir un
beneficio o evitar un castigo. No existe el secreto profesional debido a que la informacion
que se obtiene mediante entrevistas, aplicaciones de pruebas, la observacion, familiares,
informes de médicos y psicologicos y expedientes judiciales responden a una demanda
judicial.

En este 4mbito se encuentran algunas dificultades como los intentos de
manipulacion de la informacion que se aporta, la involuntariedad del sujeto debido a que
se encuentran en el proceso de evaluacion por una orden de un juez, el dictamen pericial
no finaliza con un psicodiagndstico conforme a las categorias nosoldgicas internacionales
como el DSM o CIE como en el caso de la evaluacion clinica, sino que la psicopatologia

que se detecta debe ponerse en relacion con el asunto juridico demandado.
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Desmitificacion, Simulacion Y Deteccion Del Engaiio.

Dentro de la entrevista forense es importante que el perito tenga un conocimiento
especializado en el control de la simulacion/disimulacion y deteccion del engafio, ya que
en este ambito se facilitan la distorsion y la manipulacién de la informacion brindada por
los sujetos involucrados, influye de igual forma el que los sujetos que estan siendo
evaluados, no suelen tener una actitud colaborativa en ocasiones, debido a que no estan
por voluntad propia.

Pero ;qué vamos a entender por simulacion y disimulacion dentro del &mbito
forense? La simulacion puede definirse como la creacion de un cuadro clinico inexistente
o la amplificacion de un cuadro clinico existente. Por otro lado, la disimulacion se refiere
a ocultar, disfrazar o modificar una lesion o cuadro clinico especifico para un beneficio
secundario. (Cotan M. ISEP 2020)

Todo lo anterior, junto con la ausencia de confidencialidad en la evaluacion
forense, es fundamental para el establecimiento de la relacion terapéuticas, hace
incompatibles la funcién clinica-asistencial y pericial. (Echeburuta, 2002).

En la simulacidon/disimulacion y deteccion del engafio es importante no solo la
comunicacion verbal, sino también la comunicacion no verbal que se integra por dos
disciplinas: proxémica que es el uso del espacio y paralingiiistica que tiene que ver con
los movimientos y gestos que hacemos con nuestro cuerpo y esto se puede observar en
las entrevistas, interrogatorios, etc.

El perito observa y evalua los gestos, micro gestos, postura corporal, ademanes, el

uso del espacio, la voz y sus entonaciones, volumen, distorsion, silencios, entre otros; del
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sujeto entrevistado o interrogado. Todo esto es producido por el sistema nervioso central
y también producen cuatro funciones mentales que son pensar, sentir, percibir, intuir.
Existen indicadores que sefialan cuando una persona miente, sin embargo, existen
casos atipicos como los mentirosos profesionales, mentirosos psicdpatas, compulsivos;
donde es necesario estudiarlos como individuos y no como dentro de los indicadores
como: proyectar el cuerpo mas hacia adelante, hace mas contactos faciales con sus
manos, su contacto ocular es infrecuente, es decir, que mira hacia otro lado, cambia con

frecuencia su parpadeo, aparece tartamudeo, etc.

Test Aplicado En Informe Clinico

Ficha técnica:

Nombre del instrumento: La Figura Humana

Autor: Karen Machover

Ano de creacion: 1991

Adaptacion al espaiiol: Juan A. Portuondo. Editorial Biblioteca Nueva, S. L.,

Madrid (1997)

Tipo de instrumento: Test proyectivo de personalidad

Objetivo: Evaluar la personalidad del paciente mediante el calor del esquema

corporal

Poblacion a la que se aplica: A partir de los 7 afios

Ambitos de aplicacion:




e Psicologia clinica

e Psicologia forense

Tiempo de aplicacién: Aproximadamente 20 minutos.

Forma de aplicacion: Individual

Areas que evalua:
e Mecanismos de defensa

e Conlflictos (Integracion del yo, yo pasivo, imago maternal/profundo, incision

del yo, complejo de castracion y conflicto del super yo)
e Amenazas

e Personalidad

Materiales: Papel, 1apiz, test para dibujar y manual técnico.

Requisitos de aplicacion: Debe ser aplicado, corregido e interpretado
exclusivamente por un profesional en Psicologia, debidamente capacitado en

evaluacion psicoldgica y autorizado por la normativa legal vigente.

Entrevista Psicopedagogica
La entrevista psicopedagdgica es una técnica que nos permite recopilar datos sobre el

desarrollo, historia académica y entorno del estudiante.

La entrevista psicopedagdgica tiene diferentes funciones tales como: recoger

informacion detallada sobre el progreso y las necesidades de los estudiantes, permite la
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participacion activa de alumnos, padres o tutores y educadores para identificar areas de fortaleza
y necesidades de apoyo, por ultimo, la entrevista psicopedagdgica puede influir en la conducta

del estudiante al proporcionar una compresion holistica de su perfil de aprendizaje.

Adecuaciones Curriculares

Las adecuaciones curriculares son definidas por Velasco, O. (2025) como:

Ajustes o modificaciones que se realizan a la propuesta educativa o los elementos de
curriculo con el objetivo de dar respuesta eficiente y de calidad a las necesidades que
presentan los estudiantes en el aula, garantizando su acceso al aprendizaje y su
participacion activa y efectiva en el proceso de aprendizaje. Las adecuaciones
curriculares son parte de las estrategias que permiten dar atencién a la diversidad de
estudiantes del aula, permiten atender las necesidades individuales y grupales desde un
enfoque de la educacion inclusiva, reconociendo que no todos los estudiantes aprenden
de la misma manera y al mismo ritmo y que es importante respetar su origen, ideologia y

cultura. (parr. 3)

En este sentido, el principal objetivo de las adecuaciones curriculares es reducir las
dificultades al acceso y participacion de los estudiantes en el proceso de aprendizaje, para lo cual
es necesario que los ajustes se realicen a nivel de metodologias de ensefianzas pero también en
las actividades de aprendizajes, materiales didacticos, la organizacion del aula y en los
procedimientos de evaluacion considerando las particularidades de cada estudiante sin olvidar el

objetivo general de curriculo oficial.

Para la correcta implementacion de las adecuaciones curriculares es importante contar

con el trabajo en conjunto de las instituciones educativas, docentes, especialistas y familias que
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puedan proporcionar un seguimiento continuo sobre la evolucion del estudiante y garantizar una
respuesta educativa eficaz. En conclusion, las adecuaciones curriculares constituyen una
herramienta clave para la inclusion, ya que permiten crear entornos educativos mas flexibles,
accesibles y respetuosos de la diversidad, favoreciendo el desarrollo integral de todos los

alumnos.

La Historia Clinica En El Proceso De Psicodiagnostico Infantil. Anamnesis Versus
Entrevista Psicologica.
La entrevista psicologica es una herramienta fundamental en el proceso psicodiagndstico,
especialmente en el area infantil, debido a que permite la recoleccion objetiva de la informacion

y brinda un amplio panorama de la relacion del nifio con su entorno familiar, social y emocional.

Asi mismo, la entrevista favorece el establecimiento de un rapport adecuado que puede
generar un clima de confianza que permita la expresion de emociones, preocupaciones y

expectativas de los niflos y sus familias.

A diferencia de la anamnesis, la historia clinica le permite un papel mas activo al
psicologo para un mejor diagnostico. También permite que cada uno de los padres pueda ordenar
su historia desde sus propias vivencias y de esta manera se comprende mejor qué aspectos se

destacan, cuales se omiten o se distorsionan.

Finalmente, la flexibilidad es una de sus caracteristicas indispensables, debido a que cada
profesional puede adaptarla a la problematica especifica de cada nifo; y, es importante recordar
que para una correcta aplicacion debe adaptarse a un lenguaje accesible a nivel cultural de los

padres.
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Entrevista Laboral
La entrevista es un didlogo dirigido entre un entrevistador y un entrevistado, en el cual se
busca obtener informacion o datos especificos de un individuo, y en el proceso de seleccion

representa un paso mas para cubrir una vacante en una empresa.

En la entrevista laboral se toman en cuenta diferentes aspectos o habilidades del
candidato, segun la vacante que se desea cubrir la empresa, en este sentido pueden considerarse
habilidades blandas o duras. El entrevistador puede indagar sobre estos aspectos por medio de
los diferentes tipos de entrevistas que segln su estructura pueden ser dirigidas, no dirigidas o

mixtas.
Tipos de entrevistas:

Entrevistas estructuradas (dirigida): El entrevistador se basa en un listado de preguntas,
estructuradas previamente, esta lista de preguntas suele indicar que cuales se haran y en qué

orden, por lo general no existen variaciones en esta técnica de recoleccion de datos (Hernandez,

2014).

Entrevista no dirigida: el entrevistador hace preguntas de tipo general dando espacio a
que el entrevistado pueda desenvolverse en entornos desconocidos y de esta manera evaluar su
capacidad de analisis, argumentacion, resolucion de problemas y su capacidad de expresion oral

(muletillas, pausas, tono de voz, etc.)

Entrevista mixta: es una mezcla de guia de preguntas estructuradas para tener
uniformidad en la informacion de diferentes candidatos y el uso de preguntas mas generales para

conocer diferentes aspectos de la personalidad de cada uno de los candidatos que esta evaluando.
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La Entrevista Laboral Y Su Informe
El informe de la entrevista laboral es un documento formal que resume una conversacion
con un candidato, detallando sus datos, experiencia, habilidades (duras y blandas), respuestas
clave, competencias evaluadas y la impresion general del entrevistador, con el objetivo de
facilitar la toma de decisiones de contratacion al comparar candidatos de manera estructurada y

justificada, incluyendo una recomendacion final.

Reclutamiento Y Seleccion De Talento Humano
El reclutamiento es el primer paso por realizar después de la identificacion de la vacante
y el perfil que estamos buscando. Se trata de identificar y atraer a los candidatos mas adecuados
para cubrir las necesidades de personal de una empresa. Este proceso puede dar inicio de manera
interna en la empresa por medio de anuncios o circulares. Posteriormente se hace el aviso de
manera externa a la empresa, para este caso puede hacerse uso de los diferentes medios de
comunicacion o redes sociales para todo aquel que considere que cuenta con las habilidades

necesarias pueda postularse.

Es importante colocar la informacion del perfil que se estd buscando, los medios de
contacto y la fecha limite para la aplicacion. Asimismo, es importante saber si la empresa cuenta
con una herramienta de sistema de filtrado de perfiles o en su defecto decidir qué cantidad de
curriculos se tomaran en cuenta (por ejemplo, solo los 30 primeros candidatos). Cuando se han
evaluado las diferentes hojas de vida y se ha decidido la cantidad de aspirantes que continuaran

con el proceso, se da paso a la seleccion del personal.
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Chiavenato (2007), describe la seleccion de personal como: “la tarea basica es escoger,
entre los candidatos reclutados aquellos que tengan mas probabilidades de adecuarse al puesto y

desempefiarlo bien” (pag. 169).

Este es un proceso continuo y los pasos dependen del puesto, de lo que se pretende

conocer y del tamafio de la organizacion y el tipo y nivel de puestos que se ocuparan.

Cuando ya se tienen a los candidatos que continuaran en el proceso, es importante llenar
una solicitud de empleo que respalde la continuidad del candidato. Posteriormente se pasa a las
entrevistas (estas pueden ser presenciales, llamadas o videollamadas). Vamos a continuar con las
pruebas que el puesto demanda (técnicas, psicométricas y/o médicas). El siguiente paso serd la

investigacion de los antecedentes laborales de cada candidato.

Por medio de estos pasos se pretende ir creando filtros que nos permitan obtener a los
candidatos mas idoneos para el puesto para poderlos presentar a las areas solicitantes. En este

sentido es necesario ir informando a cada candidato si contintia o no con el proceso de seleccion.

Entrevista Laboral Manejo De Ternas
En recursos humanos se una terna es una lista de tres candidatos considerados los mas
1doneos para un puesto vacante, esta estrategia es utilizada al final del proceso de evaluacion y

filtrado.

Se utiliza para facilitar la toma de decisiones para el area que esta solicitando al
candidato, también aumenta la transparencia del proceso de seleccion, permite comparar las
habilidades blandas y duras de cada uno de los candidatos y reduce los riesgos de una mala

contratacion.
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Para construir una terna efectiva es importante definir el perfil del puesto (descriptores de
puestos) esto se realiza con la ayuda de los jefes inmediatos y/o gerentes de la empresa.
Posteriormente se sugiere iniciar con la busqueda de los candidatos de manera interna y/o
externa. Para continuar con el proceso es necesario filtrar a los candidatos por las competencias

técnicas y blandas que se adaptan al puesto.

El siguiente paso es la aplicacion de entrevistas, pruebas (psicométricas y/o técnicas) y
validaciones (referencias laborales). De esta manera se llega a los 3 mejores candidatos finales

que cuentan con las distintas fortalezas que el puesto demanda.

Existen riesgos o desafios que hay que superar en el manejo de ternas, tales como:
presentar desafios pocos diferenciados, sesgo en la seleccion de los tres finalistas, utilizar la terna
como formalismo y no como herramienta estratégica, influir indebidamente en el candidato

deseado, tiempos prolongados en la toma de decisiones, entre otras.

Para un buen uso de las ternas en el area de recursos humanos es importante aplicar
criterios objetivos y medibles de evaluacion, buscar diversidad en los perfiles presentados,
involucrar al area solicitante desde el principio y documentar el proceso de evaluacion y razones

de seleccion.

La terna puede ser una excelente herramienta de seleccion siempre y cuando se maneje
con objetividad, estrategia, ética y colaboracion entre el area de Recursos Humanos y los lideres

de las organizaciones.



Pruebas Psicolégicas.

Ficha Técnica PAI

Nombre del instrumento: Inventario de Evaluacion de la Personalidad (PAI)

Autor: Leslie C. Morey

Ano de creacion: 1991

Adaptacion al espaiiol: Morey, L. C., & Ben-Porath, Y. S. (1994)

Tipo de instrumento: Prueba psicométrica de autoinforme

Objetivo: Evaluar la personalidad y la psicopatologia en adultos, proporcionando
informacion relevante para el diagnostico clinico, la planificacion del tratamiento y la

evaluacion psicoldgica en contextos clinicos y forenses.

Poblacion a la que se aplica: Personas adultas a partir de los 18 afios.

Ambitos de aplicacion:
e Psicologia clinica
e Psicologia forense
e Psicologia de la salud

e Contextos hospitalarios y de evaluacion psicoldgica

Tiempo de aplicacién: Aproximadamente entre 50 y 60 minutos.

Forma de aplicacién: Individual o colectiva.

Tipo de respuesta: Formato de 4 opciones (Falso, Ligeramente verdadero, Bastante

verdadero, Muy verdadero).

Numero de items: 344 items.

Escalas que evalua:
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e [FEscalas de validez
e Escalas clinicas
e [FEscalas relacionadas con el tratamiento

e Escalas interpersonales

Confiabilidad: Presenta adecuados niveles de consistencia interna, con coeficientes
alfa generalmente superiores a .70 en la mayoria de sus escalas, lo que respalda su

fiabilidad para uso clinico.

Validez: Cuenta con evidencia de validez de constructo, validez concurrente y
validez discriminante, demostrando utilidad en la evaluacion de diversos trastornos

psicologicos.

Materiales: Cuadernillo de preguntas, hoja de respuestas y manual técnico.

Requisitos de aplicacion: Debe ser aplicado, corregido e interpretado
exclusivamente por un profesional en Psicologia, debidamente capacitado en

evaluacion psicologica y autorizado por la normativa legal vigente.

Ficha Técnica MMPI-2

Nombre del instrumento: MMPI-2 — Inventario Multifasico de la Personalidad de

Minnesota-2

Autores: Hathaway, S. R., & McKinley, J. C.

Revision: Butcher, J. N., Dahlstrom, W. G., Graham, J. R., Tellegen, A., &

Kaemmer, B.

Aiio de publicacion de la version MMPI-2:1989
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Tipo de instrumento: Prueba psicométrica de autoinforme clinico.

Objetivo: Evaluar la personalidad y la psicopatologia en adultos, proporcionando
informacion relevante para el diagnostico clinico, la planificacion del tratamiento y la

evaluacion psicologica en contextos clinicos, forenses y de investigacion.

Poblacion a la que se aplica: Personas adultas a partir de los 18 afios.

Ambitos de aplicacion:

e Psicologia clinica
e Psicologia forense
e Psicologia de la salud

e Evaluacion psicoldgica en contextos hospitalarios

Tiempo de aplicacion: Aproximadamente entre 60 y 90 minutos.

Forma de aplicacion: Individual o colectiva.

Tipo de respuesta: Formato dicotomico (Verdadero / Falso).

Numero de items: 567 items.

Escalas que evalua:

e [Escalas de validez
e [Escalas clinicas basicas
e [Escalas de contenido

e Escalas suplementarias
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Areas que evaltia: Funcionamiento emocional, patrones de personalidad y presencia

de sintomatologia psicopatologica.

Confiabilidad: Presenta adecuados indices de consistencia interna y estabilidad

temporal, lo que respalda su fiabilidad para la evaluacion clinica.

Validez: Cuenta con amplia evidencia de validez de constructo, validez concurrente y
validez discriminante, siendo uno de los instrumentos maés utilizados y estudiados a

nivel internacional.

Materiales: Cuadernillo de items, hoja de respuestas, manual técnico y software de

correccion (segun version).

Requisitos de aplicacion: Debe ser aplicado, corregido e interpretado
exclusivamente por un profesional en Psicologia, con formacion especifica en

evaluacion psicométrica y conforme a la normativa ética y legal vigente.

Ficha Técnica Beta -4

Nombre del instrumento: Escala de Inteligencia No Verbal Beta-4

Autor: C. R. Kellogg y R. E. Morton

Afio de publicacion: 2012

Tipo de instrumento: Prueba psicométrica de ejecucion no verbal

Objetivo: Evaluar la capacidad intelectual general a través de tareas no verbales,

minimizando la influencia del lenguaje, la cultura y el nivel educativo, lo que la hace




especialmente 1til en poblaciones con dificultades lingliisticas o bajo nivel de

escolaridad.

Poblacion a la que se aplica: Personas desde los 16 afios en adelante.

Ambitos de aplicacion:

e Psicologia clinica
e Psicologia educativa
e Psicologia organizacional

e Evaluacion psicolédgica general

Tiempo de aplicacién: Aproximadamente 25 a 30 minutos.

Forma de aplicacion: Individual o colectiva.

Tipo de respuesta:

e Ejecucidn practica, seleccion de respuestas correctas segiin instrucciones
visuales.

e Subpruebas que la componen:

e Codificacion

e Figuras incompletas

e C(lasificacion de objetos

e Matrices

Area que evaliia: Inteligencia no verbal / razonamiento perceptual.
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Confiabilidad: Presenta adecuados indices de confiabilidad, con coeficientes que
respaldan su uso en evaluacion psicologica, especialmente para estimar el

funcionamiento intelectual general.

Validez: Cuenta con evidencia de validez de contenido y validez de constructo,

mostrando correlaciones significativas con otras pruebas de inteligencia.

Materiales: Manual técnico, cuadernillos de estimulos, hojas de respuesta y material

de aplicacion.

Requisitos de aplicacion: Debe ser aplicada e interpretada exclusivamente por un
profesional en Psicologia, con formacion en evaluacion psicométrica y conforme a la

normativa legal y ética vigente en El Salvador.

Ficha Técnica CUMANES

Nombre del instrumento: CUMANES — Cuestionario Multidimensional de

Evaluacion Neuropsicologica

Autor: Portellano Pérez, J. A., Mateos Mateos, R., & Martinez Arias, R.

Afio de publicacion: 2009

Tipo de instrumento: Prueba neuropsicologica estandarizada.

Objetivo: Evaluar el funcionamiento neuropsicologico en poblacion infantil y
adolescente, a través del analisis de distintos procesos cognitivos como la atencion,
memoria, lenguaje, funciones ejecutivas y habilidades perceptivo-motoras,

permitiendo detectar posibles dificultades o alteraciones en el desarrollo cognitivo.
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Poblacion a la que se aplica: Nifios y adolescentes de 7 a 11 afios.

Ambitos de aplicacion:

e Psicologia clinica
e Psicologia educativa
e Neuropsicologia

e Evaluacion psicopedagogica

Tiempo de aplicacién: Aproximadamente entre 40 y 60 minutos, dependiendo de la

edad y caracteristicas del evaluado.

Forma de aplicacién: Individual.

Tipo de respuesta: Ejecucion de tareas y respuestas verbales y graficas, segun la

subprueba.

Areas que evalia:

e Atencion

e Lenguaje

e Memoria

e Funciones ejecutivas

e Organizacion perceptiva

e Habilidades visoespaciales y visomotoras

Confiabilidad: El CUMANES presenta adecuados indices de consistencia interna,
con coeficientes de confiabilidad que respaldan su uso para la evaluacion

neuropsicologica infantil.
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Validez: Cuenta con evidencias de validez de constructo y validez de criterio,
mostrando sensibilidad para la deteccion de dificultades neuropsicologicas en

poblacion escolar.

Materiales: Manual técnico, cuadernillos de aplicacion, hojas de registro y material

grafico.

Requisitos de aplicacion: Debe ser aplicado, corregido e interpretado
exclusivamente por un profesional en Psicologia, con formacion en evaluacion
neuropsicologica infantil, respetando los principios éticos y la normativa legal

vigente.

Ficha Técnica Test De Raven

Nombre del instrumento: Test de Matrices Progresivas de Raven

Autor: John C. Raven

Ano de creacion: 1938

Tipo de instrumento: Prueba psicométrica de inteligencia no verbal.

Objetivo: Evaluar la capacidad intelectual general, especificamente el razonamiento
abstracto y la capacidad de establecer relaciones perceptivas, minimizando la

influencia del lenguaje, la escolaridad y la cultura.

Poblacion a la que se aplica:
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e Matrices Progresivas Coloreadas: nifios de 5 a 11 afios y personas con

dificultades cognitivas.

e Matrices Progresivas Estandar: adolescentes y adultos.

e Matrices Progresivas Avanzadas: adolescentes mayores y adultos con nivel

intelectual superior.

Ambitos de aplicacion:

e Psicologia clinica
e Psicologia educativa
e Psicologia organizacional

e Evaluacion psicoldgica general

Tiempo de aplicacién: Aproximadamente entre 30 y 60 minutos, segln la version y

las caracteristicas del evaluado.

Forma de aplicacion: Individual o colectiva.

Tipo de respuesta: Seleccion de la alternativa correcta que completa una matriz de

figuras.

Area que evalua: Inteligencia no verbal / razonamiento abstracto.

Estructura del test: Conjunto de matrices incompletas organizadas en orden de

dificultad progresiva.

Confiabilidad: Presenta adecuados indices de confiabilidad, con coeficientes que

respaldan su uso en la evaluacion del funcionamiento intelectual.
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Validez: Cuenta con evidencia de validez de constructo y validez concurrente,

mostrando correlaciones significativas con otras pruebas de inteligencia.

Materiales: Cuadernillos de estimulos, hojas de respuesta y manual técnico.

Requisitos de aplicacion: Debe ser aplicado, corregido e interpretado
exclusivamente por un profesional en Psicologia, con formacién en evaluacion

psicométrica, conforme a la normativa ética y legal vigente.

Ficha Técnica Test De Bender

Nombre del instrumento: Test Gestaltico Visomotor de Bender (Bender—Koppitz)

Autor: Lauretta Bender

Sistema de correccion infantil: Elizabeth M. Koppitz

Ano de creacion: 1938

Adaptacion infantil (Koppitz): 1963

Tipo de instrumento: Prueba psicométrica proyectiva de ejecucion grafica.

Objetivo: Evaluar el desarrollo visomotor en nifios, asi como detectar posibles
indicadores de dificultades neurologicas, madurativas, emocionales o de aprendizaje,

a partir de la reproduccion de figuras geométricas.

Poblacion a la que se aplica: Nifios de 5 a 11 afios.

Ambitos de aplicacion:

e Psicologia clinica infantil
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e Psicologia educativa
e Neuropsicologia

e Evaluacion psicopedagogica

Tiempo de aplicacion: Aproximadamente 10 a 15 minutos.

Forma de aplicacion: Individual.

Tipo de respuesta: Copia de figuras geométricas presentadas en tarjetas estimulo.

Area que evalia: Integracion visomotora y maduracion perceptiva.

Sistema de correccion: Sistema evolutivo de Koppitz, basado en la identificacion de

errores especificos que reflejan el nivel de madurez visomotora.

Confiabilidad: Presenta adecuados indices de confiabilidad interevaluador y test-

retest en poblacion infantil.

Validez: Cuenta con evidencia de validez para la deteccion de dificultades

visomotoras y del desarrollo neurolégico en nifios.

Materiales: Tarjetas con figuras estimulo, hojas blancas, lapiz y manual de

correccion.

Requisitos de aplicacion: Debe ser aplicado, corregido e interpretado
exclusivamente por un profesional en Psicologia, con formacion en evaluacion

psicologica infantil, respetando los principios €ticos y la normativa legal vigente.
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Ficha Técnica Test De EGEP-5.

Nombre del instrumento: EGEP-5 — Escala de Gravedad de Estrés Postraumatico

para el DSM-5

Autores: Crespo, M., & Goémez, M.

Aiio de publicacion: 2017

Tipo de instrumento: Prueba psicométrica de autoinforme clinico.

Objetivo: Evaluar la presencia y gravedad de los sintomas del Trastorno de Estrés
Postraumatico (TEPT) de acuerdo con los criterios diagnosticos establecidos en el
DSM-5, asi como el nivel de interferencia funcional asociado al malestar

postraumatico.

Poblacion a la que se aplica: Personas adultas (18 afios en adelante) que han estado

expuestas a uno o mas eventos potencialmente traumaticos.

Ambitos de aplicacion:
e Psicologia clinica
e Psicologia de la salud
e Psicologia forense

e Evaluacion psicologica en contextos de trauma

Tiempo de aplicacion: Aproximadamente 10 a 15 minutos.

Forma de aplicacion: Individual.

Tipo de respuesta: Evalua la frecuencia e intensidad de los sintomas.

Numero de items: 20 items aproximadamente, organizados segln los criterios

diagnosticos del DSM-5.

Areas que evalua:
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e Reexperimentacion del evento traumatico

e Evitacion

e Alteraciones cognitivas y del estado de &nimo
e Activacion e hipervigilancia

e Interferencia funcional

Confiabilidad: Presenta adecuados indices de consistencia interna, con coeficientes

que respaldan su fiabilidad para la evaluacion clinica del TEPT.

Validez: Cuenta con evidencias de validez de constructo y validez concurrente,
mostrando utilidad para la evaluacion de la gravedad del estrés postraumatico en

poblacion adulta.

Materiales: Cuestionario de autoinforme y manual técnico.

Requisitos de aplicacion: Debe ser aplicada, corregida e interpretada exclusivamente
por un profesional en Psicologia, con formacion en evaluacion clinica y en el

abordaje del trauma psicoldgico, respetando la normativa ética y legal vigente.

Ficha Técnica EDAH

Nombre del instrumento: EDAH — Escala para la Evaluacion del Trastorno por

Déficit de Atencion con Hiperactividad

Autores: Farré, A., & Narbona, J.

Afio de publicacion: 2001

Tipo de instrumento: Prueba psicométrica de heteroinforme (cuestionario).
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Objetivo: Evaluar la presencia y gravedad de sintomas asociados al Trastorno por
Déficit de Atencion con Hiperactividad (TDAH), permitiendo identificar dificultades

relacionadas con la atencion, la hiperactividad y la impulsividad en poblacion infantil.

Poblacion a la que se aplica: Nifios de 6 a 12 afos.

Informantes:

e Padres o cuidadores

e Docentes

e Ambitos de aplicacion:

e Psicologia clinica infantil

e Psicologia educativa

e Evaluacion psicopedagdgica

e Neuropsicologia infantil

Tiempo de aplicacion: Aproximadamente 10 a 15 minutos.

Forma de aplicacion: Individual, mediante cuestionario dirigido a padres y/o

maestros.

Tipo de respuesta: Escala basada en la frecuencia de conductas observadas.

Areas que evalia:

e D¢éficit de atencion
e Hiperactividad
e Impulsividad

e Problemas de conducta asociados
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Estructura del instrumento: Consta de dos versiones (padres y profesores), lo que

permite obtener informacion desde diferentes contextos del nifio.

Confiabilidad: Presenta adecuados indices de consistencia interna, lo que respalda su

fiabilidad para la evaluacion de sintomas del TDAH en poblacién infantil.

Validez: Cuenta con evidencias de validez de constructo y validez de criterio,

mostrando utilidad para la deteccion de sintomas compatibles con el TDAH.

Materiales: Cuestionarios impresos y manual técnico.

Requisitos de aplicacion: Debe ser utilizado e interpretado exclusivamente por un
profesional en Psicologia, con formacion en evaluacion infantil y del neurodesarrollo,

respetando los principios éticos y la normativa legal vigente.

Ficha Técnica MCMI

Nombre del instrumento: MCMI — Inventario Clinico Multiaxial de Millon (Millon

Clinical Multiaxial Inventory)

Autor: Theodore Millon

Version mas utilizada: MCMI-III (1994) también existe MCMI-1V, 2015.

Tipo de instrumento: Prueba psicométrica de autoinforme clinico.

Objetivo: Evaluar patrones de personalidad y sindromes clinicos, de acuerdo con el

modelo tedrico de Theodore Millon y en concordancia con los criterios diagnosticos
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del DSM, proporcionando informacion relevante para el diagnostico clinico y la

planificacion del tratamiento psicologico.

Poblacion a la que se aplica: Personas adultas (18 afios en adelante) que presentan
algtin tipo de problematica clinica o que se encuentran en evaluacion psicoldgica

especializada.

Ambitos de aplicacién:

e Psicologia clinica
e Psicologia forense
e Psicologia de la salud

e Evaluacién psicologica en contextos hospitalarios

Tiempo de aplicacién: Aproximadamente 25 a 30 minutos.

Forma de aplicacion: Individual.

Tipo de respuesta: Formato dicotomico (Verdadero / Falso).

Numero de items: 175 items (MCMI-III).

Escalas que evalua:

e [Escalas de validez y modificacion de respuesta
e Patrones clinicos de personalidad

e Patrones severos de personalidad

e Sindromes clinicos

e Sindromes clinicos severos
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Area que evaliia: Personalidad y psicopatologia clinica.

Sistema de puntuacion: Utiliza puntuaciones de base (BR), disefiadas

especificamente para poblacion clinica.

Confiabilidad: Presenta adecuados indices de consistencia interna, con coeficientes

que respaldan su fiabilidad en contextos clinicos.

Validez: Cuenta con evidencia de validez de constructo y validez concurrente,

mostrando coherencia con diagndsticos clinicos establecidos.

Materiales: Cuestionario de items, hoja de respuestas, manual técnico y software de

correccion (segun version).

Requisitos de aplicacion: Debe ser aplicado, corregido e interpretado
exclusivamente por un profesional en Psicologia, con formacion en evaluacion clinica

de la personalidad y psicopatologia, respetando la normativa ética y legal vigente.

Derechos Del Evaluador Y Del Evaluado
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Seglin la Constitucion de la Republica de El Salvador es obligacion del Estado asegurar a

los habitantes de la Republica, el goce de la libertad, la salud, la cultura, el bienestar econémico

y la justicia social.

Dentro del apartado de la salud podemos ver reflejado la salud mental como un eje

fundamental de bienestar de la persona salvadorefia, esta actividad puede traer consigo

procedimientos, personas especializadas y normas para garantizar el fin del ejercicio
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Los psicologos salvadorefios poseen para su instruccion, diferentes herramientas que les

brindan lineamientos clave para el goce total de su profesion

Derechos Del Evaluador

e Derecho a medidas preventivas.

e Derecho a acceso.

e Derecho a la informacion.

e Derecho al consentimiento.

e Derecho a la libre eleccion.

e Derecho a la privacidad y confidencialidad.

e Derecho al respeto del tiempo del paciente.

e Derecho al cumplimiento de los estandares de calidad.
e Derecho a la seguridad

Derechos Del Evaluado

e Derecho a escoger psicologo y a cambiar o pedir una segunda opinion.

e Derecho a saber la formacion del psicologo y su nimero de colegiado.

e Derecho a saber el precio y duraciéon de las sesiones, asi como una aproximacion del total
de sesiones de tratamiento.

e Derecho a saber qué tipo de terapia realiza el profesional.

e Derecho a preguntar sobre la evolucion de la terapia.

e Derecho a negarse a responder preguntas, revelar informacion, hacer ejercicios.

e Derecho a abandonar el proceso terapéutico cuando lo desee.
El Codigo de Etica para el Ejercicio de la Profesion de Psicologia en El Salvador” es el

instrumento normativo basico, que regula el comportamiento y correcto ejercicio profesional del
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gremio de Psicologas y Psicologos en el pais. Con su aplicacion, la Junta de Vigilancia de la
Profesion en Psicologia cumple de mejor manera sus atribuciones de control y vigilancia del
ejercicio profesional, segun lo estipula el Cddigo de Salud, tomando en cuenta no solo las
normativas legales, sino las éticas, para los profesionales y estudiantes de Psicologia, interesados

en contribuir, con honestidad y eficiencia, al desarrollo humano y social de El Salvador.

Devolucion De Resultados Bajo Informe
El proceso terapéutico cuenta con diferentes pasos que proporcionan al solicitante
claridad, que le brindan seguridad en el proceso, dentro de ellos encontramos el apartado de
“Devolucion de resultado” que son los hallazgos obtenidos a partir de la evaluacion psicolégica,
de manera comprensible, ética y respetuosa, favoreciendo la comprension de su situacion

psicologica y promoviendo el bienestar del evaluado.

Desde una perspectiva clinica, la devolucidon no consiste inicamente en la entrega del
informe escrito, sino en un espacio de didlogo terapéutico donde se explican los resultados, se
aclaran dudas y se contienen posibles reacciones emocionales, cuidando el impacto psicologico

de la informacion proporcionada (Arzeno, 2008).

Asimismo, la devolucion de resultados cumple una funcion ética y profesional, ya que
permite al evaluado conocer la informacion obtenida sobre su funcionamiento psicologico,
fortalece la alianza terapéutica y orienta la toma de decisiones clinicas o intervenciones

posteriores (Fernandez-Ballesteros, 2014).

En este sentido, la devolucion debe adaptarse al nivel de comprension del consultante,

utilizar un lenguaje claro y evitar tecnicismos innecesarios, respetando los principios de
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confidencialidad, beneficencia y no maleficencia establecidos en la practica psicoldgica

(American Psychological Association, 2017).

Normas generales segiin El Cédigo de Etica para el ejercicio de la profesién de psicologia
en El Salvador

a. Tener la firme conviccion que el informe psicoldgico es el resultado del proceso evaluativo,
después de realizar el anélisis e integracion de los diferentes datos obtenidos a través de las
técnicas (entrevista, observacion, otros.) y demads instrumentos psicologicos.

b. Informar al usuario los resultados de la atencidon profesional. Todo reporte o informacion
psicologica debe ser explicita, objetiva y con orientaciones necesarias.

c. Proporcionar los resultados o conclusiones técnico-profesionales directamente al usuario o a
su representante familiar, legal o institucional; o a equipos multiprofesionales que lo
requieran.

d. Elaborar cuidadosamente los informes que realiza como parte de un programa educativo o

de seguimiento, partiendo de posibilidades y de rasgos que ayuden a mejorar las condiciones

Manejo Etico De Resultados
El manejo ético de los resultados psicologicos se refiere al conjunto de principios y
normas que regulan la obtencion, almacenamiento, uso, comunicacion y resguardo de la
informacion derivada de los procesos de evaluacion psicologica, con el fin de proteger la

dignidad, confidencialidad y derechos de la persona evaluada.

En El Salvador, la Junta de Vigilancia de la Profesion en Psicologia establece que el
profesional debe garantizar la confidencialidad de los resultados, evitando su divulgacion sin el

consentimiento informado del consultante, salvo en los casos previstos por la ley. Asimismo,
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sefnala que los expedientes psicologicos deben ser manejados con responsabilidad, resguardados
de accesos no autorizados y utilizados exclusivamente con fines profesionales (Junta de

Vigilancia de la Profesion en Psicologia, s. f.).

El resguardo ético de los expedientes psicologicos implica que estos sean almacenados en
condiciones seguras ya sea en formato fisico o digital asegurando su integridad, confidencialidad
y conservacion. El profesional es responsable de la custodia de dichos documentos y debe
establecer medidas que eviten la pérdida, alteracion o uso indebido de la informacion contenida

en ellos.

Por otra parte, la Ley de Proteccion de Datos Personales de El Salvador establece que
toda informacion que permita identificar a una persona, incluida la informacién de caracter
psicologico, debe ser tratada bajo principios de licitud, confidencialidad, finalidad y seguridad.
Esta ley obliga a los profesionales a proteger los datos personales sensibles, limitando su acceso
y uso Unicamente a los fines para los cuales fueron recolectados (Asamblea Legislativa de la

Republica de El Salvador, 2023).

En consecuencia, el manejo ético de los resultados psicologicos no solo constituye una
obligacion deontoldgica, sino también un deber legal, que contribuye a fortalecer la confianza en
la relacion profesional y a garantizar una practica psicoldgica responsable y respetuosa de los

derechos humanos.

Cualificacion Del Evaluador Psicologico Segun La Ley De El Salvador
La cualificacion del evaluador psicologico se refiere a los requisitos profesionales,

académicos y legales que debe cumplir la persona encargada de realizar procesos de evaluacion
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psicoldgica, garantizando que estos se lleven a cabo de manera ética, responsable y acorde a la

normativa vigente.

En El Salvador, el ejercicio de la psicologia esta regulado por la Ley de la Carrera de
Psicologia, la cual establece que solo pueden ejercer legalmente los profesionales que cuenten
con titulo universitario en Psicologia, reconocido por el Estado, y que se encuentren debidamente
inscritos en la Junta de Vigilancia de la Profesion en Psicologia. Esta inscripcion es un requisito
indispensable para el ejercicio profesional y para la realizacion de evaluaciones psicologicas

(Asamblea Legislativa de la Republica de El Salvador, 1994).

Asimismo, la normativa ética indica que el psicologo debe ejercer inicamente dentro de
las areas en las que posee formacion y competencia profesional, evitando realizar evaluaciones
para las cuales no se encuentra debidamente capacitado. Esto implica que el evaluador debe
contar con conocimientos especificos en evaluacion psicoldgica, manejo de instrumentos,
interpretacion de resultados y elaboracion del informe psicologico (Junta de Vigilancia de la

Profesion en Psicologia, s. f.).

En el 4rea clinica, el evaluador psicologico debe poseer formacion en psicopatologia,
evaluacion clinica y ética profesional, ya que los resultados obtenidos pueden tener un impacto
significativo en la vida del consultante. Por esta razon, es responsabilidad del profesional
mantenerse actualizado y actuar con prudencia al momento de emitir conclusiones o

diagnosticos.

En relacion con las areas de ejercicio profesional, la psicologia en El Salvador se
desarrolla principalmente en los &mbitos clinico, educativo, organizacional, social y forense.
Cada una de estas areas requiere competencias especificas, por lo que el profesional debe

respetar los limites de su ejercicio y garantizar una practica responsable.
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En sintesis, la cualificacion del evaluador psicoldgico no se limita inicamente a la
posesion de un titulo profesional, sino que implica el cumplimiento de las disposiciones legales,
el respeto a los principios éticos y el compromiso permanente con la formacién y la

responsabilidad profesional.

Proyectos Psicosociales

Mas alld de ser un conjunto de pasos técnicos o un documento administrativo, un
proyecto es un puente disenado para transformar una realidad. En el contexto de la psicologia y
el bienestar social, podemos entenderlo como un esfuerzo planificado que nace de la escucha

activa y el respeto por la dignidad humana.

Un proyecto es la herramienta que nos permite pasar de la intencidn a la accion, organizando
recursos y conocimientos para alcanzar un bienestar comun. Se define por tres elementos

esenciales:

e Tiene un proposito humano: No busca solo cumplir metas, sino mejorar la calidad de
vida, ya sea asegurando que alguien reciba agua de forma digna, fortaleciendo el abrazo
de una familia o brindando terapia profesional a quien atraviesa una crisis profunda.

e Es un proceso vivo: Se adapta al entorno. No es una estructura rigida, sino una hoja de
ruta que reconoce que cada comunidad y cada individuo tiene tiempos y necesidades
diferentes.

e Busca un cambio duradero: El éxito de un proyecto no se mide solo cuando termina el
financiamiento o el tiempo asignado, sino en la capacidad que deja en la comunidad para

seguir sosteniendo esos apoyos por si misma.
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Niveles De Intervencion En Proyecto

En la psicologia encontramos un area comunitaria que se presta a la organizacion,

presentacion y ejecucion de proyectos, lo que antes se mencionaba con tal relevancia, existen tres

niveles

I.

II.

I11.

Consideraciones sociales en servicios basicos y seguridad

siendo un nivel social e individual donde se promueven servicios basicos que sean
considerados seguros, socialmente apropiados y que protejan la dignidad

Refuerzo de apoyo comunitario y familiar- servicios de atencion no especializada
Conocido como nivel institucional, que indica activar las redes sociales, espacios de
apoyo enfocados en la infancia y apoyos comunitarios tradicionales, asimismo
considerado como nivel grupal de promocion, donde se brinda atencion en salud
mental provista por médicos de atencion primaria, apoyo emocional y practico basico
por parte de agentes comunitarios.

Servicios especializados

este nivel se caracteriza por el trabajo individual, es decir es la atencion especializada

por profesionales de la salud mental (enfermeria, psicologia clinica, psiquiatria).



Informes

Informes clinicos

FORMULARIO PARA ANAMNESIS

FECHA: 7/06/2025

PSICOLOGA: Gabriela Maria Herndndez Castellanos

I. ANTECEDENTES PERSONALES

Nombre: XXXXXXXX Edad: 25 afios
Fecha de nacimiento: 17 de julio de 1999 | Estado civil: Soltera Ocupacion:
Ingeniera
informatica
Escolaridad: Universitaria Direccion: XXXXXXX

I1. MOTIVO DE CONSULTA

“Mas que todo cosas que me hacen sobre pensar, cosas que pensé que habia superado, pero
hacen ruido”

III. HISTORIAL DEL PROBLEMA ACTUAL

.Cuando comenzo el problema?
“Fue en 2019 en la universidad, tenia 20 afios en ese momento.”

.Como comenz6?

“Fue en la universidad cuando estaba con mi exnovio y hubo una situacion con el grupo de
amigos de ¢l, me hacian cosas para hacerme lefa, ya que eran bastantes populares ahi y si le
caias mal agarraban cualquier cosa para hablar de ti. Lo que detono todo fue cuando estaba
con ellos y tiraban indirectas hacia mi persona. Tomaban tono de burla cuando hablaban
conmigo. Me sentia juzgada por mis gustos como el anime.”

. Como siguio después?

“Buscaba tratar de no llamar la atencidn para que no sucediera eso de nuevo y actualmente
siento que sigue pasando cuando por ejemplo si llevo una cartera afelpada que me gusta
mucho, a veces siento la mirada de la gente y me da miedo y me gana la ansiedad.

A veces por pena o vergiienza no compro lo que quiero, me da miedo, el que van a decir me
da miedo

Tengo miedo de la gente, de la calle y por lo general es cuando estoy sola, por ejemplo,
cuando siento que estoy mal vestida, me genera mucha ansiedad y no me gustar de espaldas
a la gente porque siento que hablan de mi. Cuando estoy sola trato de ser normal, seria y de
no llamara la atencion, con mis amigos o cuando con otras personas puedo ser yo misma.”
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.Ha tenido mejorias y recaidas?
“Es por momentos en los que vuelve, pero no es la misma intensidad, todo depende del
aspecto, de como me veo”

,Han sido continuas?
“Si, es por momentos que vuelve, me afecta con mi novio porque pienso que podria
engafiarme o buscar a alguien mas bonita y mejor que yo”

IV.  ANTECEDENTES FAMILIARES

Nombre del padre: XXXXXX ‘ Edad: 63
Ocupacion: empleado ‘ Escolaridad: noveno grado

Trabajo: trabaja en supermercado de vigilante

Nombre de la madre: XXXXXXX Edad: -
Trabajo: Ama de casa ‘ No. de hijos: 2 Posicion: menor

Personas con que vive: mama, papa y hermano mayor

V. ANTECEDENTES PRENATALES

No presento enfermedades durante el embarazo, tampoco sufri6 caidas ni consumi6
medicamentos, alcohol o alguna sustancia psicoactiva.

VI. ANTECEDENTES PERINATALES

Su nacimiento fue por cesaria, no presentaba lesiones, mal formaciones ni traumatismos

VII. ANTECEDENTES POSTNATALES

Enfermedades significativas: inicamente a sufrido de varicela y hepatitis cuando era una
nifia.

No ha sufrido perdida de la conciencia y no presenta problemas de audicion.

Tiene problemas de vision: miopia y astigmatismo

VIII. HABITOS

JCuantas  horas | ;Tiene problemas para dormir? Insomnio
duerme? “Estoy cansada o con suefio, pero no puedo dormir, veo la hora y son
5 horas las 12 y siento que todavia es temprano y mi cerebro sigue pensando
en las cosas que ocurrieron ese dia, si me despierto en la madrugada
me quedo asi 1 hora y me vuelvo a dormir.”

,Qué suele hacer en su tiempo libre?
Ver videos, al gimnasio todos los dias de 45 minutos a 1 hora

. Como son sus habitos alimenticios?
“Los 3 tiempos y refrigerios de mango en ocasiones
Mitad comida chatarra y mitad comida casera, no tomo caf¢, ni fumo, ni bebo alcohol.”
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GUIA DE OBSERVACION (EVALUACION DEL ESTADO MENTAL)

I. Apariencia, actitud y comportamiento

Aspectos a observar

Siempre

A veces

Nunca

Apariencia aseada y ordenada (Cabello y
ropa)

X

Lesiones visibles o tatuajes

Confianza en el saludo y el hablar

Porte erguido

Uso de gestos 0 mimicas al hablar

Se mueve constantemente en su asiento

Actitud colaborativa

MR R R X

Se observa relajado en el ambiente

Se observa tenso en el ambiente

Se observa molesto frente a las preguntas

Se muestra dubitativo o pensativo frente a
las preguntas

Guarda silencio por tiempo prolongado

i

Se distrae con frecuencia

i

I1.

Conciencia

Aspectos a observar

Siempre

A veces

Nunca

Obnubilacion

Confusion

Delirium

Estado crepuscular

ltaltalts

111.

Orientacion

Aspectos a observar

Siempre

A veces

Nunca

Reconoce el lugar donde se encuentra
(espacio)

X

Reconoce que fecha es (tiempo)

X

Se reconoce a si mismo (persona)

X

IV.  Pensamiento (Curso y co

ntenido)

Aspectos a observar

Siempre

A veces

Nunca

Expresa palabras sin sentido (Curso
incoherente del pensamiento)

Fuga de ideas

Retardo

Prolijidad

Idea prevalente o fija

Ideas obsesivas

el

Ideas fobicas
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V. Afecto

Aspectos a observar Siempre A veces Nunca
Miedo X
Ansiedad X
Pénico X
Depresion X
Melancolia X
Atimia X

VI.  Atencion

Aspectos a observar Siempre A veces Nunca
Se le observa distraido X
Responde a lo que se pregunta X
Pide que se le repita constantemente X
Ve hacia los lados, arriba o abajo X
Mantiene contacto visual cuando se le habla X
Signos de aburrimiento al concentrarse por X
largos periodos

VII. Lenguaje y comunicacion

Aspectos a observar Siempre A veces Nunca
Habla con velocidad X
Habla con lentitud X
Habla poco X
Tiene dificultades de pronunciacion X
Habla con un tono muy bajo X
Habla con un tono muy alto X

VIII. Trastornos del sueiio

Aspectos a observar Siempre A veces Nunca
Insomnio X
Somnolencia X
Narcolepsia X
Hipersomnia X
Sonambulismo X
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CONTRATO PSICOTERAPEUTICO

En la ciudad de San Salvador el dia 07 de junio de 2025 se reunen las siguientes personas:

La Terapeuta Gabriela Maria Hernandez Castellanos con nimero de DUI 05981582-6 y por
otra parte la Consultante XXXXXX con nimero de DUI XXXXXX para establecer los
lineamientos del tratamiento psicoterapéutico con base a lo siguiente:

Al firmar este documento, la consultante declara haber leido, comprendido y aceptado las
condiciones aqui expuestas.

Objetivo: Ayudar en la identificacién, comprension y abordaje de la problematica
que afecta a la paciente, en un ambiente seguro, confidencial y de apoyo para avanzar
hacia un mayor bienestar personal y emocional.

Datos del paciente

Nombre: XXXXXX

Nimero de teléfono: XXXXXX
Correo electronico: XXXXXXXX
Direccion: XXXXXXX

Motivo de consulta: “Més que todo cosas que me hacen sobre pensar, cosas que
pensé que habia superado, pero hacen ruido”

Confidencialidad: Lo que se hable en las sesiones serd estrictamente confidencial.
Salvo excepciones muy especificas a la confidencialidad, a las cuales estoy
legalmente obligada a reportar:

- Si hay un riesgo inminente y grave de que te hagas dafio a ti misma o a otra
persona.

- Siun juez me lo exige por orden judicial.

Cabe mencionar que la informacion proporcionada durante terapia serd utilizada unicamente con
fines académicos y por el cardcter de practica bajo supervision de la Dra. Mercy Asuncion Viera
Pineda encargada del Curso de Pre-Especializacion en Psicologia del Departamento de Psicologia,
Facultad de Ciencias y Humanidades, de la Universidad de El Salvador.

V.

VI.

VII.

Duracion y frecuencia de las sesiones: Cada sesion tendrd una duracion
aproximada entre 45 minutos a 1 hora. Las sesiones serd una vez por semana el dia
sabado a las 9 pm, serdn de manera virtual por medio de la plataforma Google meet.

Cancelaciones y ausencias: La cancelacion o reprogramacion de una sesion debera
realizarse con al menos 24 horas de anticipacion, salvo en casos de emergencia.

Uso de dispositivos electronicos: Durante la sesion evitar el uso de teléfonos
moviles o algun otro dispositivo.


mailto:carmenlopez.1799@gmail.com
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VIlIl.  Compromiso: El compromiso activo de la consultante con la terapia es fundamental
para su eficacia, por lo que es importante la asistencia puntal a las sesiones,
disponibilidad de trabajar en si mismo, la sinceridad y honestidad y la realizacion de
las distintas tareas o reflexiones que pueden ser asignadas.

IX. Finalizacion del proceso: La fase de finalizacion del proceso psicoterapéutico es
crucial y se abordara de manera conjunta debido a que la duracion del proceso es de
aproximadamente 2 meses. A medida se avance en las sesiones se revisara el
progreso y la orientacion hacia el cumplimiento de los objetivos de la consultante.
Se referird con otro profesional en salud mental para continuar el proceso
psicoterapéutico de ser necesario.

T
(}a&u@/a Qé‘z nanaez

Firma del consultante Firma del terapeuta
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PRUEBA APLICADA
TEST DE LA FIGURA HUMANA DE KAREN MACHOVER

Paciente: XXXXXXX
Edad: 25 afos | Escolaridad: Universitaria
Terapeuta: Gabriela Maria Herndndez Castellanos

FIGURA 1: Nombre: Maria Edad: 40 afios

HISTORIA 1: “Maria es una sefiora de 40 afios que se acaba de ir hacer el cabello porque va para
una fiesta por eso tiene las manos atras y porque ahi tiene su cartera. No tiene hijos ni hermanos,
porque se dedicd a ser exitosa; sus defectos principales son los hombros muy anchos, piernas cortas
y nariz pequeia. Los ojos es la parte de Maria que es mas bonita. Es soltera y vive sola con sus
mascotas, tiene un perro, un gato y pericos; le entristece que llueva y le molesta que el cabello le
queda esponjado porque llama mucho la atencion. Es ingeniera, tiene su propio negocio de venta
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de ropa y hace pilates. Suele pensar en salir a distraerse, sus deseos son viajar, pero no quiere dejar
solos a sus mascotas, quiere un carro grande para poder llevar a su perro y gato con ella cuando
salga de viaje y tener una compaiiera de casa, alguien con quien compartir. Le gustaria ser como
Maria porque es una mujer exitosa”

‘ Indicador ‘ Significado
L. RASGOS PERSONALES
1. Cabeza Dibujada en primer lugar | Inadaptacion social
Enfasis Depresion
Notablemente agrande Agresividad
Narcisismo
Vanidad
Pedanteria
Aspiraciones intelectuales
Introversion
Fantasia como mecanismo
Frustracion intelectual
I1. RASGOS SOCIALES
2. Rasgos  faciales. | Ultimo rasgo dibujado Desajuste social
Parte de la cara Expresiva Comunicacién
Enfasis Compensacion por
deficiente imagen personal
3. Expresion facial Sonriente Humor
Placer
Justificacion
Defensa
Excusa
4. Boca Coéncava Infantilismo
Dependencia
5. Ojos Enfasis Paranoidismo
Situacion de alerta
6. Pelo Exuberante Deseos de atraccion sexual
Enfasis: Narcisismo
- Por espacio | Sexualidad
ocupado Tendencias introvertidas
- Vigor del | Narcisismo
sombreado Delincuencia sexual
Del centro de la cabeza | femenina
hacia el cuerpo Impulsividad sexual
Abundante y desordenado | femenina
Con otros detalles Adolescencia
Flequillo Precocidad social femenina
Precocidad sexual
femenina




Seduccion femenina

infantil

7. Ceja

Caidas

Sospecha
Incomodidad
Resistencia
Dolor
Preocupacion
Esfuerzo

8. Nariz

En gancho

Rechazo

9. Cuello

Largo

Dificultad para controlar
los impulsos instintivos

III.  RASGOS DE CONTACTO

10. Brazos Cortos Contacto social débil
Apretados contra el cuerpo | Pasividad
Actividad defensiva
Narcisismo
Recogimiento
Tension emocional
Actitud represiva
Inseguridad
11. Manos Ocultas Dificultades en el contacto
social
Culpabilidad por
masturbacién
12. Piernas Piernas pequenas, delgadas | Trastornos en el desarrollo
y cuerpos grandes Senilidad
Piernas formadas por una | Sentimientos de
especie de falda, indicadas | deficiencia
por una linea wvertical, | Inmadurez psicosexual
dando aspecto de | Temor a la violacion
pantalones
Piernas apretadas
13. Pies Firmemente apoyados Sentimientos de
Forma de pene inseguridad

Insuficiencia sexual
Preocupacion sexual

IV.  RASGOS MISCELANEOS CORPORALES

14. Tronco Parte superior de dos lineas | Regresion
paralelas Primitivismo
Delgado, representando el | Desorganizacion
propio sexo Descontento con el propio
cuerpo
15. Hombros Destacados Protesta viril

“Poderosos” y cuerpo débil

Personalidad femenina con
rasgos masculinos
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Sentimiento de inferioridad
Insuficiencia

16. Linea de la cintura | Indicada por lineas Sensibilidad corporal
17. Ropas Poca importancia Resignacion
Grandes Inhibicion  inconsciente
temprana
Ausencia de emociones
Intento de aumento del
propio poder corporal
18. Zapato Con hebilla Dependencia materna
Forma de pene Impulsos sexuales
V. ASPECTOS FORMALES Y ESTRUCTURALES
19. Tema Dibujo sencillo Cansancio
Figura del proximo sexo | Fijacion
mas joven que el | Regresion
examinado Deseo de volver a edades
anteriores
20. Movimiento Bloqueado Represion de las
emociones
Inadecuacion
Fantasia
21. Sucesion Indecisa Repugnancia para
Desordenada enfrentarse a los conflictos
Impulso desordenado
Impulsividad
Excitacion
Disgregacion
22. Simetria Conseguida por pautas, | Despersonalizacion
esquemas y canones
23. Tamafio Dibujo grande Poder narcisistico
Grande en el centro de la | Fragil evolucion
pagina psicologica
24. Colocacion Lado izquierdo de la | Sobrevigilancia
pagina Introversion
Sentimiento de ser
observado
25. Postura Figura con la espalda | Rigidez
derecha poco flexible
26. Perspectiva Figura femenina de frente | Imago materna
27. Tipo de linea Curva Sensibilidad
Fuerte Imaginacion
Quebrada Falta de autoconfianza
Redondeada Inmadurez
Curva interrumpida Femineidad
Quebrada Lentitud
Zigzag Indecision

62



Angulos
Fuerte

Rasgos feminoides
Inestabilidad

Impulsividad

Realismo

Agresividad

Capacidad de organizacion
Iniciativa

Ambicion

Energia

Impulso

28. Contorno

Grueso y pesado
Interrumpido

Temor

Rasgos esquizoides
Organicidad

Inseguridad

Docilidad por indecision

29. Sombreamiento

Indicado

Inseguridad
Ansiedad
Sentimiento de culpa

30. Tratamiento
diferencial de las

Figura femenina fuerte y
débil la masculina (hecho

Rebelion femenina ante el
hombre

figuras por una mujer)
FIGURA 2: Nombre: Mario Edad: 20 afios
HISTORIA 2:
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“Mario tiene 20 afios, es estudiante, le gusta jugar minecraft y no va al gym, también no tiene
muchos amigos. Tiene el cabello esponjado, pero no como Maria. Sus cualidades son sus ojos, es
alegre y el pelo se le ve bien. Se enoja cuando pierde en un juego y le entristece aburrirse viendo
una serie. Vive con su familia y tiene un hermano menor con el que se lleva bien, es soltero y
estudia para chef por lo que no trabaja, es buena gente, cae bien y es alegre y su pelo llama la

atencion.”
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\ Indicador

Significado

I. RASGOS PERSONALES

1. Cabeza

Dibujada en primer lugar
Notablemente agrandada
Enfasis

Inadaptacion social
Pedanteria

Agresividad

Vanidad

Aspiraciones intelectuales
Introversion

Fantasia como mecanismo
Frustracion intelectual
Depresion

II. RASGOS SOCI

ALES

2. Rasgos  faciales. | Ultimo rasgo dibujado Desajuste social
Parte de la cara Expresiva Comunicacion
3. Expresion facial Sonriente Humor
Placer
Justificacion
Defensa
Excusa
4. Boca Coéncava Infantilismo
Dependencia
5. Ojos Pequetios Retraimiento
Ensimismamiento
6. Pelo Controlado Rigidez ética
Sombreado Conducta sexual desviada
7. Oreja Enfasis: forma Paranoidismo
8. Cuello Corto Preocupacion por lograr
Estrecho control

Impulso
Malhumor

III.  RASGOS DE CONTACTO

9. Brazos

Cortos
Apretados contra el cuerpo

Contacto social débil
Pasividad

Actividad defensiva
Narcisismo
Recogimiento
Tension emocional
Actitud represiva
Inseguridad

10. Manos

Ocultas

Dificultades en el contacto
social

Culpabilidad por
masturbacion

11. Piernas

Piernas pequenas, delgadas
y cuerpos grandes

Trastornos en el desarrollo
Senilidad
Sentimientos de eficiencia
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Piernas formadas por una
especie de falda, indicadas

Inmadurez psicosexual

por una linea vertical,
dando aspecto de
pantalones
IV.  RASGOS MISCELANEOS CORPORALES
12. Tronco Anguloso Masculinidad
13. Hombros “Poderosos” y cuerpo Sentimiento de inferioridad
débil Insuficiencia
Levantados Indiferencia
Miedo
14. Ropas Poca importancia Resignacion
Inhibicién  inconsciente
temprana
Ausencia de emociones
V. ASPECTOS FORMALES Y ESTRUCTURALES
15. Tema Dibujo sencillo Cansancio
Dibujo pequeio e infantil | Falta de concentracion
Desprecio
16. Movimiento Bloqueado Represion de las
emociones
Inadecuacion
Fantasia
17. Sucesion Desordenada Impulso desordenado
Impulsividad
Excitacion
Disgregacion
18. Tamartio Dibujo pequefio Sentimiento de inferioridad
Rechazo
Depresion
Inhibicion
19. Colocacion Lado izquierdo pagina Sobrevigilancia
Mitad superior Introversion
Sentimiento de ser
observado
Inseguridad
Interrelacion defensiva
20. Postura Erguida y firme Estabilidad
Seguridad
21. Perspectiva De frente Extroversion
22. Tipo de linea Curva Sensibilidad
Fuerte Imaginacion
Quebrada Falta de autoconfianza
Redondeada Inmadurez

Curva interrumpida
Quebrada

Femineidad
Lentitud
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Angulos
Fuerte

Indecision

Rasgos feminoides
Impulsividad

Realismo

Agresividad

Capacidad de organizacion
Iniciativa

Ambicion

Energia

Impulso

23. Contorno

Grueso pesado

Temor
Rasgos esquizoides
Organicidad

24. Sombreamiento

Indicado

Inseguridad
Ansiedad
Sentimiento de culpa

HISTORIA 3 CON AMBAS FIGURAS:
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“Maria trabaja en una constructora, ahi llega Mario a solicitar trabajo, se hacen amigos y Maria
le presenta sus mascotas a Mario y se hacen buenos amigos”

CALIFICACION Y ANALISIS DE LA PRUEBA

FIGURA 1:
MECANISMOS CONFLICTOS AMENAZAS PERSONALIDAD
DE DEFENSA

Fantasia Deseo de atraccion | Inadaptacion social | Pedanteria
Humor sexual Desajuste social Aspiraciones
Justificacion Sexualidad Superficialidad intelectuales
Excusa Delincuencia emocional Frustracion
Defensa sexual Tendencias intelectual
Placer Impulsividad introvertidas Indiscriminacion
Introversion sexual femenina Contacto social | Depresion
Rechazo Precocidad social | débil Pasividad
Actividad femenina Pasividad Insuficiencia
defensiva Precocidad sexual | Tension emocional | Narcisismo
Recogimiento femenina Dificultades en el | Vanidad
Adolescencia Seduccion contacto social Paranoidismo
Actitud represiva femenina infantil Sentimientos de | Situacion alerta
Inhibicion Dificultad para | inseguridad Trastornos del
inconsciente controlar los | Comunicacion desarrollo
temprana impulsos Inadecuacion Senilidad
Resignacion instintivos Introversion Sentimientos de
Regresion Incomodidad deficiencia




Represion de las
emociones
Repugnancia para
enfrentarse a los
conflictos
Interrelacion
defensiva

Rigidez
Docilidad por
indecision
Agresividad
Situacion alerta
Sospecha
Resistencia
Rechazo

Fijacion
Impulsividad
Disgregacion
Impulsividad
Sobrevigilancia
Despersonalizacion

Culpabilidad  por
masturbacion
Descontento con el
propio cuerpo

Protesta viril
Temor a la
violacion
Dependencia
materna

Fijacion

Intento de aumento
del propio poder
corporal

Deseo de volver a
edades anteriores
Rebelion femenina
ante el hombre
Compensaciéon por
deficiente 1imagen
personal
Inmadurez
psicosexual

Temor a la
violacion
Insuficiencia sexual
Preocupacion
sexual

Descontento con el
propio cuerpo
Protesta viril
Excitacion
Inhibicion
inconsciente
temprana
Dependencia
materna

Impulsos sexuales
Deseo de volver a
edades anteriores
Impulso
desordenado

Imago materna

Preocupacion
Esfuerzo

Ausencia de
emociones
Sentimiento de ser
observado
Despersonalizacion

Inseguridad
Descontento con el
propio cuerpo

Personalidad
femenina con
rasgos masculinos
Sensibilidad
corporal

Intento de aumento
del propio poder
corporal
Cansancio

Poder narcisistico
Fragil  evolucion
psicologica
Extroversion

Falta de
autoconfianza
Inmadurez
Femineidad
Ambicion

Energia

Temor

Rasgos esquizoides
Primitivismo
Docilidad por
indecision
Ansiedad
Sentimiento de
culpa
Desorganizacion
Sentimiento de
inferioridad
Inadecuacion
Repugnancia para
enfrentarse a los
conflictos

Rigidez
Sensibilidad
Imaginacion
Lentitud
Indecision

Rasgos feminoides
Inestabilidad
Realismo
Agresividad
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Capacidad de
organizacion
Iniciativa
Impulso
FIGURA 2:
MECANISMOS CONFLICTOS AMENAZAS PERSONALIDAD
DE DEFENSA
Introversion Conducta  sexual | Inadaptacion social | Pedanteria
Fantasia como | desviada Desajuste social Agresividad
mecanismo Impulso Comunicacién Vanidad
Humor Culpabilidad  por | Superficialidad Aspiraciones
Placer masturbacion emocional intelectuales
Justificacion Trastornos en el | Indiscriminacion Introversion
Defensa desarrollo Contacto social | Frustracion
Excusa Inmadurez débil intelectual
Infantilismo psicosexual Pasividad Depresion
Dependencia Infantilismo Inseguridad Rigidez ética
Retraimiento Dependencia Dificultades en el | Paranoidismo
Ensimismamiento | Compensacion por | contacto social Preocupacion  por
Impulso deficiente 1imagen | Frustracion lograr control
Recogimiento corporal intelectual Malhumor
Actitud represiva Masculinidad Ausencia de | Narcisismo
Indiferencia Inhibicion emociones Tension emocional
Desprecio inconsciente Sentimiento de ser | Inseguridad
Represion de las | temprana observado Senilidad
emociones Impulso Sentimiento de | Sentimientos de
Inadecuacion desordenado inferioridad eficiencia
Disgregacion Excitacion Sentimiento de
Inhibicion inferioridad
Sobre vigilancia Insuficiencia
Introversion Sensibilidad
Interrelacion corporal
defensiva Miedo
Agresividad Resignacion
Cansancio
Falta de
concentracion
Impulsividad
Estabilidad
Seguridad
Extroversion
Sensibilidad

Imaginacion
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Falta de
autoconfianza
Inmadurez
Femeneidad
Lentitud

Indecision

Rasgos feminoides
Realismo
Agresividad
Capacidad de
organizacion
Iniciativa
Ambicion

Energia

Temor

Rasgos esquizoides
Organicidad
Ansiedad
Sentimiento de
culpa

70
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INFORME PSICOLOGICO
. DATOS DEL EVALUADO
Nombre: XXXXXXX Sexo: F Edad: 25 anos

Fecha de nacimiento: 17/7/1999

Fecha de evaluacion: 7/6/2025

Fecha de informe: 30/6/2025

. MOTIVO DE CONSULTA

“Mas que todo cosas que me hacen sobre pensar, cosas que pensé que habia superado,
pero hacen ruido”

. PRUEBA APLICADA

Test de la Figura Humana de Karen Machover, mide la relacion del sujeto con el medio.

. INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

Los resultados del test aplicado infieren que la paciente tiene aspiraciones intelectuales,
capacidad de organizaciéon e iniciativa, sin embargo, también presenta frustracion
intelectual asociada a su trabajo cuando no logra realizar algo de acuerdo a lo esperado
acompafiado de una inseguridad, falta de autoconfianza, sentimientos de inferioridad y
sentimientos de deficiencia, por lo que en ocasiones utiliza la pedanteria como una forma
de compensacion. Utiliza mucho el humor, la fantasia, excusa y la justificacion de las
propias conductas como mecanismo de defensa ademés de conductas impulsivas al
momento de molestarse y represion de las emociones al enfrentarse a situaciones
estresantes. Se identifica cierto grado de descontento con el propio cuerpo mediante la
sensibilidad corporal que intenta disfrazar a través de la vanidad, narcisismo y con el
intento de aumento del propio poder corporal como compensacion a la falta de
autoconcepto. A pesar de tener una buena comunicacion, muestra dificultades en el
contacto social, inadaptacion social, superficialidad emocional acompafiado de una
preocupacion, ansiedad, temor, ausencia de emociones y sentimientos de ser observado por
lo que utiliza la introversion, ensimismamiento, interrelacion defensiva, defensa,
infantilismo y el rechazo como mecanismo de defensa hacia las relaciones interpersonales;
se mantiene en estado de alerta, sospecha, represion de las emociones, resistencia,
incomodidad, temor, sobrevigilancia, paranoidismo y un contacto social débil al interactuar
con personas nuevas, sin embargo, también realiza un esfuerzo y se muestra como una
persona extrovertida con las relaciones interpersonales.

La ansiedad, sobrevigilancia y el constante estado de alerta que le produce ciertas
situaciones sociales, ocasiona que la paciente presente dificultades para conciliar el suefio
(insomnio) afectando su vida personal y laboral, asimismo, presenta pasividad, docilidad
por indecision y rasgos feminoide lo que inferirse como una tendencia a la sumision. En la
relacion con el sexo opuesto presenta protesta viril, personalidad femenina con rasgos
masculinos, rebelion femenina ante el hombre, dificultad para controlar los impulsos
instintivos, seduccion femenina infantil, fijacidén y un temor a la violacidon, ademas de una
actividad defensiva generada por situacion ocurrida con la expareja, lo que le genera temor,
preocupacion e insuficiencia sexual, delincuencia sexual, precocidad sexual femenina,
imposibilidad sexual femenina, delincuencia sexual y deseo de atraccion sexual; ademas,
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presenta inhibicidon inconsciente temprana y sentimientos de culpa por masturbacion
resultando en una dependencia materna, imago materno y el deseo de volver a edades
anteriores manifestado en un comportamiento adolescente y la regresion.

. DIAGNOSTICO

Los resultados del test y las entrevistas realizadas a la paciente sugieren que presenta
indicadores segin DSM V de un posible trastorno de ansiedad social.

. RECOMENDACIONES

Se recomienda trabajar en los indicadores relacionados con la ansiedad social, ansiedad,
ademas, las areas relacionadas al autoconcepto y sexualidad.

. CONCLUSIONES

La evolucion del estado clinico de la paciente sugiere un prondstico alentador si ella
mantiene una participacion activa en el tratamiento y existe un compromiso para trabajar
en ella misma y en seguir las indicaciones del terapeuta.

\.\\

! GABRIELA MARIA
¢ HERNANDEZ !
CASTELLANOS

PSICOLOGA PRACIICANLE ~ /

A



HOJA DE RESUMEN DE TRATAMIENTO PSICOLOGICO

Nombre: XXXXXXXXX Sesion: 1
Fecha de nacimiento: 17/7/1999 Edad: 25 afos
Psicoterapeuta: Gabriela Maria Hernandez Castellanos Fecha: 7/6/2025

Objetivo de la sesion:

Obtencion de datos generales de la consultante, motivo de consulta y firma del contrato
psicoterapéutico.

Observaciones:

La paciente se mostrdé muy colaborativo en la sesion.

Asistio a terapia en el 2022 por sus sobre pensamientos y pensd que lo habia
superado, sin embargo, manifiesta que nuevamente estd sintiendo miedo al salir
sola y llamar la atencidén porque piensa que las personas la van a juzgar o se
burlaran de ella.

La problematica inicio en 2019 cuando llega tenia 20 afios en la universidad, los
amigos de su (en ese momento) pareja comenzaron a lanzar comentarios hacia su
persona por sus gustos como el ver anime y su color de piel y estatura, debido a
que fisicamente es de estatura baja, complexioén robusta y con un tono de piel
moreno; tomaban un tono burldn al hablar con ella y de ella, murmuraban a sus
espaldas y la juzgaban por sus gustos, la pareja que tenia en ese momento no
apoyaba las burlas que le hacian hacia su persona pero tampoco establecia limites
o la defendia, por lo que ella comenzo6 a tratar de no llamar la atencién de ninguna
forma.

Actualmente esta situacion sigue afectandole sobre todo cuando sale sola,
manifiesta que hace todo lo posible por no llamar la atencion y si siente que esta
mal vestida y ve a un grupo de personas riéndose, automaticamente piensa que se
estan burlando de ella, trata de ser normal y seria; les teme a las personas y a salir
sola a lugares con mucha gente.

Con sus amigos no siente ese miedo, ya que puede ser ella misma.

Padece de insomnio por lo que solo duerme alrededor de 5 horas al dia, si se
despierta en la madrugada le toma alrededor de 1 hora poder conciliar el suefio
nuevamente.

Conclusiones:

La paciente puede presentar distorsiones cognitivas, baja autoestima y ansiedad
generalizada.
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HOJA DE RESUMEN DE TRATAMIENTO PSICOLOGICO

Nombre: XXXXXX Sesion: 2
Fecha de nacimiento: 17/7/1999 Edad: 25 afios
Psicoterapeuta: Gabriela Maria Hernandez Castellanos Fecha: 14 /6/2025

Objetivo de la sesion:

Explorar su vida personal, nifiez, vida académica y trabajo para descubrir el tipo de
pensamientos que tiene en distintas situaciones y descubrir indicadores de un posible
trastorno.

Observaciones:

La paciente manifiesta que durante su nifiez no hubo altercados importantes en su
familia, la relacion con sus padres es buena pero manifiesta que son muy enojados
y tienen opiniones muy diferentes en algunas cosas debido a que son machista; el
clima familiar se basa en el respeto a la jerarquia dentro de la familia. Con su
hermano también tiene una buena relacion, aunque es un poco alejado.

Hace énfasis en su aspecto fisico y su color de piel, debido a que de estatura es
baja, tiene una complexion robusta y su tono de piel es moreno; manifiesta que de
nifia el nifio que le gustaba rechazo ser su pareja en un baile debido a su aspecto
fisico.

Durante su adolescencia una maestra intento comparar sus notas con otra
compafiera, sin embargo, la paciente llevaba notas mas altas que la compaiiera, por
lo que manifiesta que se sinti6 extremadamente bien.

El bachillerato lo realizo en un instituto al que solo asistian sefioritas, se llevaba
bien con sus compaiieras, pero habia dos chicas que solian molestarla y realizarle
cometarios negativos sobre su color de piel y su estatura. La maestra
constantemente comparaba sus notas y rendimiento con los de otra compafiera,
aunque obtenia calificaciones de 9- 8 y tenia un buen rendimiento.

Obtuvo una beca para estudiar en la Universidad Centroamericana Jos¢ Simeon
Canas la carrera de ingenieria en sistemas. Menciona que sus notas eran excelentes
ya que debia mantener la beca, inicialmente tenia un grupo de amigos que luego de
una discusion ella tomo distancia por lo que estas personas empezaron a hacerle
bullying por la forma en la que se vestia y los gustos en general que tenia,
comenzaron a realizar comentarios negativos hacia su persona.

En el periodo universitario ella empieza a temer a las personas cuando sale sola o
se encontraba sola en la universidad. Manifiesta que es en ese momento en el que
surgen pensamientos sobre que las demas personas se burlan de ella y la juzgan
aun sin conocerla ni hablar con ella.

Trabaja en DIPARVEL donde ingreso mediante una pasantia y posteriormente le
ofrecieron una plaza, actualmente lleva aproximadamente 2 afios en el lugar,
menciona que el ambiente es bueno, no ha tenido problemas con sus compaieros,
sin embargo, sus compaiieros son todos hombres y son un poco machista. En
ocasiones se siente insegura respecto a sus capacidades y conocimientos sobre todo
cuando el resultado de una asignacién no es el que ella espera o no sabe como
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realizar, debido a que sus compaiieros son de edades mas avanzadas y tienen mayor
experiencia en el campo.

- Cuando tiene que salir sola a la calle, trata de no llamar la atencion. Cuando ve a
un grupo de personas riéndose, piensa que es de ella. Manifiesta sentir miedo de
las personas y prefiere alejarse cuando ve grupos numerosos de personas.

Conclusiones:

Presenta distorsiones cognitivas y sobrepensamientos al enfrentarse a escenarios sociales
estando sola.

Tarea asignada al paciente:

Autoregistro para identificar el tipo de pensamiento, emocion y conducta.
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HOJA DE RESUMEN DE TRATAMIENTO PSICOLOGICO

Nombre: XXXXXX Sesion: 3
Fecha de nacimiento: 17/7/1999 Edad: 25 afos
Psicoterapeuta: Gabriela Maria Herndndez Castellanos Fecha: 19/6/2025

Objetivo de la sesion:

Aplicar el “Test de la Figura Humana” para identificar indicadores que podrian estar
afectando a la paciente.

Observaciones:

Se nota muy cansada y con ojeras, no quiere hablar mucho, pero si coopera en la
aplicacion del test.

Se tomo su tiempo para realizar ambos dibujos.

El primer dibujo que realizo fue una mujer de edad mayor a la de la paciente. Le
realizo mas detalles.

El segundo dibujo fue un hombre de menor edad a la de la paciente. Notablemente
mas pequeia y sin tanto detalle en comparacion con la figura femenina.

No realizo enmendaduras, tachaduras ni borrones en ninguno de los dibujos.

Las historias fueron breves.

La paciente manifiesta estar teniendo problemas para conciliar el suefio a pesar de
que se siente muy cansada, su cerebro se mantiene en constante estado de alerta y
suele tener pensamientos recurrentes sobre lo sucedido durante el dia lo que genera
que su desempefio en el trabajo no sea el mas optimo, menciona que esto se
presentd desde que se encontraba en la universidad desde que empezaron hacerle
bullying. A pesar de tener problemas de insomnio durante todo ese tiempo, no ha
tomado medicamentos que la ayuden a dormir por temor a generar alguna adiccion.

Conclusiones:

Presenta niveles de ansiedad altos que le provoca insomnio que es evidente en su aspecto

fisico.

Tarea asignada al paciente:

Relajacion muscular progresiva de Jacobson y respiracion diafragmatica.
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HOJA DE RESUMEN DE TRATAMIENTO PSICOLOGICO

Nombre: XXXXX Sesion: 4
Fecha de nacimiento: 17/7/1999 Edad: 25 afios
Psicoterapeuta: Gabriela Maria Herndndez Castellanos Fecha: 27/6/2025

Objetivo de la sesion:

Explorar el area sexual y afectiva para identificar patrones emocionales, pensamientos
disfuncionales, gestion de emociones y su impacto en su bienestar y relaciones
interpersonales.

Observaciones:

A los 13 afos tuvo su primer novio, desde ese momento hasta fecha tenido
alrededor de 10 novios siendo las relaciones mas significativas y duraderas la
relacioén con su antigua pareja que estuvieron 3 afos juntos y su actual pareja con
la que lleva una relacion de 2 afios y medio.

Es sexualmente activa desde los 23 afios y solo ha tenido una pareja sexual que es
su actual novio.

Conocid a su expareja cuando entro a la universidad, ambos se encontraban
estudiando la misma carrera, sin embargo, €l ya se encontraba en segundo afio. Se
conocen en un curso que se realizd antes de empezar el ciclo académico donde su
expareja era uno de los instructores conoce también en ese momento a las personas
que al principio eran sus amigos, pero luego empezaron hacerle bullying.

El comenz6 a coquetearle, sin embargo, ella tenia novio en ese momento por lo que
no le hacia caso. A los meses acepta salir con €l por presion del grupo de amigos
que tenia en ese momento.

Los dos compartian el mismo circulo social por lo que esas personas empezaron a
molestarlos y a realizar comentarios en redes social cuando subian fotos de ellos
haciendo referencia a lo melosos que eran. Llego un punto en el que a la paciente
le empezaron a incomodar esas bromas por lo que decidié establecer limites y
pedirles que dejaran de hacerlo, a lo que ellos respondieron de manera agresiva y
empezaron hacerle bullying. Su novio en ese momento también se alejé de ello, sin
embargo, al ser personas de afios mas avanzados y con conexiones con los
catedraticos volvié al grupo, no participaba en las burlas dirigidas hacia la paciente,
pero tampoco la defendia o establecia limites.

En ese momento apareci6 una chica nueva y empezaron a molestar a la expareja de
la paciente con ella, haciendo comentarios de que salieran juntos y que era mas
bonita y blanca que la paciente, el novio nuevamente no decia nada acerca de ese
tipo de bromas, dejaba pasarlas.

Su relacion al principio era bonita, sin embargo, poco a poco empezo a tornarse
conflictiva, él empezo a controlar todo lo que, hacia ella, a tratarla de mentirosa,
solia bloquearla y manipularla para que ella lo buscara y se sintiera culpable; ella
manifiesta que también era impulsiva y empez6 adoptar los mismos patrones de
conducta que é€l.
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- Cuando llevaban aproximadamente 2 afios de relacion ¢l intento tener relaciones
sexuales con ella, ella se negd y €l empez6 a hacerla sentir mal por eso.

- En cuarto ano de la carrera entran al Tin Marin a realizar su servicio social, él
empieza a ignorarla y hacer como si no la conociera; en ese momento conoce a una
joven que trabaja en dicho lugar y empiezan a salir; la paciente lo descubre y ¢l lo
nego, sin embargo, luego de unos dias y discutir mucho él comenzé a compararla
con la joven que acaba de conocer, y le recalco a la paciente que era fea, “prieta” y
baja y que la otra joven era mejor que ella, dejaron de hablar y asi termino su
relacion.

- A finales del mismo afio conoce a su actual novio con quien lleva una relacién
totalmente diferente a la anterior, se siente bien en su nueva relacion, aunque
manifiesta que a veces suele pensar que el novio la puede dejar o engafiar con otra
persona porque considera que no es bonita y que podria encontrar a alguien mejor.

- Se dio seguimiento de la tarea del auto registro, la paciente logra identificar los
pensamientos, emociones y conductas que tiene al enfrentarse a situaciones
sociales estando sola y manifiesta a verle ayudado a crear pensamientos
alternativos mas positivos. Asimismo, manifiesta una mejoria en su insomnio luego
de practicar la relajacion muscular progresiva y la respiracion diafragmatica.

Conclusiones:

Presenta una baja autoestima a raiz de los acontecimientos vividos, es insegura con su
aspecto fisico y desconfiada en su actual relacion.
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NOTA EVOLUTIVA Y ADMINISTRATIVA DEL
AVANCE/LIMITANTES/PROGRESOS/ DEL PACIENTE

NOMBRE DEL XXXXXX MES: Junio 2025
PACIENTE
Posible trastorno de | N° DE SESIONES N° DE NOTA
DIAGNOSTICO ansiedad social DEL MES: 4 EVOLUTIVA:
1-2025
FECHA Periodo del 7 al 30 de junio
INDICADORES - Ansiedad
RELEVANTES A - Distorsiones cognitivas
TRABAJAR - Autoestima
OBJETIVO DE Que la paciente sea capaz de identificar el tipo de distorsion
LAS SESIONES cognitiva que presenta al momento de enfrentarse a una situacion
DEL MES social y que sea capaz de gestionar de forma adecuada la ansiedad
que esas situaciones le generan.

- Tiene una baja autoestima asociado a su aspecto fisico.

OBSERVACIONES/ - Laansiedad y miedo a las personas se presentan inicamente
COMENTARIOS cuando se encuentra sola y ante situaciones que tienen que
ver con su aspecto fisico, vestimenta

- El autoregistro le permitid6 ser mas consciente de los
pensamientos, emociones, sensaciones y conductas que
presenta al momento de encontrarse sola en un ambiente
social, asimismo, le ha ayudado a buscar una alternativa
mas objetiva de la situacion a la que se enfrenta.

- La relajacion muscular junto con la respiracion
diafragmatica le fue de ayuda para reducir los niveles de
ansiedad y poder conciliar el suefio.

TERAPEUTA/

FIRMA

{ GABRIELA MARIA

HERNANDEZ ; "
CASTELLANOS |

PSICOLOGA PRACTICANTE

N
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INFORME DE CIERRE DEL PACIENTE

1.

DATOS DEL PACIENTE

Apellidos y Nombres: XXXXXXX

Direccion: XXXXXX

Teléfono: XXXXX | Correo: XXXXXXX
Género: Femenino
Edad: 25 afios Fecha de nacimiento: 17/7/1999

Estado civil: union libre

Situacion laboral: Ingeniera Ocupacion: Ingeniera en sistemas

Nombre del responsable: XXXXXX

Parentesco: Madre Estado civil: Casada Edad: -

2.

DIAGNOSTICO:
Los resultados del test y las entrevistas realizadas a la paciente sugieren que
presenta indicadores segin DSM V de un posible trastorno de ansiedad social.

AREAS DE TRATAMIENTO DESARROLLADAS
Ansiedad
Distorsiones cognitivas

AREAS SUGERIDAS PARA TRABAJAR CON PROXIMO TERAPEUTA
Sexual

Afectiva

Dependencia

Otras distorsiones cognitivas

Autoconcepto

Ansiedad

PROCEDIMIENTO DE EVALUACION Y RESULTADOS:

Test de la Figura Humana de Karen Machover, mide la del sujeto con el medio.
Los resultados del test infieren que la paciente presenta indicadores de ansiedad
social, problemas en el area sexual, dificultades con el autoconcepto y ansiedad.

RECOMENDACIONES

Se recomienda profundizar en el tratamiento de la ansiedad, identificacion de otras
distorsiones cognitivas, autoestima y el area sexual que podrian estar afectando en
la vida personal, social, laboral y afectiva de la paciente. Asimismo, en una posible
dependencia hacia la madre y falta de autonomia.

GABRIELA MARIA
HERNANDEZ

CASTELLANOS |

PSICOLOGA PRACTICANTE

\g%)_
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INFORME TERAPEUTICO DEL PACIENTE

Apellidos y nombre: XXXXX

Direccion: XXXXX

Teléfono: XXXXX | E-mail:
Genero: Femenino

Edad: 33

Estado Civil: casada | Fecha de nacimiento: 12 /8/2025
Situacion Laboral Emprendedora, estudiante
Nombre de conyugue XXXXX

Parentesco Esposo

Teléfono XXXXX

Profesion Mecanico Automotriz

XXXX es una mujer de 33 afios, casada y madre de un hijo de cinco afos, actualmente busca ayuda
psicoldgica porque no comprende sus sentimientos “Hay momentos que me siento con esperanza y
otros que no siento ganas ni de levantarme”, comparte haber experimentado una infancia marcada por
altas exigencias maternas, lo que afectd negativamente su autoestima, sintiéndose insuficiente.
Expresa haber sido criada bajo un estilo de disciplina rigido, con castigos fisicos, gritos € imposicion
de responsabilidades inadecuadas para su edad, lo que gener6 una vivencia de desproteccion y miedo
cronico.

Durante su adolescencia, la consultante fue victima de abuso sexual (tocamientos indebidos) por parte
de un tio politico que dividié a toda su familia de extensa, hecho que la afectd significativamente a
nivel emocional y cognitivo, provocdndole sentimientos de culpa, autorreproche, y represion
emocional. Manifiesta que durante varios afios pensd que ella habia provocado el abuso, lo que
deterior6 alin mas su autoimagen

En la adultez ha buscado crear un ntcleo familiar distinto, al que valora profundamente. Menciona
que su esposo es su “lugar seguro” y que ha sido un apoyo emocional importante. Sin embargo, la
dindmica actual de su vida, compuesta por exigencias académicas, responsabilidades maternales y
conflictos familiares no resueltos con su madre, ha generado niveles elevados de ansiedad, cabe
destacar que desde hace 6 meses debido a la economia, ha tenido que regresar a su casa materna por
dificultades econdmicas, creando sentimientos de impotencia, insomnio, episodios de crisis con
sintomas somaticos (dolor en el pecho, dificultad para respirar) preocupaciones excesivas, y
pensamientos negativos recurrentes

Para la evaluacion clinica se empled un enfoque psicodinamico-proyectivo, complementado con
elementos del modelo cognitivo-conductual, con el fin de explorar tanto el funcionamiento consciente
como inconsciente de la consultante. Se utilizo el Test de la Figura Humana de Karen Machover, el
cual permite acceder a contenidos profundos de la personalidad a través de la proyeccion en el dibujo.
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Desde una perspectiva psicodinamica, se evidencian conflictos no resueltos con figuras parentales, en
especial la madre, a quien atribuye una parte importante de su malestar emocional actual. Esta relacion
se percibe como hostil, controladora y emocionalmente distante, lo que contribuye al resentimiento,
la culpa y una baja capacidad para establecer limites afectivos.

A nivel corporal, se observan manifestaciones psicosomaticas de ansiedad (dolores musculares,
opresion en el pecho, dificultad respiratoria, insomnio). Ademas, la historia de abuso sexual en la
adolescencia representa una herida emocional profunda que aun no ha sido completamente elaborada,
lo que puede estar contribuyendo a respuestas defensivas, evitativas y sentimientos de impotencia o
desesperanza.

En conjunto, la paciente manifiesta un estado psicoldgico de sobrecarga, hiperresponsabilidad
emocional y dificultad para priorizar el autocuidado. Siendo su diagndstico:
Trastorno de Ansiedad Generalizada (TAG) — F41.1

Criterios diagnosticos cumplidos segin DSM-V:

A. Ansiedad y preocupacion excesiva (expectativa aprensiva), presente la mayoria de los dias
durante al menos seis meses, en relacion con diversos eventos o actividades (por ejemplo,
rendimiento escolar, familiar, financiero).

Dificultad para controlar la preocupacion.

La ansiedad y preocupacion se asocian a tres (o mas) de los siguientes sintomas (al menos

algunos presentes la mayoria de los dias en los ultimos 6 meses):

Inquietud o sensacion de estar atrapado o con los nervios de punta

Fatigabilidad facil

Dificultad para concentrarse o mente en blanco

Irritabilidad

Tension muscular

Trastornos del suefio (dificultad para dormirse, mantenerse dormido o suefo insatisfactorio)

La consultante presenta al menos: preocupacion persistente, dificultad para relajarse,

insomnio, tension, fatiga, dificultad para concentrarse.

D. La ansiedad, preocupacion o sintomas fisicos causan malestar clinicamente significativo o
deterioro en lo social, laboral u otras areas importantes del funcionamiento.

E. Eltrastorno no se debe a efectos fisioldgicos directos de una sustancia o una condicion médica.

F. La alteracion no se explica mejor por otro trastorno mental

e Preocupacion excesiva

e Vulnerabilidad psicoldgica

e Mecanismos de defensa

e Mecanismos de afrontamiento
e Atencion sesgada

e Cogniciones disfuncionales

e Regulacion emocional

e Relaciones Interpersonales
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1. Regulacion emocional:
e Reconocimiento y validacion de emociones (ansiedad, culpa, enojo, tristeza).
e Técnicas para gestionar emociones intensas.
e Entrenamiento en tolerancia al malestar.
2. Reestructuracion cognitiva
e Identificacion de pensamientos distorsionados (catastrofismo, fatalismo, autoexigencia).
e Reencuadre de pensamientos negativos automaticos.
3. Resolucion de conflictos familiares
e Trabajo con la figura materna desde lo simbolico.
e Procesamiento del resentimiento, sensacion de abandono y no validacion.
e [Establecimiento de limites saludables.
4. Identidad personal
e Reconocimiento de fortalezas, valores y logros personales.
e Reconstruccion del autoconcepto y autoestima.
e Diferenciacion emocional frente a figuras de autoridad.
5. Manejo de la ansiedad
e Técnicas de respiracion, relajacion progresiva y mindfulness.
e Psicoeducacion sobre el trastorno de ansiedad generalizada.
e Entrenamiento en solucioén de problemas

6.Fortalecimiento de redes de apoyo y pautas de auto cuido

Test de la Figura Humana — Karen Machover
Es una técnica proyectiva que permite evaluar aspectos profundos de la personalidad a través del
dibujo de una figura humana. Se interpreta desde una perspectiva psicodindmica y permite identificar:
e Conflictos emocionales
Mecanismos de defensa
Inseguridad personal
Relacion del sujeto con el entorno
Identidad del yo
Ansiedades corporales y sexuales
e Relacion con figuras de autoridad
Se interpreta tanto la forma grafica del dibujo (ubicacion, tamafo, omisiones, énfasis, presion del
trazo, partes distorsionadas o exageradas) como el contenido simbolico, en relacion con el discurso
verbal del sujeto.

RESULTADOS:

El dibujo proyecta una autoimagen debilitada, marcada por inseguridad, miedo a la critica y necesidad
de aprobacion externa. Se observa una figura de tamafio pequefio, con rasgos faciales poco definidos,
brazos pegados al cuerpo y omisioén de manos, lo cual puede asociarse a sentimientos de impotencia,
dificultades para actuar libremente y miedo al entorno.
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La historia que acompana el dibujo refuerza esta interpretacion: la consultante se identifica con la
figura y afirma sentirse “en pausa”, manifestando una lucha interna entre avanzar y el temor al futuro.
El énfasis que le da al corazon como simbolo central refleja la importancia emocional de los vinculos
afectivos, particularmente la familia, pero también su fragilidad emocional actual.

Adicionalmente, se observa que en ambos dibujos la consultante ha sombreado en color negro extensas
areas del cuerpo de las figuras (masculina y femenina), lo cual constituye un elemento significativo
desde el enfoque proyectivo. Este sombreado sugiere una fuerte carga emocional asociada al cuerpo,
posiblemente vinculada a conflictos con la autoimagen, represion de la sexualidad, experiencias
traumaticas o sentimientos de culpa.

Desde una perspectiva psicodinamica, el uso del color negro en estas zonas podria representar
mecanismos de defensa inconscientes frente al dolor corporal o emocional, asi como una vivencia de
oscuridad interna, desesperanza o necesidad de invisibilizacion del yo corporal.

Se evidencian conflictos de identidad, sentimientos de culpa, represion de la agresion y una tendencia
a la sumision frente a figuras significativas, lo cual es coherente con el diagnostico de Trastorno de
Ansiedad Generalizada, con elementos depresivos y antecedentes traumaticos no resueltos.

Razones para continuar con la atencion psicolégica:

1. Persistencia de sintomas ansiosos significativos

2. Presencia de factores de vulnerabilidad emocional y antecedentes traumaticos no elaborados:
Su historia de abuso sexual en la adolescencia, junto con una crianza autoritaria y experiencias de
rechazo materno, configuran un terreno emocional fragil que contribuye a la permanencia del malestar
actual. La ausencia de una red familiar contenedora y la vivencia de culpa y resentimiento incrementan
su riesgo clinico.

3. Afectacion del funcionamiento diario y del bienestar general:

La consultante refiere dificultad para descansar, desempenar sus responsabilidades, tomar decisiones
y mantener un equilibrio emocional. Ha expresado pensamientos desesperanzadores “me da esperanza
saber que algun dia moriré y no tendré que preocuparme”, lo cual representa un indicador de
sufrimiento psicologico profundo y un posible factor de riesgo.

4. Motivacion para el cambio y disposicion al proceso terapéutico:

A pesar del sufrimiento emocional, la consultante ha mostrado compromiso con el proceso, reconoce
su malestar y expresa voluntad de salir adelante por su bienestar y el de su hijo. Este aspecto es un
pronostico positivo para continuar con el abordaje terapéutico.

Razones para abordaje de las areas propuestas:
e Es fundamental para que la consultante pueda comprender, validar y gestionar sus emociones,
evitando respuestas impulsivas o de evasion ante situaciones de estrés.
e Se requiere trabajar los patrones de pensamiento disfuncionales que perpetian la ansiedad, la
autoexigencia, el fatalismo y la culpa.
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La relacion con la figura materna sigue siendo una fuente activa de malestar emocional.
Elaborar este conflicto contribuird a reducir el resentimiento y la disonancia interna.

El abuso sexual y las experiencias tempranas deben ser abordadas en un espacio seguro para
permitir una integracion emocional saludable y disminuir la sintomatologia derivada.

Es crucial trabajar en su identidad, autoestima y autoeficacia, especialmente para que se
reconozca como capaz de enfrentar los desafios de la vida sin cargar con el peso de la
aprobacion externa.

El control de los sintomas somaticos es indispensable para mejorar su calidad de vida, reducir
el uso innecesario de servicios médicos y disminuir la hipervigilancia corporal.

Fomentar relaciones funcionales y fortalecer vinculos saludables (como con su esposo e hijo)
ayudard a restituir la seguridad emocional y el sentido de pertenencia.

ALESSANDRA ELIZABETH MEJJIA LIPE
TERAPEUTA




NOTA EVOLUTIVA 'Y ADMINISTRATIVAS EL
AVANCE/LIMITACIONES/PROGRESOS/ DEL PACIENTE
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NOMBRE DEL XXXXX MES: N* EXPEDIENTE
PACIENTE JUNIO EBMO001
DIAGNOSTICO ANSIEDAD N*DE N*DE NOTA
GENERALIZADA SESIONES EVOLUTIVA N1
DEL MES: 4
FECHA 27 DE MAYO 17 DE JUNIO DEL 2025
INDICADORES e Preocupacion excesiva
RELEVANTES A e Vulnerabilidad psicolégica
TRABAJAR e Mecanismos de defensa
e Mecanismos de afrontamiento
e Atencion sesgada
e Cogniciones disfuncionales
e Regulacién emocional
e Relaciones Interpersonales
OBJETIVO DE LAS | Las sesiones tienen como objetivo Indagar la conducta problema de la
SESIONES DEL consultante en diversos ambitos de su vida, con el fin de establecer un
MES diagnostico clinico adecuado.
La vulnerabilidad psicologica que ha creado la consultante es a partir de
OBSERVACIONES | sus antecedentes (abuso y problemas familiares) y este se representa en
COMENTARIOS | dos componentes: la percepcion de amenaza y el sentirse incapaz de
afrontar los eventos amenazantes actuales
La influencia ejercida por las altas exigencias maternas durante el
desarrollo de la consultante ha contribuido a la adopcion de estrategias
ineficaces para la resolucion de problemas a lo largo de su vida.
Al sentirse incapaz de afrontar situaciones reales, se preocupa y somatiza
en manera de castigo positivo, pero mantiene la conducta realizando
evitacion cognitiva, pensamientos de esperanza en la muerte futura, o
pensamientos de escape.
La consultante evita numerosas situaciones en las que se requiere contacto
0 comunicacion con su familia de origen y personas en general, por tanto,
deja de experimentar la gratificacion que producen las interacciones
sociales
FIRMA
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HOJA RESUMEN DE TRATAMIENTO PSICOLOGICO

Nombre: XXXX SESION 4
Fecha de 12/08/1992 Edad: 33
nacimiento:
Psicoterapeuta: Alessandra Mejia Fecha: 15 de junio

Objetivo de la sesion:

e [Evaluar la personalidad y conducta a través de la aplicacion de instrumentos clinicos
proyectivos.
e Valorar los recursos psicologicos y emocionales presentes en la consultante.

Observaciones:

e Se observa una tendencia constante al pensamiento negativo, imaginar que van a
ocurrir desgracias o cosas desagradables.

e Asimismo, se observa una tendencia al autorresentimiento, derivada de sentimientos
persistentes de culpabilidad e indefension, vinculados a la percepcion de desamparo
emocional. Este resentimiento se dirige, especialmente, hacia la figura materna, a quien
la consultante identifica como “la imagen de todo lo malo que me ha pasado en la vida”,
lo cual refuerza su malestar emocional y la dificultad para establecer limites afectivos
saludables.

Conclusiones:

La consultante presenta una serie de aptitudes de resiliencia que le permitieron adaptarse a la
adversidad, de una crianza “Horrible-Traumante, Espantosa” a lo que ella considera una familia
llena de amor y lealtad actualmente

Entre los factores que comunmente desencadenan o mantienen la preocupacion excesiva se
encuentran la presion por las dificultades econdmicas y regresar a su casa de crianza. En el caso
de la consultante, dichos factores estan presentes y generan una sensaciéon de opresion,
acompafiada de una percepcion de responsabilidad excesiva por mantener el bienestar emocional
de los demas, lo cual incrementa su nivel de malestar.

Tarea Asignada:

Operativizar la conducta problema: Autoregistro
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HOJA RESUMEN DE TRATAMIENTO PSICOLOGICO

Nombre: XXXX SESION 3
Fecha de nacimiento: 12/8/2025 Edad: 33
Psicoterapeuta: Alessandra Mejia Fecha: 10 junio 2025

Objetivo de la sesion:

Clasificar los factores socioculturales que puedan influir positiva o negativamente en la
conducta problema.

Observaciones:

Se pudo observar en la consultante un estado de animo notablemente mas alegre en comparacion
con sesiones anteriores. Sus respuestas fueron mas breves y directas, demostrando un alto nivel
de concentracion; mantuvo el contacto visual y no presentd divagaciones en sus respuestas.
Durante el rapport, expresd haber experimentado un momento de descanso recientemente, ya
que se permitié tomar tiempo para compartir con sus amigas. Menciond, ademas, que por
primera vez se habia arreglado para asistir a la sesion, presentandose peinada y maquillada, lo
cual reflejaba un esfuerzo personal en su cuidado.

Asimismo, se han identificado respuestas de evitacion frente a estimulos asociados al malestar,
particularmente ante la figura de su madre, a quien vincula con multiples experiencias
traumaticas. La consultante expresé frases como: “a veces me dan ganas de no estar ahi, € irme
muy lejos”, lo que sugiere un patrén de evitacion emocional y fisica como mecanismo de
afrontamiento.

Conclusiones:

la consultante presenta episodios en los que manifiesta el deseo de huir ante situaciones
problemadticas, lo cual puede relacionarse con su dificultad para identificar y delimitar
claramente los problemas. Tiende a ver problemas donde no los hay, a realizar atribuciones
inadecuadas sobre las situaciones que enfrenta, valorandolas como amenazantes, y
experimentando una alta frustracion al no sentirse capaz de resolverlas. Esta percepcion
distorsionada de las dificultades cotidianas refuerza un patrén de evitacion y una baja
autoeficacia percibida ante los retos de su entorno.

Tarea Asignada:

Operativizar la conducta problema: Autoregistro
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HOJA RESUMEN DE TRATAMIENTO PSICOLOGICO

Nombre: XXXX SESION 2
Fecha de 12/08/1992 Edad: 33
nacimiento:
Psicoterapeuta: Alessandra Mejia Fecha: 2 de Junio 2025

Objetivo de la sesion:

Explorar la historia de vida, antecedentes familiares y condiciones de salud de la
consultante.

Observaciones:

e En esta sesion se dio apertura a un evento relevante en la vida de la consultante,
durante la entrevista, se evidenciaron momentos de alta carga emocional: sus o0jos
se enrojecieron, su semblante se torno decaido, bajaba la mirada como mostrando
verglienza por lo que relataba y se tocaba la cara repetidamente con las manos.
Hubo pequenas pausas antes de contar el suceso, lo que indicaria una reflexion
interna sobre si compartirlo o no.

Conclusiones:

Se evidencian pensamientos intrusivos frecuentes desde la nifiez, los cuales se intensificaron
posteriormente a una experiencia de abuso sexual (tocamientos indebidos) por parte de un tio
politico. Describe dichos pensamientos como altamente aversivos, mencionando que entre los
14 y 18 afos vivid un periodo de intensa autoinculpacion, durante el cual lleg6 a creer que habia
provocado el abuso. Esta situacion generd un malestar emocional constante, caracterizado por
sentimientos persistentes de culpa y enojo.

Manifiesta de forma reiterada un profundo resentimiento hacia su madre, a quien responsabiliza
por la falta de apoyo y proteccion durante los acontecimientos traumaticos de su infancia.

La falta de comunicacion y vinculo con la familia de origen, asociada al abuso sufrido, esta
relacionada también con un distanciamiento de la religion. Para la consultante, la religion
representa una tradicion familiar que simboliza cercania con su nucleo familiar.

Tarea Asignada:

Operativizar la conducta problema: Autoregistro
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Nombre: XXXX SESION 1
Fecha de nacimiento: 12 Agosto de 1992 Edad: 33
Psicoterapeuta: Alessandra Mejia Fecha: | 27 de mayo 2025

Objetivo de la sesion:

Identificar el motivo de consulta que origina el proceso de evaluacion psicologica a través de
la entrevista para prever su manifestacion y posibles factores asociados.

Observaciones:

e Se pudo observar un moderado descuido en su apariencia fisica, especialmente en su
vestimenta, ademas de mencionar que no se habia duchado. La consultante justificd
esta situacion por la sobrecarga de tareas diarias en el hogar, el cuidado de su hijo y las
responsabilidades académicas universitarias.

e Se evidenci6 una reiteracion constante por parte de la consultante en sefialar que el
principal motivo de sus preocupaciones es la relacion “insoportable y destructiva” que
mantiene con su madre. Esta situacion se ve agravada por factores econdomicos, ya que
tanto su esposo como su hijo se fueron a vivir en la casa de su madre, donde ella crecio,
también expreso preocupaciones relacionadas con sus pagos mensuales, estudios y su
emprendimiento.

e Refirio haber experimentado dos episodios en los que presento6 dificultad para respirar,
dolor en el pecho y una intensa sensacion de muerte inminente, sintomas que son
compatibles con un cuadro de crisis de ansiedad.

Conclusiones:

La consultante expresa experimentar fatiga, insomnio, episodios de llanto repentinos, tension
muscular y preocupacion excesiva por pagos de servicios basicos, vivienda, escolaridad de su
hijo y rendimiento académico, con una latencia de aparicion semanal y una duracion
aproximada de un afo

Se evidencia deterioro en la ejecucion de tareas, dificultades de concentracion, alteraciones en
el suefio, irritabilidad y tendencia a la postergacion de decisiones. Estos sintomas, junto con
preocupaciones constantes, interfieren significativamente en la vida familiar de la consultante
y la llevan a utilizar con frecuencia servicios médicos como medio para controlar sus
malestares fisicos. El deterioro funcional podria agravarse en caso de que coexista un cuadro
depresivo.

Tarea Asignada:

Operativizar la conducta problema: Autoregistro
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INFORME GENRAL
A. DATOS

NOMBRE: XXXXX

SEXO:F  EDAD:33 ANOS

FECHA DE NACIMIENTO: 12 DE AGOSTO DE 1992
FECHA DE EVALUACION: 15 DE JUNIO

FECHA DE INFORME: 21 DE JUNIO

B. MOTIVO DE CONSULTA

v' “NO ENTIENDO MIS EMOCIONES, HAY MOMENTOS QUE ME SIENTO CON
ESPERANZA Y OTROS QUE NO SIENTO GANAS NI DE LEVANTARME”
C. PRUEBA APLICADA

v" TEST DE LA FIGURA HUMANA DE KAREN MACHOVER MIDE LA RELACION
DEL SUJETO CON SU MEDIO

Los resultados de la prueba de la figura humana infieren que el dibujo femenino, que representa
su autoimagen, sugiere un perfil psicoldgico con tendencia a la inseguridad, la sumision emocional
y el control rigido sobre su comportamiento. El trazo tenue y la postura rigida reflejan timidez,
represion afectiva y dificultad para expresar emociones de forma espontanea. La colocacion en la
parte superior de la hoja y el tamafio reducido refuerzan una sensacion de inferioridad, inhibicién
emocional y deseo de retraimiento o evasion del entorno.

El dibujo muestra una notable disociacion entre la expresion emocional superficial (sonrisa,
presencia del rostro completo) y los elementos proyectivos que revelan conflictos profundos:
brazos caidos, mirada baja, cuello omitido, manos imprecisas y ojos con gafas. Estos elementos
sugieren sentimientos de impotencia, necesidad de proteccion, dificultad para el contacto social y
tendencia a la evitacion. Se identifica también un malestar persistente vinculado al control
maternal, lo que se manifiesta en una necesidad de defensa constante y autorregulacion frente a la
critica o la desaprobacion.

A nivel corporal, el uso de ropa apretada, cintura acentuada, piernas cerradas y botones alineados
denotan preocupaciones respecto al control fisico, la sexualidad, el orden personal y la imagen
frente a los deméas. Este control puede representar un mecanismo de proteccion frente a
experiencias pasadas de invasion, como el abuso sexual, y esta vinculado a una hiperconciencia
corporal defensiva.

La figura masculina, entendida como proyeccion hacia el sexo opuesto o figuras significativas
masculinas (particularmente su esposo), revela una imagen ambivalente y cargada
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emocionalmente. Aunque la figura presenta hombros anchos y pies firmes (simbolos de estabilidad
y responsabilidad), se acompaiia de elementos de fragilidad emocional como la cabeza pequena,
el sombrero (simbolo de ocultamiento o represion), el trazo tenue y la omision del cuello.

Estos rasgos sugieren que la consultante idealiza parcialmente a su pareja como soporte y refugio
emocional, pero también percibe carencias afectivas o limitaciones en su expresion emocional. La
figura masculina parece representar un modelo de contencioén externa, pero desconexion interna,
proyectando asi su necesidad de proteccion junto a su frustracion por no sentirse emocionalmente
contenida.

La repeticion de rasgos como labios reprimidos, mirada caida, brazos largos y manos imprecisas
refuerzan la idea de un vinculo donde la expresion emocional esté inhibida, y donde la dependencia
afectiva va acompafiada de un sentimiento de resignacion y control.

Ambas figuras revelan un estilo emocional hipercontrolado, con represion afectiva, angustia
latente y mecanismos defensivos rigidos. La consultante parece experimentar un conflicto intenso
entre el deseo de mostrarse estable y funcional, y una vulnerabilidad emocional profunda asociada
a experiencias traumaticas del pasado y a un entorno actual percibido como exigente y poco
contenedor.

La representacion del sexo opuesto refuerza su necesidad de apego seguro, pero también sefala
una dependencia emocional que puede generar frustracion y sentimientos de soledad en la pareja,
al no sentirse completamente comprendida.

La presencia reiterada de indicadores como rigidez, tamafio reducido de las figuras, elementos
defensivos (como trazo tenue, expresion facial sonriente, manos imprecisas, etc.) y sombreado
corporal en negro, reflejan una estructura psiquica en conflicto, marcada por inseguridad,
sentimientos de inferioridad, ansiedad, represion emocional y corporal, junto a posibles vivencias
traumaticas no elaboradas que inciden en la autoimagen y el funcionamiento emocional actual.

TERAPEUTA: ALESSANDRA ELIZABETH MEJIA LIPE.
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MECANISMOS DE
DEFENSA

CONFLICTOS

AMENAZAS

PERSONALIDAD

La consultante presenta
multiples mecanismos de
defensa, muchos de ellos de
caracter evitativo y represivo.
Entre estos destacan la
sumision, la justificacion
constante, la excusa, y la
represion de impulsos
agresivos o sexuales. También
se observa una tendencia a
mantener un control rigido
sobre si misma y sobre sus
emociones, lo cual podria estar
asociado a experiencias de
exposicion temprana a
ambientes hostiles.

Se evidencian conflictos
especialmente en torno a la figura
materna, la sexualidad, la autoimagen
y la autonomia personal. Se puede
ver reflejado una constante lucha
interna entre el deseo de liberarse y la
inhibicion, acompanada de culpa,
enojo reprimido, inseguridad y miedo
al rechazo.

La consultante percibe su
entorno como altamente
amenazante, tanto a nivel
emocional como fisico.
Experimenta temores
persistentes, sentimientos de
impotencia, y una preocupacion
excesiva por el futuro, el juicio
externo y el dafio personal. Se
observa una hipervigilancia
frente a situaciones sociales y
emocionales.

Los rasgos de personalidad
evidenciados en la consultante
apuntan a una configuracion
marcada por la inseguridad, la
timidez, la baja autoestima, y una
alta sensibilidad interpersonal. Sin
embargo, también se identifican
recursos como la extroversion
ocasional, la iniciativa, y un cierto
nivel de realismo en la percepcion
de su entorno.
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MECANISMOS DE CONFLICTOS AMENAZAS PERSONALIDAD
DEFENSA

e Represion ¢ Enojo e Falta de seguridad e Realismo

e Justificacion e Sentimiento de culpa e Dolor e Iniciativa

e Excusa e Impotencia e Rechazo e Agresividad

e Defensa e Temor a la sexualidad e Angustia e Inmadurez

e Humor (como defensa e Sospechas e Desorden sexual e Deficiencia mental
madura) e Incomodidad e Preocupacion somatica e Feminidad

e Tendenciaala e Resistencia e Capacidad de asumir
agresion, pero e Dolor responsabilidad
reprimida e Preocupacién e Despertar sexual agudo

e Compensacion sexual e Esfuerzo e Inadaptacion social
inconsciente e Necesidad de proteccion * Rasgos esquizoides

e Reaccion a la critica materna e Sentimiento de

e Inhibicién e Falta de confianza en el inferioridad
inconsciente temprana contacto social e Inhibicion

e Agresion reprimida e Falta de confianza en la e Inseguridad

e Interrelacion productividad e Angustia
defensiva e Temor a la violacion e Falta de espontaneidad

* Control rigido sobre e Preocupacion egocéntrica e Incapacidad de control
conflictos profundos e Preocupacion somatica e Desorden sexual

e Ausencia de
emociones (posible
mecanismo de
evitacion emocional)

e Resignacion
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HISTORIA 3: Textual

“Habia una vez, una muchacha de buen corazon pero viviendo en un lugar muy lejano con paisajes
muy bellos que salia a pasear en las tardes , pero afioraba tener compafia de alguien entonces
conoci6 a un muchacho un dia que daba sus paseos y se enamoraron , el muchacho decidio llevarla
del campo a la ciudad pero en la ciudad todos eran malos y afioraba el silencio ,pero, un dia, ya no
extrafio nada y se acostumbro a la rutina de la ciudad , tanto que era imparable, hasta que se cansé
y se fue al lugar donde nacié y creci6 pero ya no podia estar tranquila pues la ciudad habia entrado
en ella, hasta que cierto dia decidi6 dejar lo que sentia y recordar que donde sea puede ser feliz al
lado de su enamorado FIN *

PALABRAS SIGNIFICATIVAS:

1. Familia: Aparece explicitamente y como nticleo emocional en la historia 1 y 2.

2. Corazon: Repetida en las historias 1 y 2 como simbolo de emociones, suefios, sensibilidad.
3. Hogar: Presente en el discurso como simbolo de seguridad y anhelo.

4. Esposo: Figura central positiva, aparece directamente en las historias 1y 2.

5. Hijo: Mencionado como parte del nucleo familiar.

6. Temor: Implicito en el “pausa”, en el “temor a lo que viene” y en la historia 3 con el contraste
ciudad/campo.

7. Ciudad: En historia 3, representa lo hostil del ambiente.

8. Silencio: En historia 3, vinculado con la aforanza y paz emocional.

9. Soledad: Implicita en la necesidad de alguien mas (historia 3).

10. Rutina: Relacionada con el cansancio y la pérdida de espontaneidad (historia 3).

" <

11. Cambio: Expresado como deseo o dificultad ("no puedo avanzar", “imparable”, “decidi6 dejar
lo que sentia”).

12. Lucha: En historia 1, se identifica a si misma como alguien que lucha constantemente.
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DIBUJO 2:

HISTORIA 2: Textual

“El se llama Edgar es un hombre muy callado y serio, pero tiene muchos suefios dentro de su
corazon, al parecer tiene 32 afos, es trabajador tanto que se aprovechan de él, pero cuando esta
con las personas indicadas, puede ser el mismo y brillar, estd un poco mal de salud de su estomago,
estd casado tiene un hijo, me recuerda a mi esposo, siendo sincero solo conmigo, soy su lugar
seguro.



MECANISMOS DE CONFLICTOS AMENAZAS PERSONALIDAD
DEFENSA

e Humor, placer, e Enojo e Impotencia e Normalidad psicolégica
justificacion, defensa, e Culpabilidad visual, e Preocupacion e Timidez
excusa conflicto visual, e Dolor e Realismo

e Sumision vulnerabilidad e Esfuerzo (como seiial e Iniciativa

e Reaccion a la critica e Sentimiento de invasién de sobrecarga e Agresividad

e Desplazamiento del e Intento de liberacion de percibida) e Inmadurez
erotismo muscular inhibiciones e Temor a la violacion e Feminidad

e Control firme sobre la e Temor a la sexualidad e Falta de seguridad e Capacidad de asumir
propia persona e Sospechas, incomodidad, e Preocupacion somatica responsabilidad

e Proteccion contra el resistencia e Inseguridad e Despertar sexual agudo
medio hostil e Sentimiento de inferioridad, e Medio hostil (referido e Depresion

e Interrelacion rechazo indirectamente en el e Rasgos esquizoides
defensiva e Inhibiciéon mecanismo de defensa e Deficiencia mental (si se

e Control rigido sobre o Falta de confianza en el e Angustia considera como rasgo
conflictos profundos contacto social e Vulnerabilidad clinico)

e Agresion reprimida e Falta de confianza en la e Rechazo e Indefension

e Represion (implicita productividad e (Critica (como amenaza e Egocentrismo (como
en varios items como e Angustia interpretada) rasgo, en preocupacion
agresion reprimida, e Falta de espontaneidad e Organicidad egocéntrica)

temor a la sexualidad)

Necesidad de proteccion
materna

Necesidad de apoyo
Incapacidad de control
Temor a la violaciéon
Temor (general)

Indignacién (implicita
en sentimiento de
invasion)
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CALIFICACION DE PRUEBAS Y ANALISIS.

TEST PROYECTIVO DE KAREN MACHOVER.

DIBUJO 1:

HISTORIA 1: Textual

“Ella soy yo, una persona que tiene 33 afios, casada con un esposo que me salvd y me enseiié que
es tener una familia, con hijo pequefio, un tanto cansada, pero con muchas ganas de salir adelante,
por ello el dibujo me representa soy muy luchadora, la mejor parte del dibujo seria el corazon ya
que es lo mas importante que debo de cuidar, por el momento el dibujo de mi, estd en PAUSA, es
decir, no puedo avanzar por temor a lo que viene, pero aqui estoy presentandome., lo mas
importante seria la familia , soy una persona de hogar esperando mi final feliz”

RESUMEN DE ANAMNESIS.

XXXXX es una mujer de 33 afios, casada, madre de un hijo, con estudios en curso y un
emprendimiento personal. Desde la infancia XXXX vivi6 una crianza autoritaria, con disciplina

fisica severa y falta de afecto, especialmente por parte de su madre. La figura paterna estuvo
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ausente, y el padrastro, aunque no violento fisicamente, fue una influencia pesimista y
desalentadora. El evento mas traumatico de su adolescencia fue un abuso sexual perpetrado por el
esposo de una tia, lo cual generd una ruptura profunda en su entorno familiar. XXXX no recibid
apoyo emocional tras el abuso; al contrario, fue culpabilizada y rechazada por su madre y otros
familiares, lo que derivo en sentimientos de culpa, baja autoestima, resentimiento y una profunda

herida emocional.

Durante cinco afios tras el abuso, vivido en un estado de aislamiento emocional, con fuertes
sintomas de depresion y enojo persistente. A los 19 afos conocié a su actual esposo, quien
representa una figura significativa de apoyo y contencién emocional, a quien ella atribuye su

estabilidad actual y a quien reconoce como un “salvador”.

Actualmente, la consultante experimenta sintomas intensos de preocupaciones constantes por
multiples areas (familia, economia, estudios, emprendimiento), insomnio, dificultades para
concentrarse, sintomas fisicos como taquicardias, opresion en el pecho y llanto incontrolable.
Comenta que vive desesperacion por las noches, pensamientos de muerte como forma de descanso
y sentimientos de agotamiento extremo. La relacion con su madre, a quien describe como
neurotica, controladora, critica y verbalmente agresiva, es el principal factor de malestar emocional
actual. Comenta que ha pasado consulta con su médico personal y ¢l le aclara que no posee
enfermedad que le indique alguna complicacion orgénica y le aconseja ayuda profesional en el

area psicologica

A pesar de las dificultades vividas, Emili muestra pocos recursos de afrontamiento: tiene una red
de apoyo significativa (esposo, hijo, amigas), mantiene motivacion por su desarrollo personal y
académico, y conserva metas claras a corto, mediano y largo plazo. Reconoce la necesidad de

apoyo terapéutico y manifiesta disposicion a trabajar en su bienestar emocional.
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Convenio de Atencion Psicologica

En el jueves, a las 13 horas y 30 minutos del dia veintisiete de mayo del 2025

Presente la sefiora XXXXX, de 33 afios de edad, emprendedora del domicilio de Troncal de norte

Km 11 Apopa

El primer compareciente, el consultante, manifiesta: que habiendo solicitado se le proporcione
servicios psicoldgicos, en este caso se compromete a participar activamente en todas las sesiones
que se establezcan, con la finalidad de buscar alternativas de solucién a la problematica que
actualmente le esta afectando, asi como asistir puntualmente a las reuniones terapéuticas s, cumplir
con las tareas que se le programen, y ademas por este medio autoriza la aplicacion de pruebas
psicologicas que se consideren necesarias y que se utilicen instrumentos idoneos, como grabadora,

por ejemplo.

Por su parte la segunda compareciente, Alessandra Elizabeth Mejia Lipe , como terapeuta expresa:

que se compromete a proporcionar sesiones terapéuticas los dias que ambas estimen convenientes,
iniciando a la 13:30 p.m., por medio de reuniones en la plataforma Google Meet con una duracion
de 45 minutos aproximadamente y cuando se apliquen pruebas psicologicas se le informara con
anticipacion el tiempo de las mismas, también se compromete a proporcionar un servicio
profesional con responsabilidad, puntualidad y ética, y a comunicarle previamente la

reprogramacion de alguna cita.

’ f / _.-'I /|
it /
- L — / A “‘”

A/

TERAPEUTA CONSULTANTE



REGISTRO DEL PACIENTE

NOMBRE: XXXXXX
FECHA DE NACIMIENTO: 12/8/1992

EDAD: 33 ANOS

ESTADO CIVIL: CASADA

OCUPACION: ESTUDIIANTE -EMPRENDEDORA
ESCOLARIDAD: BACHILLER

TELEFONO CELULAR:

CORREO:

DOMICILIO: XXXXXX

NOMBRE DE LA MADRE: XXXXXX

NOMBRE DEL PADRE: XXXXXX

NOMBRE DEL CONYUGE: XXXXXX

OCUPACION CONYUGE: MECANICO AUTOMOTRIZ
EDAD: 33 ANOS

N* DE HIJOS: 1

NOMBRE DEL HIJO/A: XXXXXX

EDAD: 5 ANOS

ESCOLARIDAD: KINDER 5

PERSONA DE CONTACTO XXXXX

EN CASO DE EMERGENCIA:

TELEFONO DE LA PERSONA | XXXXX

DE CONTACTO:
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REGISTRO DEL PACIENTE

Sexo: F

Edad: 46

Fecha de nacimiento: 10-marzo-

1979

Lugar de nacimiento: Panchimalco,

San Salvador.

Estudios: Bachiller contador

Estado civil: Casada

Ocupacion: Comerciante

Religion: Cristiana Evangélica

Domicilio: San Marcos, San Salvador.

Teléfonos: 6015-XXXX

En caso de emergencia llamar a: XXXXX (Hermana)

Teléfono: 6939-XXXX
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Figura 1
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Figura 2




CALIFICACION DEL TEST DE LA FIGURA HUMANA DE KAREN MACHOVER

Figura 1

Mecanismos de defensa

Conflictos

Ambientales

106

Personalidad

Fantasia Humor

Placer

Justificacion

Defensa

Infantilismo

Desconfianza

Introversion y extroversion
Rechazo

Desprecio

Ostentacion

Preocupacion egocéntrica

Sexualidad

Deseos de atraccion sexual
Inmadurez psicosexual
Insuficiencia sexual
Preocupacion sexual Impulsos
sexuales

Imago materno

Comunicacion

Intento de comunicacion social
Reaccion a la critica Contacto
social débil

Falta de confianza en el contacto

social

Falta de confianza en la

productividad
Debilidad en el contacto Opresion
Preocupacion egocéntrica

Preocupacion somatica

INormalidad psicologica.
Agresividad

INarcicismo Vanidad
Pedanteria

/Aspiraciones intelectuales
Introversion

Dependencia Frustracion
intelectual Madurez
Timidez

Compensacion por deficiente

imagen personal
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Capacidad intelectual
Virilidad

Tendencias introvertidas
Falta de inhibicion
Tendencias primitivas
Menos precio propio

Dificultad para controlar los

impulsos instintivos
Agresividad  exteriorizada
Escasa habilidad manual
Femineidad

Cansancio

Falta de concentracion
IAdaptacion

Autodireccion
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Inestabilidad

Impulsividad Alcoholismo

Figura 2

Mecanismos de defensa

Ambientales

Personalidad

Fantasia
Humor Placer
Justificacion
Defensa
Infantilismo
Desdén
Arrogancia

Sordera

Temor a la sexualidad Inmadurez

psicosexual
Insuficiencia sexual
Preocupacion sexual Impulsos

sexuales

Desajuste social
Medio ambiente tolerante
Contacto social débil

Falta de confianza en el contacto

social

Falta de confianza en la

productividad
Falta de direccion en la vida
Opresion

Resignacion

Depresion

Agresividad

Narcicismo

Vanidad

Pedanteria

Dependencia
Aspiraciones intelectuales
Introversion

Frustracion intelectual
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Rechazo

Desprecio

Ostentacion

Duda

Ausencia de emociones

Sobrevigilancia

Inhibicion inconsciente

temprana

Preocupacion egocéntrica
Preocupacion somatica Mal
ajuste interpersonal

Sentimientos de ser observado

Madurez
Capacidad intelectual Menos
precio propio

Dificultad para controlar los

impulsos instintivos
Agresividad exteriorizada
'Vanidad

Sensibilidad corporal Cansancio
Falta de concentracion

Incapacidad para lograr el propio

equilibrio emocional
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INFORME GENERAL

a. Datos generales del evaluado

Nombre: XXXXX Sexo: F Edad: 46 afnos
Fecha de Nacimiento: 10-marzo-1979 Fecha de
evaluacion: 18-junio-2025

Fecha de informe: 30-junio-2025

b. Motivo de consulta

“Por el comportamiento de ellos (hijos), ya no encuentro que hacer para que

hagan caso, para motivarlos”

c. Prueba aplicada

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

con su medio.

d. Interpretacion de los resultados

segun los resultados del test de la figura humana se infiere que la paciente tiene relaciones
interpersonales conflictivas, donde se muestra un cierto grado de agresividad por parte de
la paciente, esto se respalda en lo recopilado en las entrevistas donde ella manifestd que sus
tres relaciones sentimentales han terminado hasta que ella llega de sorpresa donde sus
parejas para corroborar temas de infidelidad y en estas rupturas se han dado episodios de
agresion (gritos, palabras soeces, hasta los golpes en su ultima relacion) lo cual denota que
no puede controlar sus impulsos instintivos, también al momento de expresarse sobre el
comportamiento de sus hijos lo cual justifica expresando que ella es una mujer que va a la
iglesia y no puede tolerar malos comportamientos de parte de ellos ya que eso la hace pasar
verglienzas.

La paciente es una persona introvertida con una fuerte reaccion ante las criticas, por lo cual
la hace tener contacto social débil con las personas, pero utiliza la extroversion como
mecanismo de defensa.

Asi mismo se observa un grado muy alto de dependencia emocional en sus relaciones
interpersonales utilizando la fantasia como un mecanismo de defensa, lo que la lleva a
idealizar a las personas.

Debido a su alta reaccion a la critica la paciente muestra menos precio propio y esto le
produce un desgaste emocional y un cansancio con relacion a los diferentes tipos de
relaciones interpersonales, se infiere que esto contribuye a la preocupacion sexual que
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resenta la paciente.

La paciente manifiesta sentimientos de ser observada por cual emplea
mecanismos de defensa como la desconfianza, la duda y la sobrevigilancia.

HOJA RESUMEN DE TRATAMIENTO PSICOLOGICO

Fecha de nacimiento: 10-marzo-1979 Edad: 46 afos
Psicoterapeuta: Sandra Marisela Sanchez  [Fecha: 4-junio-2025

Objetivo de la sesion:

Establecer una relacion terapéutica inicial mediante la desmitificacion del rol del
psicologo, la exploracion del motivo de consulta y la elaboracion del contrato terapéutico.

Observaciones:
La paciente se presento a la hora acordada, con vestimenta adecuada, aseo personal.

Estuvo muy atenta a la durante la desmitificacion del rol del psicologo y del proceso
terapéutico.

Se mostr6 avergonzada al hablar del comportamiento de los hijos.

Estuvo de acuerdo en firmar el contrato terapéutico y dijo que era primera vez que se
enteraba de eso.

Conclusiones:

La paciente mostro una actitud colaborativa durante el desarrollo de la sesion y mostro
disposicion para continuar con el proceso terapéutico.

La paciente expreso con claridad el motivo de consulta, en el cual se identificé una fuerte
carga emocional para ella debido a su religion.

Se establecieron los acuerdos basicos para el proceso psicoterapéutico

Tarea asignada al paciente:
Recopilacion de informacidn sobre su infancia (pueden ser auto registros)
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HOJA RESUMEN DE TRATAMIENTO PSICOLOGICO

Fecha de nacimiento: 10-marzo-1979 Edad: 46 aios
Psicoterapeuta: Sandra Marisela Sanchez ~ [Fecha: 12-junio-2025

Objetivo de la sesion:
Indagar sobre del motivo de consulta por medio de la anamnesis psicologica.

Observaciones:

La paciente se present6 un poco desalineada a la sesion y sudorosa debido a que es
vendedora ambulante y no tuvo tiempo para cambiarse de ropa.

Se negaba hablar sobre temas de la infancia que incluian a su papa porque manifiesta que el
muri6 cuando ella era muy pequefia y no se acordaba. Cuando hablo sobre ese tema
manifestd que lo extranaba y lloro.

Manifiesta sentirse frustrada con la actitud de sus hijos debido a que ella les ha dado todo.

Se separ6 de su actual esposo hace 4 meses, evita el tema.

Conclusiones:

Se exploraron aspectos relacionados con el motivo de consulta en su rol como madre,
expresando sentimientos de frustracion por la poca gratitud de sus hijos ante sus esfuerzos.

Durante la exploracion de su infancia en relacion con su padre, la paciente mostro
resistencia inicial, sin embargo, al mencionarlos nuevamente surgieron emociones de
tristeza y nostalgia.

Debido a que la paciente evito abordar el tema de su separacion con profundidad, se
sugiere un mecanismo de defensa de evitacion.

Tarea asignada al paciente:

Registro de eventos donde sus hijos se encuentren enojados porque no les dio algun
ermiso, como ellos responden ante estas situaciones y que hace ella.

Registro de tiempos de castigos a sus hijos (si mantiene el castigo o lo levanta)
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Fecha de nacimiento: 10-marzo-1979 Edad: 46 anos

Psicoterapeuta: Sandra Marisela Sanchez ~ [Fecha: 18-junio-2025

Objetivo de la sesion:

Aplicar el Test de la Figura Humana de Karen Machover como instrumento proyectivo
ara conocer aspectos de personalidad y su relacion con el medio.

Observaciones:

La paciente se present6 puntual y con vestimenta adecuada, con buena higiene personal.

La paciente realizo con mas detalle el dibujo de la mujer

Cuando se le pregunto en quien habia pensado durante dibujaba la figura masculina
manifestd: “cuando hice la sonrisa pensé en el papa de mis hijos, porque tiene una sonrisa
bonita” y lloro.

La paciente relato la vida de dos ex compaieros de trabajo a los cuales admira mucho, y
manifestd querer ser como ellos en ciertos aspectos.

Conclusiones:

Durante la aplicacion del test

Al explorar el significado asociado a la figura masculina, la paciente evoco
espontaneamente la imagen del padre de sus hijos, destacando su sonrisa como un rasgo
significativo, evocando recuerdos y dando una respuesta de llanto, por lo que se infiere
un vinculo afectivo latente.

Durante esta sesion se permitid conocer contenidos emocionales significativos de una
manera proyectiva, lo cual nos permitira una mejor indagacion en futuras sesiones.

Tarea asignada al paciente:

Elaborar un calendario de dias de permisos, actividades de labor domésticas y
consecuencias si no se cumplen estos lineamientos.

Practicar técnicas de respiracion todos los dias durante 10 minutos al dia
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Fecha de nacimiento: 10-marzo-1979 Edad: 46 anos

Psicoterapeuta: Sandra Marisela Sanchez ~ [Fecha: 26-junio-2025

Objetivo de la sesion:

Explorar los contenidos mas significativos encontrados en el Test de la Figura
Humana, especialmente aquellos con vinculos afectivos significativos para la paciente.

Observaciones:

La paciente se present6 puntual, con vestimenta adecuada, y buen aseo personal.

Se mostrdé mas colaborativa al hablar sobre la separacion de su esposo y manifesto estar
lista para contarlo

Se exploraron mas aspectos sobre las otras relaciones afectivas y de amistad de la
aciente.

Conclusiones:

La paciente mantuvo una actitud colaborativa, presentandose puntual, con vestimenta
adecuada y buena higiene personal, lo que contintia reflejando una buena actitud hacia el
roceso terapéutico

Se observo un avance significativo en la apertura emocional, ya que por primera vez
manifesto estar preparada para hablar sobre la reciente separacion de su esposo, tema que
reviamente evitaba

Debido a todos los aspectos que se indagaron durante esta sesion permite
inferir un grado de dependencia en las relaciones interpersonales de la paciente sobre todo
en las relaciones con mayor carga afectiva.

Tarea asignada al paciente:

Comunicar la realizacion del calendario a sus hijos dando pautas de negociacion y ponerlo

en practica manteniendo las consecuencias por el tiempo establecido
inicial.
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relevantes a tratar:

Nombre del IXXXXX Mes: Junio IN° de
paciente: 2025 Expediente: 01
Diagnostico: Agresividad y dependencia  [N° de IN° Nota
emocional Sesiones del Mes: |Evolutiva:
4 30-2025
Fecha: Periodo del 04 al 30 de junio
Indicadores v' Establecimiento de limites

v Manegjo de la frustracion y estrés

Objetivo de las

sesiones del mes:

Las sesiones tienen como objetivo principal que Elizabeth pueda
poner limites claros a sus hijos y pueda mantenerlos durante un
periodo de tiempo y que pueda sobrellevar de una

manera sana las diferentes situaciones del dia a dia.

Observaciones/ - Lapaciente tiene conflictos con las relaciones
Comentarios: interpersonales, donde muestra un grado de
dependencia y considera que para salir de una relacion es necesario
llegar a niveles de violencia.
- La paciente tiene una alta reaccion a la critica por cual
prefiere mantener las apariencias y sostener relaciones
interpersonales superficiales.
Terapeuta/
Firma v

‘\_,A~ Lt
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INFORME TERAPEUTICO DEL PACIENTE
1. Datos personales del cliente

Nombre: XXXXX

Direccion: San Marcos, San Salvador.

Teléfonos: 6015-XXXX

Género: Femenino

Edad: 46 anos

Estado civil: Casada

Situacion laboral: comerciante

2. Diagnostico

De acuerdo con algunos indicadores del DSM V podria presentarse un trastorno de
adaptacion debido a la reciente separacion.

4
.

3. Areas de tratamiento desarrolladas
v Rol materno y limites parentales

v Manejo de conflictos
v Manejo de la frustracion y el estrés.

4. Areas sugeridas para trabajar como proximo terapeuta

v" Duelo por separacion

v Autoimagen

v Red de apoyo

v' Autocontrol (problemas de agresividad)

5. Procedimientos de evaluacion y resultados
v' Test de la Figura Humana de Karen Machover,

6. Recomendaciones

Se recomienda continuar con el proceso terapéutico debido a necesidad de crear redes de
apoyo para la paciente para poder superar un duelo por separacion.

También se recomienda continuar con los problemas de agresividad debido a que pone en
riesgo su integridad fisica y moral como la de los demas.

| 4' : ' SANDRA MARISELA SANCHEZ PONCE
bl o L8

[ .
H PSICOLOGA PRACTICANTE Al/

Firma y sello
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Informes Forenses

INFORME PERICIAL FORENSE

1. IDENTIFICACION DEL PERITO Y EL INFORME:
Nombre: Licda. Gabriela Maria Hernandez Castellanos
Numero de colegiado: HC19001
Titulo profesional: Psicologa Forense
Numero de identificacion del informe: PED-25-7-004
Fecha de emision: 7 de julio de 2025

2. IDENTIFICACION DEL CASO
Caso: Dark Crimes. Asesinato de Daniel Sadowsky
Imputado: Kozlov
Numero de expediente: 103479
Autoridad requirente: Fiscalia General de la Republica

3. OBJETIVO DE LA PERICIA
Evaluar el estado mental del imputado para determinar la conciencia y participacion en el
asesinato de Daniel Sadowsky.

4. DESCRIPCION DE LOS HECHOS

El sefior Daniel Sadowsky fue encontrado muerto en un rio, la causa de muerte fue por
estrangulamiento, tenia marcas visibles de tortura y se encontraba atado de pies y manos
en una postura y con un tipo de nudo usados en bondage, que en el contexto sexual puede
ser parte de juegos de poder, fantasias de dominacidén y sumision (BDSM), el caso no fue
cerrado en su momento debido a la falta de pruebas.

Actualmente el caso es reabierto por similitudes encontradas en una audio novela publicado
recientemente por el sefior Kozlov donde se detallan sucesos muy similares a la vida del
imputado y al asesinato del sefior Daniel Sadowsky.

5. METODOLOGIA Y CRITERIOS EMPLEADOS

Se utilizo la evaluacion del estado mental para determinar el grado de conciencia, juicio y
raciocinio del imputado, asi como la orientacién refiriéndose a la expresion del
conocimiento que tiene la persona de si mismo y del medio ambiente que la rodea, el porte
y la actitud; y posibles trastornos en el leguaje, la atencion, memoria e inteligencia.
Asimismo, una anamnesis y se utilizd una entrevista semiestructurada para profundizar en
los hechos sucedidos al momento del asesinato, ademas, se le aplico un instrumento de
evaluacion psicoldgica de personalidad y psicopatologia acompafiado de un inventario para
medir rasgos de personalidad narcisista.
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6. RESULTADOS Y HALLAZGOS

Los resultados de la entrevista y distintas pruebas utilizadas indican que el imputado tiene
plena conciencia de sus acciones y sabe distinguir entre el bien y el mal, también es una
persona manipuladora, asimismo, revelan indicadores de un Trastorno de Personalidad
Narcisista y del Trastorno de Personalidad Antisocial caracterizados por la falta de empatia,
manipulacion, impulsividad, agresividad, irritabilidad, Incumplimiento de las normas
sociales respecto a los comportamientos legales, sentimientos de grandeza, necesidad
excesiva de admiracion, esta absorto en fantasias de éxito, poder o brillantez y muestra
comportamientos o actitudes arrogantes, de superioridad.

Existen detalles muy similares sobre el asesinato de Daniel Sadowsky con la muerte de un
personaje en su novela lo que sugiere un conocimiento directo de como sucedieron los
hechos del asesinato como lo es el lugar donde se encontr6 el cuerpo, la posicion en la que
se encontraba y la causa de muerte, ademas, de distintos sucesos ocurridos en la vida del
imputado que guardan mucha similitud con los sucesos que manifiesta el protagonista de
su novela.

7. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

- El imputado sabe distinguir entre el bien y el mal y tiene plena conciencia de sus
acciones.

- Presenta indicadores significativos de un trastorno de personalidad narcisista y el
trastorno de personalidad antisocial que se caracterizan por una falta de empatia,
manipulacion y tendencia a la explotacion interpersonal para sus propios fines.

- Se recomienda mantener una terapia continua con un profesional de salud mental para
determinar la intervencion mas idonea, ya que no existe un tratamiento especifico para
este tipo de trastornos.

8. FUNDAMENTACION TECNICA

- Principios de semiologia psiquiatrica (examen del estado mental)

- Prueba MMPI-2-RF (Minnesota Multiphasic Personality Inventory-2- Restructured
Form) instrumento de evaluacion psicoldgica de personalidad y psicopatologia
publicada en 2008.

- Inventario de Personalidad Narcisista (NPI - Narcissistic Personality Inventory) evalua
dimensiones del trastorno narcisista (1988)

- DSM-5 (Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales, Quinta
Edicion) es la clasificacion estandar de los trastornos mentales. Es una publicacion de
la Asociacion Americana de Psiquiatria (APA) publicada en 2013.

9. DOCUMENTACION ANEXA



Tast NPI = Narci : Personality Inventory
(Raskin & Hall, 13&8)
s o normales de nar

Para medi fas expresiones subeling mmie. Mo mide

| narcisisma patoldgico

La prueba consta de 40 fems

En cada pregunta hay dos opeiones de respuesta. Elegir la que mds te represante
El resultado de este test no reamplaza el diagndstico de un profesional

Solo para fines educativos

Para Valoracidn Profesional

Rspta Walor Escala
a)l Tengo habilidad para influir en los demas 1
Escala I, Autoridad
b} Mo soy bueno(a) influyendo en los demds 0
a) La modestia no me sienta bien, no va conmiga 1
= . Escala I, Exhibicionisme
k) Soy esencialmente una persona modesta 0
a) Haria casi cualquier cosa si me retaran a hacerla 1
- - Escala I, Exhibicionisme
b} Tiendo a sér una persona mas o menos precavida, [i]
a) En oeasiones cuando |a gente me halaga, ma siento avergonzadola | [i]
- ! Escala I, Superioridad
b} 5S¢ gue soy buenola puesto gue todo el mundo me ko repite | 1
aj) La idea de gobernar el mundo me asusta a mas no poder 1] Escala IV, Pretensidn
k) Si yo gobamara el mundo, éste seria un lugar mucho mejor 1 |Entitlement)
Ell |Genera|rnente soy capaz de exponer mis razones de modo gue pueda salir de cualquier aprieto | 1 |
EscalaV, Explotacidn
b} |Tra|0 de asumir las consecuencias de mi conducta [i] |
Ell Prefiero ser unoda del monton 1]
Faur Escala Il, Exhibicionisma
b} Me gusta ser ol centro de atencidn 1
a) Tendre éxilo 1
- - Escala I, Autoridad
b} Ser exitosola no ma preocupa demasiado [i]
a) Mo soy ni mejor ni paor que la mayora de las personas a
L] J y Escala I, Superioridad
b Considero gue soy una persona especial 1
a) No estoy segurola de si pudiera ser un buen lider a
10 Escala |, Autoridad
b} Me veo a mi mismo'a como un buen Hider 1
a) Soy asartivofa 1
11 = Escala | autoridad
b} Desearia ser mas asertivo de lo que soy 1]
a) Me gusta tener autoridad sobre los demas 1
12 Escala |, Autoridad
b} Mo me incomada recibic drdenes. a
a) Me es facil manipular a las personas 1
13 - = Escala V, Explatacidn
b) No me gusta cuandoe me doy cuenta gue manipulo a las parsonas 1]
14 a) Insisto en recibir el respeto que merezco 1 Escala IV, Pretensian
b Generalmeante obtengo el respelo que merezco 1] |Entitlement)
a) No me da especial gusto exhibir mi cuerpo a
15 — Escala VI, Vanidad
b Me gusta exhibir mi cuerpo 1
a) La gente: para mi &5 como un libro abiero 1
16 = = Escala v, Explotacidn
b En ocasiones me es dificil entender a la gente [u]
a) Siome siemo compatente, estoy dispuesto a asumir la responsabilidad que implica la toma de 0
17 decisiones Escala VI, Autosuficiencia
b} Me gusta asumir la responsabilidad de tomar decisiones 1
e a) Sdlo deseo ser razonablemente faliz a Escala IV, Pretensian
b) Quiero llegar a ser alguien a los ojos del mundo 1 [Entitlement)
a) Mi cuerpo no es algo fuera de lo comin a
18 - - Escala WII, Vanidad
b} Me gusta admirar mi cuespo 1
a) Procuro no ser un presumidof a
20 2= Escala Il, Exhibicionisme
b} Tiendo a presurnir si lengo oportunidad de hacerlo 1
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a Siempra 58 lo gue estoy haciendo 1

21 ) | p 9 oy | | Escala VI, Autosuficiencia
b) |H veces na estoy seguralo de lo gue estoy haciendo | | ] |
a) A veces dependo de la gente para hacer las cosas | 0

22 —_— Escala VI, Autosuficiencia
b) Rara vez dependo de alguien para hacer las cosas | 1
aj) A veces cuento buenas andcdotas a

23 - Escala ¥, Explotacidén
b) Todo el mundo ke gusta escuchar mis anécdatas 1

o a) Espero mucho de los demsds 1 Eccala IV, Pretensian
b} Me gusta hacer cosas para los demas [i] {Emtitlemant)

25 al Mo me quedars satisfechoda hasta que reciba todo lo que merezco 1 Excala IV, Fretensian
b) Aceplo las cosas como van llegando a |Entitlement)
a) Los halagos me apenan a

26 > Escala N, Superioridad
b} Me gusta sentirme halagado/a 1

- al Tengo una fuerte determinacion para conseguir poder 1 Excala IV, Pretensidn
b} El poder por si mismo no me interesa [i] |Entitlement)
a) Mo me interesan mucho las nuevas modas y lendencias [u]

28 Escala Il Exhibicionisme
b) Ma gusta iniciar nuevas modas y tendencias 1
a Ma gusta mirarme an el aspej 1

28 } 9 pey Excala VI, Vanidad
L) No lengo particular interds por verme en el espajo a
a) Realmente me gusta ser el cantro de alencidn 1

30 = ~ Escala Il, Exhibicionisma
bl Ma incomoda sear el centro de atencidn 1]
a) Puado vivir mi vida de la manera que yo desee 1

E 3 Escala VI, Autosuficiencia
b} La gemte no siempre puede vivie su vida como la desea a
a) Pueda wivir mi vida de la manera que yo desse 1

n ! Escala VI, Awtosuficiencia
b} La gente no siempre puede vivir su vida como la desea a
aj) Ser una autoridad no significa gran cosa para mi ]

32 Escala |, Autaridad
b} Lioes demds parecen siempra reconocer mi autaridad 1
al Prafiero ser lider 1

33 - Escala |, Autaridad
b} Me da la mismo ser lider que no serlo a
a) |\u'0_',r @ SEf una gran persona 1

&1 r Escala VI, Awtosuficiencia
b) |E5per0 legar a ser exitoso/a ]
a) En ocasiones, la gente cree lo que yo le digo . ]

35 il ikl - - —— Escala V, Explotacidn
b) Soy capaz de lograr gue los demds crean cualguier cosa gue yo les diga 1
a) Soy un lider nato 1

16 Escala |, Autoridad
b} El liderazgo es una cualidad cuyo desarrollo requiere de mucho tiempo a
a Me gustaria que alguien escribiese mi biografia algun dia 1

37 ) g g 9 cd 9 i | Escala I, Suparioridad
b Mo me gusta gue la gente se meta enmi vida por ningan motive | a
a) Me disgusta cuando la gente no se fija en mi cuando salgo en publico 1

a8 = = Escala II, Exhibicionismao
b} No me molesta no sobresalir cuando salgo en pablico a
a Soy mds capaz que los demds 1

38 } ¥ pazg T51E Escala VI, Awtosuficiencia
b) Hay mucho gue aprender da los demds ]
a) Soy como los demds a

40 — S Escala lll, Superioridad
b) Soy una persona estraordinaria 1

/

/ -\
[/ GABRIELA MARIA '\

HERNANDEZ
CASTELLANOS

PSICOLOGA PRACTICANTE
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/ Gabriela Hernandez
/ San Salvador, 7 de julio de 2025

/



121

INFORME CLINICO FORENSE.

Nombre del perito: Alessandra Elizabeth Mejia Lipe
Profesion: Psicologo Forense

Nuamero de registro: ML19067

Institucion: Juzgados San Salvador, El salvador

Fecha de emision: 7 de julio de 2025

Expediente: RL2025

Nombre del acusado: Robert Ledgard

Edad:50 afios

Sexo: Masculino

Estado civil: Viudo

Profesion: Cirujano plastico con especialidad en bioingenieria dermatologica
Residencia: Toledo, Espana

Institucion solicitante: Juzgados de san salvador. El Salvador

Acusacion: El Dr. Ledgard ha sido sefalado como presunto responsable de los delitos de
secuestro, dafio corporal grave, usurpacion de identidad, y manipulacion quirGrgica sin
consentimiento.

Evaluar el estado psicologico del sefior Robert Ledgard, con el fin de establecer si presenta algun
tipo de alteracion psicopatoldgica que explique o influya en su conducta a través de diferentes
técnicas e instrumentos aplicados dentro del enfoque psicodindmico con perspectiva en derechos
humanos.

Segun los antecedentes recopilados del expediente RL2025 el sujeto evaluado Robert Ledgard es
un hombre de 50 afos de edad con nacionalidad espafiola, con una reconocida trayectoria en el
ambito médico-cientifico, especialmente en el desarrollo experimental de piel sintética resistente
a quemaduras. Cuenta con un laboratorio privado en Toledo.

En el afio 2003 , la noche del 13 de abril El Dr. Robert Ledgard con premeditacion sigui6 al joven
conocido como “Vicente” de 27 afios de edad , atropelldndole lo secuestré y lo llevo a su Finca
en Toledo, iniciando su cautiverio que duraria 6 afios en los cuales lo sometio a una
transformacion quirtrgica y hormonal forzada, reasignandole el sexo masculino a femenino, dando
el nombre de “Vera”, bajo condiciones de encierro, control absoluto, y aislamiento, con el objetivo
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de experimentar y crear una piel ideal, aparentemente motivado por un deseo de venganza , segiin
consta en los antecedentes, este accionar se habria producido tras la crisis emocional provocada
por el suicidio de su hija Norma, quien afios antes habria sufrido un episodio de abuso sexual, del
cual Vicente era presunto implicado.

Dadas las caracteristicas atipicas del caso, la frialdad en la ejecucion del acto, la prolongacion en
el tiempo y la delicadeza con que fue llevado a cabo, se considera fundamental la evaluacion
psicologica del agresor para establecer su perfil clinico, su estado mental al momento del hecho, y

su capacidad de imputabilidad.

Entrevistas clinicas:

Entrevista semiestructurada basada en el modelo SCID-5
Observacion conductual directa

Instrumentos aplicados:

Test de Rorschac: ayuda a explorar la estructura de personalidad del acusado, como
organiza su pensamiento, su control emocional, su relaciéon con la realidad, y posibles
rasgos patoldgicos subyacentes no evidentes en pruebas objetivas.

SCID-5-PD: Trastornos de la personalidad: Entrevista clinica estructurada basada en
DSM-V

Determina si el acusado presenta trastornos estructurados de personalidad que expliquen
su patron de comportamiento, control emocional, empatia, y vinculos interpersonales.
MMPI-2: Perfil de personalidad general: Proporciona un perfil cuantitativo amplio del
estado psicologico del acusado, util para confirmar o contrastar hallazgos de pruebas
proyectivas y entrevistas clinicas.

WAIS-IV : Inteligencia general y funciones ejecutivas: permite valorar el nivel
intelectual general del acusado y su capacidad para planificar, razonar, entender las
consecuencias de sus actos, y modular su conducta, lo cual es fundamental para evaluar su
imputabilidad penal.

Cuestionario de duelo complicado (ICG):

PCL-R: Lista de verificacion de psicopatia de Hare

Analisis documental (historial médico, expediente judicial)

Modelo diagnostico:

DSM-5 Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales
Enfoque psicodinamico y clinico-forense
Analisis desde perspectiva €tica y derechos humanos

6. RESULTADOS Y HALLAZGOS

1.

Test de Rorschach:
Respuestas centradas en el detalle, respuestas mecanicas o despersonalizadas
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e Pobre contenido emocional

e Alta organizacion formal, pero escasa afectividad

e Indicadores de control rigido y posible disociacion afectiva
Interpretacion: El acusado muestra una personalidad fria, racional y altamente controlada, con
escasa expresion emocional. El Rorschach revela una tendencia a reprimir afectos, probablemente
como defensa frente a pérdidas traumadticas. no ve a las personas como sujetos, sino como “objetos
funcionales.

2. SCID-5-PD

e Criterios cumplidos para trastorno de personalidad narcisista

e Rasgos obsesivo-compulsivos

e Rasgos antisociales (conducta transgresiva, sin remordimiento genuino)
Interpretacion: La conducta del acusado se explica por una estructura de personalidad patologica,
caracterizada por: Necesidad de control absoluto, falta de empatia, justificacion racionalizada del
sufrimiento ajeno, uso instrumental de las personas. El narcisismo patologico lo lleva a reconstruir
al otro a su medida en este caso la victima, buscando restituir su narcisismo herido por el trauma
de la pérdida, el engafio y el suicidio de su hija.

3. MMPI-2

e FElevaciones en escalas 4 (conducta antisocial), 6 (paranoia) y 9 (hipomania)

e Perfil defensivo: minimizaciéon de sintomas, imagen grandiosa

e Baja puntuacion en escala de depresion
Interpretacion: Confirma un perfil de personalidad antisocial y narcisista, con tendencia a
minimizar la gravedad de sus actos. No se percibe a si mismo como enfermo, sino como alguien
con derecho a actuar como lo hizo. El pensamiento paranoide puede traducirse en creencias
distorsionadas de amenaza o traicidon que justifican sus actos.

4. WAIS-1IV

e Coeficiente Intelectual Total: 130 (superior)

e FElevadas puntuaciones en comprension verbal y razonamiento 16gico

e Control ejecutivo conservado
Interpretacion: El acusado posee altas capacidades cognitivas, lo cual indica que sabia lo que
hacia y comprendia plenamente la ilicitud de sus actos. Su conducta fue planificada, ejecutada con
precision técnica, y sostenida durante afios. Su capacidad intelectual no esta afectada, por lo que
no existe deterioro mental ni justificacion por discapacidad.

5. Cuestionario de Duelo Complicado (ICG)

e Puntuaciones elevadas persistencia de culpa, rumiacion, enojo y deseo de reparacion
simbolica

Interpretacion: El acusado sufre un duelo por la muerte de su hija (suicidio tras un abuso sexual).

Este duelo no concluido se ha desviado hacia una forma patoldgica de reparacion, en la cual intenta
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reconstruir a la mujer ideal (Vera) y “vengar” a su hija a través del cuerpo del presunto agresor
(Vicente).

6. PCL-R (Psicopatia de Hare)

e Puntuacion total: 31 (>30 indica psicopatia probable)

e FElevado en Factor 1 (frialdad emocional, falta de remordimiento, manipulacion)
Interpretacion: Se evidencia un perfil compatible con psicopatia clinica, lo que explica su
ausencia de empatia, control emocional superficial, y capacidad de manipular y dominar sin culpa.
La psicopatia no implica delirio ni locura, sino un tipo especifico de estructura emocional desviada,
donde el sufrimiento del otro no tiene peso moral.

7. Analisis documental (historial médico, expediente judicial

e No hay antecedentes de enfermedad mental severa
¢ Evidencia de conducta obsesiva, manipulacion quirdrgica ilegal y planificacion metodica
e Constancia de encierro prolongado y abuso sistematico de poder médico
Interpretacion: Los documentos confirman que su conducta fue voluntaria, consciente,
planificada y reiterativa, lo que sustenta su plena imputabilidad penal.

Perfil psicologico
Robert Ledgard es un individuo con estructura de personalidad patologica:
e Narcisismo severo
e Frialdad emocional (rasgos psicopaticos)
e (apacidad intelectual elevada y controlada
e Duelo desviado que motivd una “reconstruccion simbolica del objeto perdido”
e Su conducta no es producto de una psicosis ni de una enfermedad mental grave,
sino de una personalidad altamente peligrosa, con motivaciones conscientes,
racionalizadas y emocionalmente desconectadas del dafio causado.

Observacion clinica: Robert se presenta como un individuo inteligente, articulado,
emocionalmente contenido, con afecto restringido. No muestra signos de angustia, culpa o empatia
cuando comenta sus actos. es racionalizador, con fuertes tendencias a la justificaciéon moral y
cientifica de su conducta.

a) Historia personal y familiar: Robert fue criado en una familia de clase alta, con un vinculo
afectivo disfuncional con su madre, marcada por control y una estructura rigida.

b) Funcionamiento cognitivo: Inteligencia superior. Pensamiento 16gico, planificado, pero con
claros elementos de racionalizacion de sus actos delictivos. No evidencia deterioro cognitivo.

c) Perfil afectivo y emocional: Aparente frialdad emocional, dificultad para establecer vinculos
empaticos genuinos, con afectividad restringida y tendencia a la represion emocional. Se observan
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rasgos de duelo no resuelto por la pérdida traumatica de su esposa y posterior suicidio de su hija,
lo cual parece haber actuado como desencadenante.

Diagnostico segin DSM-5
Eje I: No se identifican trastornos psicoticos ni delirantes.

Eje II: Trastorno de personalidad narcisista (301.81), Rasgos antisociales de la personalidad,
Rasgos obsesivo-compulsivos.

Eje III: No se reportan condiciones médicas relevantes.
Eje IV: Duelo patologico, trauma por pérdida familiar

Eje V: Funcionamiento global deteriorado en relaciones interpersonales y juicio ético.

El evaluado presenta una estructura de personalidad con rasgos narcisistas y antisociales, que
favorecen la ... y la ausencia de culpa, su conducta delictiva fue consciente, planificada y motivada
por una separacion simbolica de traumas personales, no se evidencia presencia de psicosis,
alteraciones cognitivas ni disociacion que afecten su imputabilidad.

El acusado es imputable y tenia plena consciencia de sus actos al momento de cometerlos.

Teoria psicodinamica:

e Un duelo patolégico no elaborado por la pérdida traumaética de su esposa (suicidio por
infidelidad) y su hija (suicidio tras agresion sexual).
e El dolor reprimido, al no poder ser tramitado de forma simbolica o afectiva, se desplaza
hacia el acto de reconstruccion del otro.
Aparecen mecanismos de defensa como:

e Represion: del dolor afectivo

e Proyeccion: ve en Vicente al causante del sufrimiento y lo transforma

¢ Omnipotencia del yo: toma control absoluto del cuerpo y destino del otro
Teoria del trauma

Aunque Robert no es la victima directa, su conducta se puede leer como respuesta a un trauma
vicario (ver sufrir y perder a seres amados por causas violentas):

e Experimenta una ruptura de su mundo afectivo

e Reacciona desde el trauma creando un escenario de control total: cautiverio, identidad
forzada, cuerpo reconstruido

e Lareexperimentacion del trauma se da mediante la repeticion activa (convertir a Vicente
en Vera) como intento fallido de procesar el dolor

e Sunecesidad de control y orden extremo es una forma de evitar la revivencia emocional
desorganizadora, por lo que actia desde una especie de disociacion moral.
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Teoria cognitivo-conductual

Desde esta vision, la conducta de Robert puede explicarse como producto de creencias
irracionales y distorsiones cognitivas, como:

“Vicente destruy6 la vida de mi hija, debo castigarlo.”

e “Solo yo puedo reparar este dafio.”

e “Controlarlo todo me evitara volver a sufrir.”

e “Silo convierto en mujer, entendera lo que caus6.”

e Estas creencias guiaron su conducta vengativa, que fue reforzada positivamente al ver
resultados “exitosos” (control de Vera, sumision, cirugia exitosa), perpetuando el ciclo de
abuso.

Teoria del apego

Robert parece tener un estilo de apego evitativo o desorganizado, caracterizado por:

¢ Dificultad para formar vinculos empaticos
e Pérdida de figuras significativas sin procesamiento emocional
e Busqueda de control como sustituto del vinculo afectivo real
e La transformacion de Vicente en Vera se puede leer como intento de recuperar un objeto
perdido (la hija o la esposa), pero sin permitir autonomia del otro.
Teoria de la psicopatia

e Su conducta esta guiada por una logica interna perversa, sin remordimiento ni empatia, y
con una actitud racionalizante
Desde un enfoque critico:

e Robert usa su poder médico, social y masculino para someter el cuerpo del otro
e La violencia no es solo fisica, sino simbdlica: borra la identidad previa del sujeto, le
impone un nuevo género y nombre

e Protocolos de evaluacion
e Resultados Psicométricos
e Informe de observacion conductual

I

Alessandra Elizabeth Mejia Lipe

Psicologo Forense
Numero: ML19067
Fecha: 7 de julio de 2025.
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l. Datos Generales
Perito: Sandra Marisela Sanchez Ponce
Identificacion profesional: 06081995
Especialidad: Psicologia forense
N° de informe: 0135
Fecha de emision: 06 de julio de 2025

1. Identificacion del caso
Persona evaluada: Aileen Carol Wuornos
N° de expediente: 296-1287-2

Requerido por: Fiscalia General de Republica

M. Objetivo

A peticion formal del Juez Antonio Pérez, se solicita llevar a cabo un proceso de valoracion
pericial psicologica, respecto a que la defensa de la evaluada manifiesta que ella tiene un
trastorno lo cual la hace inimputable en el caso.

v" Establecer si la evaluada presenta un trastorno de personalidad segtn los criterios
diagnosticos del DSM-V

v Determinar si la evaluada es inimputable o imputable segun lo establecido en el
Cdédigo Penal de El Salvador.

IV.  Descripcion de los hechos

Aileen es una mujer que se dedicaba a la prostitucion, actualmente es acusada por el
presunto asesinato de siete hombres en el periodo de 1989 y 1990.

La evaluada manifestd que durante su infancia sufri¢ abandono por parte de su madre, y su
padre fue encarcelado. Ella se hizo cargo de sus hermanos quienes al enterarse a lo que ella
se dedicaba también la abandonaron.

Sufrié marginacion y rechazo por todos los jévenes de su edad, nunca logro integrarse a sus
entornos.

A los 11 afios empieza a prostituirse y a los 13 afios tuvo un hijo al que dio en adopcion,
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paso la mayor parte de su infancia y adolescencia haciendo “autoestop” para poder
sobrevivir, fue abusada y agredida fisica y verbalmente en reiteradas ocasiones.

Posteriormente conoce a Tyria con quien sostenia una relacién sentimental muy intensa. La
evaluada manifiesta que para poder establecerse en esta relacion tuvo que seguir brindando
servicios sexuales y es cuando fue atacada y violada por uno de sus clientes, y en defensa
propia toma el arma y le dispara.

Posterior a eso la parte acusadora manifiesta que Aileen seducia a sus victimas para
llevarlas a lugares apartados donde pudiera presuntamente asaltarlos y asesinarlos.

V. Metodologia y Criterios Empleados

Entrevista clinica estructurada: para recabar el historial completo de la Sra. Aileen, sus
sintomas, relaciones y funcionamiento.

Anamnesis: Para recabar informacion sobre la historia de desarrollo, abuso, antecedentes
familiares en cuanto salud, uso y abuso de sustancias.

Evaluacion del Estado Mental: es una guia que permite observar y describir el estado
mental de la evaluada, el cual cubre aspectos como apariencia, conducta, habla, humor y
afecto, pensamiento, percepcion y cognicion.

Inventario Clinico Multiaxial de Millon-IV (2018): Permite la evaluacion de la
personalidad y la psicopatologia de los adultos que buscan o reciben atencion o tratamiento
psicologicos o psiquiatricos.

Inventario Multifasico de Personalidad de Minnesota (MMPI-2-RF): Permite evaluar
una amplia gama de caracteristicas de la personalidad y sintomas psicopatoldgicos.

Evaluacion Global de Estrés Postraumatico (EGEP-5): Permite determinar la presencia
del cumplimento de los criterios diagndsticos DSM-5 para el Trastorno de Estrés
Postraumatico.

VL. Resultados y hallazgos

En los resultados de las entrevistas y la anamnesis se encontrd que la Sra. Aileen sufrid
rechazo, abandono y abuso sexual constante durante toda su vida, que los hechos de
violacion ocurridos dentro su casa perpetuados por el amigo de su padre determinaron gran
parte de su vida e influyeron significativamente en las decisiones que ha tomado.

En la Evaluacion del Estado Mental se observo el Sra. Aileen por querer hacer justicia por
su propia cuenta es un tema que le provoca cierto grado de satisfaccion, asi como el hecho
de saber que ahora es una persona reconocida. Su apariencia es un poco desalineada durante
el proceso.
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Mediante los inventarios aplicados y la corroboracion por medio de las entrevistas se
encontraron caracteristicas como desprecio por las normas sociales, engafio,
manipulacion, irritabilidad, impulsividad. También se encontrd que es una persona con
inestabilidad en sus relaciones interpersonales lo que se corrobora con los datos brindados
en las entrevistas.

Se evidencia una alta intensidad de los sintomas del Trastorno del Estrés Postraumatico, lo
que indica que presenta frecuentes recuerdos intrusivos, intensos malestar al recordar los
eventos, se esfuerza constantemente por evadir conversaciones, lugares y personas
relacionadas con los hechos y posible negacion ante los hechos ocurridos, esto se corrobora
cuando en el momento de la entrevista se notaba reacia a hablar del tema a un principio, asi
como evita hablar sobre el hijo que dio en adopcién.

VIl.  Conclusiones

Después de la aplicacion e interpretacion de las pruebas aplicadas, entrevistas e informacion
recabada durante todo el proceso, se concluye que la Sra. Aileen Wuornos enfrenta un
cuadro de Trastorno de Estrés Pos trauma, asi como a un Trastorno Antisocial de la
Personalidad y un Trastorno Limite de la Personalidad.

A pesar de que la evaluada presenta un cuadro de trastornos de personalidad y estrés, es
consciente de la realidad y es capaz de comprender el acto que realiza se determina y no
presenta un estado grave de perturbacion mental, segun el Codigo Penal de El Salvador, la
evaluada es imputable para el presente caso por presunto asesinato.

VIll. Fundamentacion Técnica

Para llevar a cabo la determinacion de lo expuesto, es importante poder establecer una
compresion integral de lo que respecta a las teorias de su diagnostico.

En el caso del Trastorno Antisocial de la Personalidad, tenemos los antecedentes en el
modelado y reforzamiento de los comportamientos antisociales que se dieron en la familia de
la Sra. Aileen, asi como el abuso fisico, emocional y sexual que vivi6 a lo largo de su vida
fueron marcados por los primeros abusos que se dieron en su hogar.

En el caso del Trastorno Limite de la Personalidad, podria relacionarse con las teorias del
apego, en este caso el apego inseguro que vivid con sus padres cuando se convirtieron en
una fuente de miedo y abandono para ella.
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Informes Psicopedagogicos

INFORME PSICOPEDAGOGICO

I. DATOS GENERALES
e Datos del menor:

Nombre: XXXXXXX | Sexo: M
Edad: 6 afios y 8 meses Fecha de nacimiento: 8/10/2018
Nivel académico: Parvularia 6 Institucion: Colegio Temach

e Datos de los padres:
Nombre del padre: XXXXXX

DUI: XXXXX | Ocupacion: Asesor psicologico de ONG
Nombre de la madre: XXXXXXX
DUI: XXXXX | Ocupacién: Psicologa y secretaria en el Hospital General

Fecha de informe: 31/7/2025
Psicologa escolar: Gabriela Maria Hernandez Castellanos HC19001

IL. MOTIVO DE CONSULTA: El menor presenta problemas de conducta en el entorno
escolar, por lo que los padres solicitan una evaluacion psicopedagogica para conocer
las posibles causas de dicho comportamiento. y orientar el abordaje més adecuado para
favorecer el bienestar integral del nifio.

III.  ASPECTOS PREVIOS

Se realizaron distintas entrevistas a los padres del menor y la maestra para poder recopilar la
informacion necesaria sobre la problematica, el entorno familiar y escolar.

Los padres del menor se encuentran separados debido a problemas de pareja desde que el nifio
tenia 3 afios, pero contintian casados, por lo que viven separados. Actualmente estan intentando
volver a estar juntos como pareja por el bienestar del menor.

El padre menciona que al momento de la separacion el menor lo visitaba cada fin de semana, pero
luego empez6 a estudiar por lo que las visitas se realizan cada 2 semanas, también realiza
videollamadas diarias con el nifio, aunque manifiesta que este no quiere hablar con €l en ocasiones.
Con ¢l, el nifo es obediente y pasivo, pasa mucho tiempo viendo videos en YouTube. Menciona
que el nifio tiene 3 tipos diferentes de educacion: la que recibe de él, la que recibe de la madre y la
que recibe de la abuela materna que es con quien se crio los primeros afios de vida. Su esposa es
mas explosiva, no mide sus palabras y suele “estallar” con facilidad. Manifiesta que recibid quejas
sobre que el menor se sale de clases, no le gusta hacer trabajos ni tareas, y comenz6 a decir palabras
inapropiadas a su edad como insultos.

La madre menciona que el menor tiene mucha energia, mucha curiosidad, tiene dificultades para
concentrarse y no sigue las normas. En el 2024 solia faltar mas a clases debido a que la abuela lo
persuadia para que se quedara con ella mediante comentarios sobre que no fuera al colegio y que
se quedara a cuidarla; este afio empez6 a presentarse de manera mas frecuente por lo que ha hecho
amigos que antes no tenia, menciona que el nifio pasa en el colegio casi todo el dia, debido a que
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al finalizar las clases los nifios pueden quedarse ahi si sus padres no pueden irlos a recoger
temprano, por lo que la problematica se ha presentado recientemente.

Fue un embarazo deseado y durante el embarazo tuvo diabetes estacional en la semana 35, no tuvo
tratamiento ya que con dieta pudo regular el nivel de azlcar. El parto fue rapido y vaginal sin
complicaciones al nacer. El menor no presenta alergias ni enfermedades cronicas.

Camino alrededor de los 7 meses y hablo alrededor de los 2 meses de edad. Se viste solo, va solo
al bafio y ayuda en casa. En casa vive con la madre y la abuela con quien también duerme el menor.
La abuela suele emplear castigos fisicos y la madre en ocasiones opta por no dejarlo jugar en su
Tablet, golpearlo con la mano o jalarle el cabello al menor y son ambas quienes asumen la
disciplina del hogar, aunque menciona que eso también les ha generado problemas debido a los
tipos de castigos de emplean.

Manifiesta que el padre suele ser mas “dejar hacer, dejar pasar” y ella mas estricta y casi no tiene
paciencia con el nifio. Suele hacer berrinches por lo menos una vez al dia cuando no quiere hacer
tareas o no quiere ir a la escuela, manifiesta que el menor suele golpearla y decirle frases como
“no te quiero, eres una mala madre”, ella opta por darle su espacio y mandarlo a un espacio cerrado
hasta que se calme. La madre se siente incomoda con la presencia del padre del menor debido a
los conflictos que han tenido, por lo que sus interacciones y relacion es muy fria durante las
discusiones el nifio est4 presente y en ocasiones suele ponerse del lado del padre o del lado de la
madre, sin embargo, manifiesta hacer un esfuerzo por el bien de su hijo. Con la abuela se porta
bien, le obedece, le tiene bastante confianza y busca su ayuda cuando lo necesita, la madre le ayuda
con las tareas y la abuela le ayuda con la lectura ademas de cocinar juntos.

Durante la entrevista con la maestra, menciona que es un nifio que no suele seguir indicaciones,
no la ve como una figura de autoridad en el aula; es la madre quien estd mas presente en las
actividades académicas del menor. La forma de trabajar de la maestra es ludica, pero al momento
de desarrollar el trabajo, el nifio suele distraerse mucho y distrae sus companeros.

Menciona que asiste con frecuencia a clases; su lectura es pausada, no tiene problemas en
matematica y la escritura solo reconoce las letras mayusculas. Se lleva bien con sus amigos, sin
embargo, recientemente juega muy brusco con sus compafieros, les escupe en la cara y su
vocabulario es soez.

IV.  PRUEBAS PSICOLOGICAS APLICADAS

Test ABC: Su autor es Lorenzo Filho. Evaltia madurez para el aprendizaje de la lectura y la
escritura donde se trata de conocer la capacidad de los nifios en la coordinacidon cinematica o de
movimiento en general, coordinacion visual motora, la capacidad de pronunciacion, resistencia a
la tendencia de inversion y a la ecolalia en el aprendizaje oral, facilidad para la memorizacion
visual y auditiva de figuras y frases.

Factor G. Escala 1: Su autor es R. B. Cattell. Evalua la capacidad mental general para la lecto-
escritura mediante la aplicacion de 8 sub-tests.

Test de la familia: Su autor es Louis Corman. Evaltia aspectos de la personalidad del menor, el
estado emocional del nifio, los componentes cognitivos y su adaptacion en el contexto familiar.
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V. INTERPRETACION DE RESULTADOS

La evaluacion se desarrolld en 2 jornadas en casa del padre del menor, su vestimenta es acorde a
su edad, luce limpio y ordenado. Se muestra timido al principio, sin embargo, busca sus juguetes
de dinosaurio para jugar un momento con ¢l antes de iniciar con las evaluaciones. El menor
menciona que un psicologo ayuda a las personas debido a que sus padres también son psicélogos.

TEST ABC: Durante la realizacion de la prueba se le noto muy inquieto, aunque trabaja bien y
sigue indicaciones, tiene dificultades para mantener la atencién y concentracion en la actividad
que esta realizando en ese momento. Obtuvo una puntuacion global de 14 puntos ubicandolo en
un nivel medio, lo que indica que la coordinacién motora, memoria visual y auditiva, coordinacion
visual-motora, vocabulario, comprension general resistencia a la ecolalia, capacidad de
pronunciacion, indice de fatigabilidad se encuentran acorde a su edad.

TEST FACTOR G. ESCALA 1: El nifio obtuvo una puntuacion directa de 58 puntos, ubicandolo
en una edad mental de 7 afios y 2 meses con un CI de 102, lo que indica que se encuentra acorde
a su edad. Durante la realizacion de las pruebas se le dificulto el concentrarse en las actividades y
mantener su atencion, sin embargo, atiende rapidamente las indicaciones que se le brinda y logra
comprender lo que debe hacer, es muy inteligente y no tuvo problemas al realizar las actividades.

TEST DE LA FAMILIA: De acuerdo a los indicadores obtenidos en el test se puede inferir que
el niflo manifiesta conductas violentas en ocasiones y es audaz, ademas de una fuerte tendencia a
inhibirse a si mismo con sus padres, percibe conflictos entre sus padres y entre su madre y su
abuela, lo que genera en ¢l ansiedad; presenta un anhelo o regresion al pasado relacionados con su
familia. Robin es un nifio que refleja sensibilidad al ambiente y es espontaneo, tiene mucha
curiosidad por su entorno y es dindmico. Admira y valoriza mucho a su padre con quien juega
mucho. La figura de la madre le intimida en ocasiones, se puede inferir que se debe a la poca
paciencia que le tiene, por lo que se refleja un conflicto con ella y dificultades para mantener una
buena relacion; tiene una vision adaptable a la realidad.

VI. CONCLUSIONES

El test Factor G Escala 1 y el test ABC sugieren un coeficiente intelectual superior a la edad
cronologica del nifio, ademas de demostrar un potencial de aprendizaje ya que el nifio es inteligente
y comprende rapidamente las indicaciones que se le brindan al momento de realizar las actividades,
sin embargo, una de las dificultades principales observadas durante la realizacion de los test es la
dificultad para mantener la atencion y concentracion en la actividad que estd desarrollando en ese
momento, esto se constatar con las observaciones realizadas en el aula lo que puede afectar su
rendimiento académico, destacandose ademas, su dificultad para leer y al momento de la escritura,
la mezcla de maytsculas con minusculas.

El Test de la familia se evidencia la espontaneidad del menor junto con su dinamismo, asimismo,
también se identifican conflictos percibidos entre sus padres y abuela materna lo que podria estar
ocasionando ansiedad en el menor y que a su vez, también podria estar afectando en su desempefio
académico.
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VII. RECOMENDACIONES
Para los padres:

Al momento de enfrentar conflictos familiares mantener una comunicacion asertiva y el respeto
mutuo en todo momento, por lo que es importante que el menor no esté presente al momento de
las discusiones, debido a que puede generarle ansiedad o que tenga que elegir ponerse del lado de
cualquiera de las personas que estain manteniendo la discusion.

Establecer limites claros y consistentes en cuando a la disciplina del hogar, por lo que se deben
acordar entre ambos padres reglas y limites, asimismo, respetarlas de manera individual, junto con
las consecuencias de no respetar esas reglas.

Compartir tiempo de calidad con ampos padres, asi como individualmente, demostrar paciencia,
afecto y respeto hacia el nifio, fomentando asi un vinculo seguro mediante actividades que sean de
interés para el menor, como el cocinar juntos, salir al parque, jugar, etc.

Crear rutinas para reforzar la lectura y escritura, mediante actividades cotidianas, como leer un
cuento corto, leer una receta de cocina para ejecutarla posteriormente, jugar con letras magnéticas
o armar palabras simples, sopa de letras, etc.; actividades cortas para reforzar la concentracion y
atencion del menor, como armar un rompecabezas juntos, realizar juegos de memorias con tarjetas
de caricaturas que le gusten al menor. Ademas, pueden ser actividades variadas para mantener el
interés del nifo. Asimismo, estas rutinas deben incluir un tiempo de descanso, tareas y juegos.

Se recomienda llevar al menor con un profesional de psicologia para que este pueda evaluar la
posible presencia o no de un inicio de un Trastorno por Déficit de Atencidon con o sin
Hiperactividad (TDAH).

Mantener una comunicacion activa y abierta con la maestra, estar al pendiente de los avances
conductuales y de aprendizaje que tiene el nifio.

Para la maestra:

Se recomienda colocar al nifio cerca del escritorio de la maestra, lejos de ventanas, puertas u otras
fuentes de distraccion.

Brindar instrucciones breves, directas para poder asegurar la comprension del nifio en el desarrollo
de las actividades, estableciendo contacto visual antes de dar una instruccion, utilizar un toque
suave con el nifio y ponerse a su altura.

Reforzar positivamente las tareas o actividades realizadas o finalizadas por el nifio, asimismo
avances conductuales y seguimiento de indicaciones, mediante elogios o creando un sistema de
recompensas como stickers que, ademads, se puede emplear con toda el aula, para fomentar el
interés y atencion para realizar y completar las tareas o actividades asignadas.

Permitir breves descansos para que el menor pueda levantarse y moverse o realizar alguna
actividad donde pueda liberar energia, como estiramientos que se puede realizar con toda el aula
como saltar en un pie y después en el otro, sobarse la cabeza con una mano y tocarse el estdmago
con la otra, borrar la pizarra, guardar libros, traer un cuaderno del escritorio de la maestra, etc.
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Establecer limites claros y consecuencias al no respetar estos limites, las cuales deben ser acordes
a la falta como el no dejarle sacar sus juguetes hasta no completar la actividad asignada.

Realizar un reforzamiento individualizado para la lectura y distincion entre mayusculas y
minusculas en la escritura, también se puede realizar juegos con toda el aula como identificacion
de silabas, adivinanzas, inventar cuentos, rimas, identificacion de letras, mediante canciones
infantiles, etc. Acompafiado de las correcciones de necesarias y mostrarle la forma correcta para
que lo pueda repetir y practicar.

Mantener una comunicacion abierta y activa con los padres.
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VIII. CONTRATO PSICOTERAPEUTICO

Este contrato establece los términos y condiciones para el proceso de evaluacion
psicol NN \edina, estudiante de parvularia 6, en la
institucién educativa “Colegio Temach”. Este acuerdo se celebra entre Gabriela
Maria Hernandez Castellanos con nimero de DUl 05981582-6, psicdloga

escolar prAEE N - R \igue
I} 63290-5, padres del meno

Objetivo de la Evaluacion: El proposito de esta evaluacién psicologica es
comprender las posibles dificultades de aprendizaje y proporcionar estrategias y
recomendaciones de apoyo para un desarrollo mas integral.

Confidencialidad:

Toda la informacién obtenida durante el proceso de evaluacion sera tratada con
la mas estricta confidencialidad. Los resultados seran compartidos tnicamente
con la Dra. Mercy Asuncién Viera Pineda encargada del Curso de Pre-
Especializacién en Psicologia del Departamento de Psicologia, Facultad de
Ciencias y Humanidades, de la Universidad de El Salvador; con fines
académicos. No se divulgara informacion a terceros fuera de los antes
mencionados sin su consentimiento explicito por escrito.

Proceso de Evaluacion:
La evaluacion incluira, pero no se limitara a, las siguientes actividades:

- Sesiones individuales con su hijo para observar su comportamiento,
interaccion y obtener informacion directamente.

- Observaciones de su hijo en su entorno natural de aprendizaje para
entender su dinamica social y académica. (Si aplica)

- Aplicaciéon de herramientas estandarizadas para evaluar areas
especificas como habilidades cognitivas y de aprendizaije.

- Sesiones con ambos padres y demas personas si se considera necesario
para recabar informacion relevante sobre el desarrollo, antecedentes
familiares y escolares de su hijo.

- Conversaciones con los maestros y otros profesionales de la escuela que
interactian regularmente con su hijo.

Participacion del Padre/Madre:

Su colaboracién es fundamental para el éxito de este proceso. Se espera que
usted:

- Proporcione informacién precisa y completa sobre su hijo/a cuando se le
LRe ] g
solicite.
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- Asista a las reuniones programadas que seran realizadas de manera
virtual por la plataforma de Google meet, para discutir el progreso y los
resultados de la evaluacién; dichas reuniones tendran una duracién
aproximada de 45 minutos a 1 hora.

- Mantenga una comunicacién abierta y honesta con el psicoélogo escolar.

Duracién y Seguimiento:

El proceso de evaluacion se estima que tendra una duracién de 2 semanas. Una
vez finalizada la evaluacion, se programara una reunion para discutir los
resultados, las impresiones diagnésticas (si aplica) y las recomendaciones
especificas.

Consentimiento Informado:

Al firmar este documento, usted declara que ha leido y comprendido los términos
de este contrato psicoterapéutico. Otorga su consentimiento para que el
psicologo escolar Gabriela Maria Hernandez Castellanos realice la evaluacién

psicolégica & su hijo, N, d =cuerdo con los

lineamientos aqui establecidos.

,//—_'—'-\\
i S
r/' 2
[ GABRIELA MARIA
" HERNANDEZ i
CASTELLANOS ! |
\\  mcssamecnesn 7/
/
Ry 4
SREre Lo

Gabriela Maria

Hernandez Castellanos

Psicéloga escolar Madre Padre
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INFORME PSICOPEDAGOGICO

Nombre: XXXX

Sexo: Masculino

Edad: 7 afios 8 meses

Fecha de nacimiento: 21 de noviembre de 2017

Nivel académico actual: Primer grado

Institucion educative Centro Escolar Catdlico San Mateo Apdstol
actual:

Fecha de evaluacion: 14 de julio del 2025

Fecha de informe: 25 de junio del 2025

Evaluacion psicopedagdgica ante la presencia de cambios conductuales significativos tanto en el
contexto escolar como familiar.

ANTECEDENTES

XXXX naci6 a término mediante cesarea, con un peso adecuado y reflejos dentro de los rangos
normales. No se reportan complicaciones durante el embarazo ni el parto. Durante sus primeros
afos, XXXX fue criado en un entorno afectivo, estable y lleno de cuidados, siendo hijo inico hasta
los seis afios. Fue descrito por sus padres como un nifio alegre, activo, colaborador, sociable, gentil
e inteligente. Su crianza estuvo marcada por una fuerte presencia materna y paterna, sin
antecedentes de problemas significativos en el desarrollo psicomotor o del lenguaje.

El nifio vive con ambos padres, Alejandra y Miguel, quienes tienen una diferencia de edad de 17
afios. Hace aproximadamente un afio, naci6é su hermana menor. Desde entonces, los padres han
notado cambios significativos en la conducta de Michael, particularmente en relacion con la
llegada de la bebé y con la figura paterna.

Los padres refieren que, desde hace siete meses, el padre de Michael ha presentado una condicion

de salud relacionada con el nervio ciatico, lo cual ha limitado las rutinas habituales de juego y
convivencia con su hijo. Ademas, ambos admiten que las discusiones de pareja ocurren con
frecuencia frente a los nifios. Una de las disputas constantes est4 relacionada con amenazas por
parte de la madre de irse de casa con los hijos, situacion que ha afectado emocionalmente a
Michael.

Actualmente, XXXXX manifiesta rechazo hacia su figura paterna. Se muestra irritable cuando
recibe indicaciones de ¢l, lo ignora o responde de forma desafiante. Han surgido frases como “yo
estoy de mas en la familia” o “toda la atencion es para la bebé”, lo cual indica sentimientos de
celos, desplazamiento y baja autoestima en el marco de su nuevo rol como hermano mayor.
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En el entorno escolar, la maestra reporta que XXXX es un nifio con un alto nivel de inteligencia,
que comprende y realiza sus tareas con rapidez y eficacia. Sin embargo, se muestra facilmente
distraido, abandona su lugar asignado para deambular por el aula, y suele interrumpir el trabajo de
sus compaieros. Ademas, cuando se le hacen correcciones o se le llaman la atencion, responde
con llanto y reacciones emocionales desproporcionadas.

Desde hace aproximadamente seis meses, se ha observado un patrén de aislamiento, irritabilidad
y sensibilidad emocional. Estas conductas coinciden con cambios familiares importantes como el
nacimiento de su hermana y la enfermedad del padre.

| III.  PRUEBAS APLICADAS |

TEST DE MATRICES PROGRESIVAS DE RAVEN — ESCALA COLOREADA
Autor: J.C. Raven, J.H. Court y J. Raven

Michael fue evaluado con el Test de Matrices Progresivas Coloreadas de Raven (Escala A, AB y
B), instrumento que evalua el nivel de inteligencia general no verbal, especialmente las
capacidades de razonamiento analdgico, percepcion de relaciones y solucion de problemas
visuales, sin depender del lenguaje.

Obtuvo un puntaje total de 32 puntos, ubicado en el percentil 95, lo cual indica que su rendimiento
esta por encima del de la mayoria de los nifios de su misma edad. Este resultado se sittia dentro del
Rango I, correspondiente al nivel de capacidad intelectual superior. Ademas, al no presentar
discrepancia entre series, se evidencia un nivel de desarrollo homogéneo, lo que significa que
Michael mantiene un rendimiento constante y estable en los distintos niveles de complejidad del
test, sin registrar caidas significativas en su rendimiento cognitivo.

CUESTIONARIO DE MADUREZ NEUROPSICOLOGICA ESCOLAR

Portellano, J.A. & Garrido, E. (2006). CUMANES: Cuestionario de Madurez Neuropsicoldgica
Escolar. Madrid: TEA Ediciones.

El test de CUMANES es un instrumento psicopedagogico que evalia el grado de madurez
neuropsicologica en nifios con el objetivo de detectar fortalezas y debilidades en areas clave para
el aprendizaje escolar. Es especialmente util para predecir el éxito académico temprano y detectar
posibles dificultades de aprendizaje o desarrollo.

Segun los resultados el Indice de desarrollo neuropsicologico de Michael es de 139, lo cual nos
indica que estd dentro de una clasificacion global MUY ALTA, esto refleja que su nivel de
madurez neuroldgica esta acorde a lo esperado para su edad cronolégica.

e Comprension audiovisual obtuvo 9 nivel alto

e Comprension de imagenes 8 nivel alto

e Fluidez fonologica decatipo 8 nivel alto

e Fluidez seméantica decatipo 4 nivel bajo

e Leximetria comprension lectora decatipo 7 nivel medio alto
e Leximetria velocidad lectora Decatipo 2 nivel bajo
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Escritura autodiagnostica decatipo 5 nivel medio
Viso percepcion decapito 9 nivel alto

Funcion ejecutiva tiempo decatipo 9 nivel alto
Funcion ejecutiva error decapito 10 nivel muy alto
Memoria verbal decatipo 10 nivel muy alto
Memoria visual decatipo 9 nivel alto

Ritmo decapito 10 nivel muy alto

TEST PROYECTIVO - DIBUJO DE LA FAMILIA

Corman, L. (1964). El dibujo de la familia: test proyectivo para nifios. Buenos Aires: Paidos.
Explora las relaciones familiares desde la percepcion del nifio, sus conflictos afectivos, dindmicas
vinculares y posibles indicadores emocionales inconscientes.

Resultados:

Composicion del dibujo:

Michael dibuja a toda su familia dentro de una casa: padre, madre, hermana pequeiia y ¢l
mismo. Esto puede reflejar una necesidad de unidad, proteccion o seguridad emocional.
La casa ocupa un espacio central y de gran tamaio, lo que reafirma que la estructura
familiar o el hogar tiene un valor simbdlico fuerte para €l.

El dibujo incluye elementos adicionales como el sol, humo saliendo de la chimenea,
ventanas y puertas, lo cual sugiere interés, implicacion emocional, creatividad y expresion
sensorial rica.

Detalles en las figuras humanas:

Las figuras estan dibujadas con manos grandes y abiertas excepto el padre, que tiene una
forma mas rigida y brazos mas extendidos hacia abajo, lo que indica en general intencion
de contacto y apertura emocional, pero también podria reflejar un intento de controlar el
entorno.

La figura materna es la mas alta y central, lo que puede sugerir que Michael la percibe
como la figura de mayor importancia o contencién emocional.

El se representa a si mismo a la izquierda, con un trazo fuerte y manos grandes, lo que
reafirma su necesidad de protagonismo o autoafirmacidon, aunque acompanado de una
mirada neutra o levemente sonriente.

La hermana esta representada mas pequefia, en el centro inferior, lo que puede denotar su
menor jerarquia percibida, pero al estar en medio, puede también simbolizar un nexo entre
los miembros.

Elementos espaciales y ubicacion:

El dibujo estd ubicado en la parte inferior de la hoja, lo que suele relacionarse con
inseguridad, fatiga emocional, o una vision realista/pesimista de si mismo y del entorno.
El desarrollo del dibujo de izquierda a derecha muestra un movimiento progresivo natural,
lo que es esperable en esta etapa evolutiva.
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e Seobservan lineas curvas y elementos detallados, que apoyan la idea de sensibilidad, deseo
de pertenecer y expresion emocional viva, aunque con un control grafico notorio
(inhibicidon emocional probable).

Otros elementos destacables:

e Se observo uso excesivo del borrador y tachaduras, lo que podria indicar inseguridad,
perfeccionismo o autocensura. El nifio trabajé con esmero en los detalles del dibujo,
especialmente en la figura de la casa y los personajes. Se dibujé como el primero en la
secuencia de dibujo, a la izquierda de la hoja, con un trazo fuerte y detallado.

e Elpadre fue el Gltimo en ser dibujado, sin manos extendidas como los demas, lo cual puede
sugerir una relacion emocional distante, restrictiva o con conflictos latentes, a pesar de ser
considerado el mas “bueno” junto a su madre.

e Al preguntarle sobre cudl miembro eliminaria si fuera necesario, Michael se eligi6 a si
mismo, lo que refleja culpabilidad, baja autoestima o sentimientos de no pertenencia

e Segun las interrogantes Michael se considera “Menos bueno” junto a su hermanita porque
“molestan mucho a sus padres”.

| IV. INTERPRETACION DE RESULTADOS |

Los resultados obtenidos en la prueba de inteligencia (RAVEN COLOREADO) reflejan que
Michael posee una capacidad intelectual superior al promedio esperado para su edad, con buenas
habilidades de razonamiento 16gico, organizacion perceptiva. Este rendimiento es consistente con
las observaciones docentes que destacan su inteligencia y facilidad para comprender actividades
académicas.

El perfil neuropsicoléogico (CUMANES) de Michael es muy elevado en términos generales, con
un indice global que indica madurez superior. Sobresale en memoria, funciones ejecutivas y
comprension auditiva/visual. Sin embargo, muestra dificultades en velocidad lectora y fluidez
semantica, lo cual sugiere que puede haber lentitud al leer y ciertas limitaciones en el acceso al
vocabulario expresivo, a pesar de su alto potencial intelectual.

El dibujo proyectivo de Michael refuerza los hallazgos previos: es un nifilo con un vinculo
significativo con la figura materna, que tiende a representar la familia con detalles realistas y con
fuerte carga emocional, aunque con sefiales de inhibicion, autocontrol y angustia. La figura
paterna, aunque presente, aparece rigida y menos afectiva, lo que puede estar reflejando su
distanciamiento emocional o conflicto interno con esa figura. El hecho de que Michael no haya
omitido a ningiin miembro y que todos estén dentro de la casa y sonrientes, sugiere deseo de unidad
y armonia familiar, aun cuando internamente pueda experimentar tensiones.

Michael presenta dificultades conductuales, especialmente la oposicion a la autoridad y las
respuestas impulsivas, pueden estar relacionadas con tensiones emocionales, conflictos en la
dinamica familiar (especialmente con la figura paterna) y baja autoestima. Estas emociones no
interfieren con su capacidad de aprendizaje, pero si pueden afectar su convivencia escolar y
familiar si no se abordan de forma integral.
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| V.  CONCLUSIONES |

Se concluye que Michael no presenta dificultades de aprendizaje significativas, aunque si enfrenta
un desafio especifico en la velocidad lectora y en la fluidez semantica. Sin embargo, se evidencian
signos de un posible trastorno adaptativo, con alteracion del comportamiento, desencadenado por
cambios significativos en su entorno familiar (el nacimiento de su hermana, la enfermedad de su
padre y la exposicion a conflictos parentales).

Este diagnostico explica la aparicion de conductas desafiantes, dificultades para aceptar limites,
tendencia al aislamiento, y verbalizaciones de malestar emocional.

Estas manifestaciones emocionales han impactado su comportamiento en el contexto escolar y
familiar. Se recomienda un abordaje integral que incluya el fortalecimiento de habilidades
socioemocionales, el desarrollo de la tolerancia a la frustracion y el acompafiamiento familiar.

| VI.  RECOMENDACIONES |
Recomendaciones a los padres

1. Favorecer un ambiente familiar estable y contenedor: Reducir o evitar discusiones delante de
los nifios. El hogar debe ser un espacio seguro, con rutinas claras y afecto constante.

2. Refuerzos afectivos personalizados: Dedicar tiempo exclusivo a Michael para fortalecer el
vinculo, validando sus emociones y reforzando su rol como hijo mayor sin hacer comparaciones
con su hermana.

3. Comunicacidon emocional abierta: Fomentar espacios de didlogo con €l para que pueda expresar
lo que siente sin temor a ser juzgado. Se pueden usar cuentos, dibujos o juegos como medio de
expresion.

4. Trabajo conjunto entre ambos padres: Aunque existan diferencias, es importante mostrarse

como un frente unido para evitar que el nifio perciba alianzas o rechazos diferenciados.

5. Evitar frases amenazantes o ambiguas: Como “me voy con los nifios”, ya que generan ansiedad
y miedo al abandono. Se debe transmitir seguridad emocional y permanencia.

Recomendaciones para el trabajo con Michael

1. Intervencion emocional individual: Brindarle un espacio terapéutico donde pueda trabajar la
identificacion y expresion de emociones, fortalecer su autoestima y canalizar su malestar
afectivo.

3. Fortalecer habilidades sociales y resolucion de conflictos

4. Estimular la lectura y la fluidez semantica: Dado que la velocidad lectora y la fluidez
semantica fueron las areas mas bajas, es importante fortalecerlas con actividades ludicas y
lectura diaria en voz alta.

5. Acompafiamiento docente: Informar a la maestra sobre el proceso que se estéa llevando con el
nifio para que pueda brindarle apoyo emocional en el aula, evitando etiquetas y favoreciendo su
participacion activa.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, XXXX, en calidad de madre de XXXX, autorizo de manera libre, voluntaria e informada a la
profesional Alesandra Elizabeth Mejia Lipe psicdloga, para que realice una evaluacion
psicopedagogica a mi hijo, con el fin de valorar su desarrollo emocional, cognitivo, conductual y

académico, asi como para identificar posibles factores que puedan estar interfiriendo en su

adaptacion escolar o familiar.

La evaluacion incluird: Entrevistas con el nifio y sus padres o cuidadores, Observacion directa.,

Aplicacion de pruebas psicométricas, proyectivas y pedagogicas (como el Test de la Familia de
Louis Corman, el CUMANES, y las Matrices Progresivas de Raven). Registro de conductas
relevantes.

Declaro haber sido informada de que:

Toda la informacion obtenida es confidencial y serd utilizada nicamente con fines
diagndsticos y de orientacion educativa y familiar.

Los resultados se explicaran a los padres o tutores en una sesion de devolucion o entrevista
final.

En ningin momento esta evaluacion sustituye un diagnostico clinico o tratamiento médico,
si asi se requiere.

La participacion del nifio es voluntaria y podra interrumpirse si €l o sus responsables asi lo
desean.

Puedo realizar preguntas o retirar mi consentimiento en cualquier momento, sin que ello
afecte negativamente a mi hijo.

San Francisco Chinameca, La Paz 10 de julio del 2025.

MADRE ALESSANDRA ELIZABETH MEIJIA LIPE
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. ______INFORMEPSICOPEDAGOGICO

I. DATOS GENERALES

Nombre completo XXXXX/ XXXX

Sexo Femenino

Edad 7 afios y 3 meses

Fecha de nacimiento 30 de abril de 2018

Nivel académico actual Primer grado

Institucion educativa actual Complejo Educativo Comunidad XXXXX
Fecha de informe 28 de julio de 2025

I1. MOTIVO DE CONSULTA

La nina asistio a evaluacion a solicitud de la mama debido a que la maestra del centro
escolar le dijo que buscara ayuda para la nifia debido a problemas de lectura. La mama de
la nifia expresa verbalmente que “a ella (la nifa) se le olvidan las cosas, podemos hablar
ahorita y le explico lo que tiene que hacer y a los 5 minutos se le olvida, y en la lectura dice
la maestra que va mas atrasada que los demas”

DeXXXXX es la mayor de sus dos hermanos, uno de 4 afios y una bebé de 2 meses. Los 3
nifos son de diferente papd. La madre estuvo en controles prenatales, fue un proceso de
parto prolongado de 8 dias y un parto vaginal. La madre expresa que fue un embarazo no
deseado debido a que fue durante su adolescencia, debido a esto recibio golpes durante los
primeros meses de embarazo por parte de su madre.

Cuando naci6 la nifia, ella fue a asentarla en la alcaldia bajo el nombre de TiXXXXX,
mientras que el papa de la nifia la acento en otra alcaldia como YaXXXXX, por lo que a la
nifia siempre se la identificado bajo el nombre de DeXXXXX. El papa de la nifia solo
convivio con ella los primeros 3 meses de vida, y cuando tenia 11 meses de nacida lo
encarcelaron por lo que a la nifia nunca se le dijo quién era su papa y adonde estaba hasta
que ella tuvo 6 afios y queria saber de él.

Actualmente, la mama se encuentra acompafiada con el papa de la bebé de dos meses, €l es
el responsable economicamente y de la disciplina de los 3 nifios, utiliza un tipo de disciplina
autoritaria segin lo expresa la madre de la nifia, pero mantiene una relacion de respeto y un
poco de afecto con ambos nifos.

En el ambito académico, DeXXXXX esta cursando primer grado y debido a la doble
identidad que tiene, la maestra la llama por el nombre con el que fue registrada en la escuela
“TiXXXXX” por lo cual los compafieros se burlan de ella diciéndole que no se sabe su
nombre y por su aspecto fisico y color de piel. La maestra expreso que DeXXXX
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es una nifia que falta seguido a clases y que esta “atrasada” en la lectura en relacion con la
mayoria de los nifios de su saléon. También manifestd que no sigue indicaciones verbales y
que en las evaluaciones del primer trimestre salié con bajo rendimiento.

I1I. PRUEBAS APLICADAS ‘

» Test ABC (Lorenzo Filho, 1940). Evalua el nivel de madurez y aptitudes basicas
de los nifios para el aprendizaje de la lectura y escritura.

» Factor G (Escala 1) (R.B. Cattell, 1950). Evalua la capacidad mental general.

» Testdel Dibujo de la Familia (Louis Corman, 1951). Esta prueba evalta la relacion
del nifio con su familia desde un plano emocional.

» Test ABC

IV.INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

Test N° Puntuacion

1. Copia de iméagenes 2
2. Denominacién de figuras 2
3. Reproduccién de movimientos 2
4. Reproduccion de palabras usuales 2
5. Reproduccién de un relato 0
6. Reproduccion de polisilabos no usuales 2
7. Recorte de papel 0
8. Punteado en papel 1

Puntuacion total 11

Segun la puntuacion total del Test ABC, la nifia se encuentra en un nivel inferior de madurez
y aptitudes basicas para el aprendizaje de la lectura y escritura, lo que indica que la nifia
aprendera con dificultades y requiere de un tratamiento especial.

» Factor G (Escala 1)

Prueba Puntuacion
1. Sustitucion 6
2. Clasificacion 6
3. Laberintos 8
4. Identificacion 8
5. Ordenes 6
6. Errores 8
7. Adivinanzas 7
8. Semejanzas 9
Total puntuacion directa 58
EM 7 afios y 2 meses

CI 99
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La nifia obtuvo una puntuacion directa de 58, ubicandola en una edad mental de 7 afios y 2
meses lo que coincide con su edad cronoldgica y un CI de 99 lo que indica que la

nifa tiene un desarrollo intelectual acorde a su edad y una inteligencia normal promedio.
» Test del Dibujo de la Familia

De acuerdo a los indicadores obtenidos en el test se puede inferir que la nifia es audaz y que
presenta conductas violentas, ademas que en test se refleja el instinto por conservacion de
la vida y lo que en este caso esta relacionado con la inhibicidon que muestra ante su mama y
su padrastro y es una nifia que es guiada por las reglas para no ser castigada y debido a las
constantes peleas que ella manifestd que ha presenciado, sin embargo muestra una gran
admiracién por su padrastro debido al afecto que ha recibido ella y su hermano.

V. CONCLUSIONES

Luego de la aplicacion e interpretacion de las pruebas psicométricas de Test ABC, Factor
G (Escala 1) y la prueba proyectiva Test del Dibujo de la Familia se concluye ye lo
siguiente:

e La nifia no ha alcanzado auin el nivel de desarrollo necesario para el aprendizaje de
lectura y escritura por lo cual cometera mas errores para leer y escribir, esto debido
a la irregularidad con que la nifia se presenta a las clases por lo cual necesitard un
acompafiamiento personalizado para desarrollar adecuadamente sus habilidades.

e La nifa tiene un CI promedio por lo que se infiere que tiene la capacidad para
razonar y resolver problemas de acorde a lo esperado para su edad, y que por lo
tanto puede seguir un ritmo de ensefianza normal sin dificultades desde lo cognitivo.

e Los problemas académicos que presenta DeXXXXX podrian deberse a factores
emocionales y de atencion esto debido al ambiente familiar poco estable que ha
vivido siempre y a la serie de burlas que esto ha generado de sus compafieros hacia
ella. Asi mismo, se infiere que los mecanismos de defensa que utiliza podrian ser
para mantener los vinculos afectivos que valora y necesita.

V. RECOMENDACIONES

A los padres:

e Enviar a la nifia a clases de manera regular debido a que es un derecho que se ha
estado violentado.

e Asistir a terapia familiar para trabajar en crear un ambiente familiar seguro para la
nifia.

e [Establecer normas claras y afectuosas que propicien que la nifia haga caso por
comprension y no por miedo al castigo.
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e Realizar ejercicios de para la coordinacion visual-motora como lo es aplaudir
ritmicamente acompaiando canciones y de esta manera también fortalecer la
relacion familiar.

A la maestra:

e Tomar medidas ante posibles casos de bullying en el salon de clases.

e Practicar actividades que desarrollen la empatia y la expresion emocional.

e Seguimiento personalizado para reforzar las areas de coordinacion visual-motora y
auditiva-motora.

e Mantener una comunicacion fluida y directa con los padres de la nifia sobre los
avances y observaciones.

!/ | oM L)

\J‘ 4
S _\\I“l AMARISELASANCHEZ PONCE
N OPSICOLOGAPRACTICANTE 1

San Salvador, 28 de julio de 2025
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CONTRATO TERAPEUTICO
San Marcos, 19 de lullo de 2025

e vener o § 363 IS autorizo a iniciar un

- —— E— : Lactuandoea mi calidad de
Maodes 2 compromeﬂindom‘ 2 seguir las indicaciones y normas expuestas a
continuacion,

1. Dado que asisto voluntarigmente 3 psicoterapia para beneficio de mi
comprometa a lievar 3 cabo las tareas ¢ indicaciones establécidas por jos terapeutas.

me

2. Me comprometo & traer 2 mi hijo 2 las sesiones terapéuticas de manera puntual y si por algin
motivo no podré asistir a la sesidn, avisaré previamente al terapeuta.

3. Autorizo que todas las sesiones terapéuticas sean grabadas a fin de preparar las sesiones de
trabajo en beneficio del menor,

4. Tengoe derecho a solicitar Informacion sobre el proceso terapéutico v 0§ resultados de las
pruebas:

5. En caso-de no asistir @ dos sesiones consecutivas sin pravio aviso, acepto que perderd el
derecho de mi horario y tendré que solicitar una nueva cita.

6. Se me explicd que todo procesa terapéutico es particutar en cada casa y, por lo tantg, la.
duracién del mismo serd variable,

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

Firman de comin acuerdo,

P

Responsabl Terapeuta



Informes Laborales
ENTREVISTA E INFORME LABORAL

PUESTO EVALUADO: Superintendente de produccion

RESUMEN CV Y ENTREVISTA - ASPIRANTE N°1

Graduado de Ingenieria quimica en el afio 2025.

Posee experiencia desde el 2023 como operario de tratamiento de aguas residuales en una
compaiiia hidraulica donde realizo funciones de control y mantenimiento del agua,
asimismo, cuenta con experiencia como coordinador de planta de tratamiento de aguas
residuales en el grupo bimbo donde se encuentra laborando actualmente como outsourcing
ejerciendo funciones de supervision de operacion y optimizacion de la planta en la que se
garantizaba el cumplimiento de las normativas ambientales.

Actualmente se encuentra también laborando como Técnico Operativo en la planta de
tratamiento de aguas residuales en PREVESSA, que es una empresa guatemalteca
encargada del tratamiento de agua.

Posee conocimientos en monitoreo de procesos industriales, operacion de equipos
especializados, manejo de quimicos para pruebas de laboratorio y ensayos a gran escala,
supervision de calidad en muestras, control de calidad del agua segiin normativa de ANDA,
Normativa del MARN para agua de reuso y RTS 13.05.01:24, Reglamento Técnico
Salvadorefio, gestion y mantenimiento de equipos, buenas practicas de manufactura
(BPM), resolucion de problemas y optimizacion de procesos, concomimientos basicos de
HACCP (Hazard Analysis Critical Control Points), realizacion de bitacoras, informes para
auditorias internas y externas.

Ha tenido 2 personas a cargo por lo que no cuenta con mayor experiencia en esa area,
ejerce un tipo de liderazgo democratico en la toma de decisiones y resolucion de conflictos,
tomando en cuenta la opinion de su personal a cargo. Mantiene una buena comunicacion
con todos los trabajadores de la planta ya que es necesario para conocer cuando hay algin
retaso en la labor que realizar, el porqué de ese retraso, informarlo a los superiores y
solventarlo. Manejaba documentacién de todo lo que se realizaba en la planta en el
tratamiento de las aguas. Conoce herramientas de mejora continua como KPI (Indicadores
Clave de Rendimiento).

Posee experiencia en auditorias para evidenciar el seguimiento de las normas, parametros
utilizados para el tratamiento del agua, documentacion de respaldo de laboratorios externos
sobre el tratamiento del agua y uso de sustancias puras como mercurio.

Tiene conocimiento sobre el EPP y seguridad ocupacional, asi como un manual a seguir
para la manipulacion de quimicos peligrosos como el 4cido y las medidas que se deben de
tomar en caso de ocurrir un accidente en el area.

ASPIRANTE N°1

DATOS DEL ASPIRANTE:

Nombre: XXXXXXX Edad: 25 afios. Estado civil: Soltero

Nivel académico: Ingeniero Quimico. Cargo actual: Técnico Operativo en Aguas
Residuales
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Direccion: XXXXXXXX Teléfono: XXXXXX
Correo: XXXXXXXX

RESULTADO DE LA PRUEBAS

Los resultados obtenidos de la prueba Otis Sencillo, nos indica que la persona evaluada
presenta un CI global de 112 que le atribuye un rango de inteligencia por encima del
promedio, es decir, una capacidad superior a la del resto de la poblacion a la hora de la
toma de decisiones y resolucion de conflictos de manera efectiva.

Los resultados obtenidos de la prueba CLEAVER indican que el evaluado es una persona
que toma decisiones en base a hechos conocidos o establecidos, es apegado al orden, puede
adaptarse a distintas situaciones con cierto grado de dificultad. Su comunicacién puede
llegar a ser muy directa y se enfoca mas en ideas y conceptos.

CONCLUSION

A partir de los datos obtenidos se concluye que, el aspirante muestra competencias de
logica, conocimientos profesiones y técnicos especificos en el tratamiento de aguas
residuales, pensamiento analitico en la toma de decisiones, asi como habilidades de
comunicacion, ética profesional al momento de aplicar y cumplir las normativas internas
y externas de calidad, organizacion y planificacion. Por lo que se concluye que el aspirante
cumple con algunos requisitos esperados para el puesto, teniendo, asimismo, limitantes en
el liderazgo debido a la poca experiencia.

RESUMEN CV Y ENTREVISTA -ASPIRANTE N°2

Graduado en Técnico en ingenieria mecénica e Ingeniero Industrial.

Posee conocimientos como auditor y experto en preparacion ISO 22000: 2018 -DQS
Aplicacion y auditoria interna FSSC 22000-DQS

Norma ISO 22000:2018 — DQS

Implementacion de BPM — DQS

Fundamentos de color y CMYK/L*A*B/ Densidad de color

Posee experiencia como Coordinador de calidad en Impresora la Union dedicada a la
realizacion de carton para estanteria. Entre las funciones realizadas se encuentra el definir
y dar seguimiento a indicadores de aseguramiento de calidad, como rechazos, auditorias,
devoluciones, entre otros. supervisor de proyectos y mejora continua SIG en Sigma Q,
dedicada a la fabricaciéon de empaques flexibles, auditor de procesos en Sigma Q y
Coordinador de produccion en la misma empresa. Tiene entre 15 a 45 personas a su cargo
y ejerce un tipo de liderazgo autoritario, cumpliendo con lo que le solicitan, asimismo,
motiva a su personal inicamente felicitindolos cuando se realiza de manera correcta o se
cumplen los objetivos. Ante el bajo rendimiento de un colaborador, se indagaba sobre si
este posee conocimiento o no sobre las funciones que estd ejerciendo, de no tener el
conocimiento suficiente se gestionan capacitaciones para ello y se le da seguimiento al
avance del colaborador. Se encarga de supervisar toda la planta y es el intermediario entre
las areas.

Para la toma de decisiones bajo presion suele actual primero y luego analizar basandose
en la experiencia que posee para la resolucion de conflictos.

Conoce herramientas de mejora continua como KPI (Indicadores Clave de Rendimiento).
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ASPIRANTE N°2

DATOS DEL ASPIRANTE:

Nombre: XXXXXXXX Edad: 38 afios. Estado civil: Casado

Nivel académico: Ingeniero Industrial. Cargo actual: Coordinador de Calidad
Direccion: Soyapango, San Salvador Teléfono: XXXXXX

Correo: XXXXXXX

RESULTADO DE LA PRUEBAS

Los resultados obtenidos en la prueba Otis sencillo, indican que la persona evaluada posee
un CI de 104, ubicandolo en un rango similar al resto de la poblacion en cuando a la
capacidad de analisis, resolucion de conflictos, toma de decisiones, entre otros.

Los resultados obtenidos de la prueba CLEAVER indican que el evaluado es una persona
apegada al orden y los sistemas, su comunicacion ser muy directa y trata de apegarse a los
estandares establecidos. Puede llegar a demostrar sentido de oportunidad y astucia al
momento de tomar decisiones bajo presion basando principalmente en su experiencia, es
estricto observador de las politicas y puede parecer arbitrario y poco flexible al seguir una
regla establecida.

CONCLUSION

A partir de los datos obtenidos se concluye que, el aspirante muestra competencias de
aritmética, logica, conocimientos profesiones y técnicos especificos en procesos de
calidad, auditorias, empoderamiento en su area y en los conocimientos que posee,
organizacion y planificacion, ética con el cumplimiento de las normativas de calidad y
regulacion, buena comunicacion, iniciativa y orientacion a resultados. Por lo que se
concluye que el aspirante cumple con los requisitos esperados para el puesto, asimismo, se
toma en cuenta posibles limitaciones al momento de liderar debido al liderazgo autoritario
que ejerce lo que puede influir de igual forma en las relaciones interpersonales.

RESUMEN CV Y ENTREVISTA -ASPIRANTE N°3

Graduado de Ingeniero en Procesos y Calidad en 2023. Posee experiencia en Tectram
realizando planes de produccion, manejo y control de MOMP (Manufacturing Operations
Management) y control de tiempos por cada orden de produccion. Asimismo, realizo otra
pasantia en la Universidad Técnica Nacional y como supervisor de calidad en Prodispan
de Occidente donde realizo mejoras en los tiempos de produccién, estandarizacion de
recetas y manejo de personal, asi como el manejo y reduccion de tiempos de produccion.
Actualmente se encuentra laborando como Coordinador de Operaciones en Corporacion
de bebidas y alimentos conocido comercialmente como Hielo Glacial dedicada a la
fabricacion de hielo realizando funciones no solo en el 4rea de produccion sino también en
todo el flujo de la creacion del hielo desde la extraccion del agua, procedimientos de
purificacion, métodos de almacenamiento, entre otros, hasta el tipo de maquinaria, cadena
de frio desde que se produce el hielo hasta donde se distribuye y se almacena con el cliente
final.

Es el encargado de velar por todo el activo, es decir, que la maquinara se encuentre en buen
funcionamiento, realizando mantenimientos, correctivos, entre otros.

Posee conocimientos en sistemas de calidad como la norma FSSC 22000 (Food Safety
System Certidication 22000), KPI (Indicadores Clave de Rendimiento) asi como también
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en autorias por parte de instituciones externas para comprobar que se le esté dando
cumplimiento a la normativa, pardmetros y la realizacion correcta de los procedimientos.
No se encarga directamente de la seguridad ocupacional, sin embargo, conoce el EPP que
se debe utilizar para las distintas areas, asimismo, se realizan capacitaciones para con los
colaboradores sobre el uso adecuado de este equipo.

Posee alrededor de 40 personas a su cargo, ejerce un tipo de liderazgo democratico al
momento de la toma de decisiones y resolucion de conflictos, motiva a su equipo por medio
de incentivos cuando se ha cumplido una meta como alimentacion, alentarlos y felicitarlos.
Ante el bajo rendimiento de uno de sus colaboradores, escucha al colaborador y busca una
forma de poder ayudarlos y apoyarlos de manera que estos sientan que son importantes y
valiosos para la empresa. Al momento de enfrentarse a multiples demandas, suele distribuir
el trabajo entre sus colaboradores para poder realizar todo en el tiempo estipulado
manteniendo siempre la calidad del producto ya sea para clientes internos y externos.
Mantiene una comunicacion abierta con las jefaturas de los distintos departamentos, como
logistica, produccion, etc., por medio de reuniones semanales donde se le da seguimientos
a problemas o situaciones que necesitan ser solventadas.

ASPIRANTE N°3

DATOS DEL ASPIRANTE

Nombre: XXXXXXX. Edad: 24 afios. Estado civil: Soltero
Nivel académico: Ingeniero en Procesos y Calidad.

Cargo actual: Coordinador de Operaciones

Direccion: XXXXXXX. Teléfono: XXXXX

Correo: XXXXXX

RESULTADO DE LA PRUEBAS

Los resultados obtenidos de la prueba Otis Sencillo, nos indica que la persona evaluada
presenta un CI global de 112 que le atribuye un rango de inteligencia por encima del
promedio, es decir, una capacidad superior a la del resto de la poblacion a la hora de la
toma de decisiones y resolucion de conflictos de manera efectiva.

Los resultados obtenidos de la prueba CLEAVER indican que el evaluado es una persona
apegada al orden y los sistemas, toma decisiones basadas en hechos o procedimientos
establecidos, su comunicacion es directa y trata de apegarse a los estdndares establecidos.
Prefiere las situaciones de grupos, sabe escuchar a su equipo de trabajo, es ecuanime bajo
las presiones y busca estabilizar su ambiente.

CONCLUSION

A partir de los datos obtenidos se concluye que, el aspirante muestra competencias de
aritmética, logica, conocimientos profesiones y técnicos especificos en procesos de
calidad, auditorias internas y externas, organizacion y planificacion, ética con el
cumplimiento de las normativas de calidad y regulacién, comunicacion asertiva, liderazgo,
buenas relaciones interpersonales, toma de decisiones bajo presion y tolerancia al estrés,
iniciativa y orientacion a resultados. Por lo que se concluye que el aspirante cumple con
los requisitos esperados para el puesto.

ANEXO: TERNA PROPUESTA.
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GABRIELA MARIA
HERNANDEZ.

CASTELLANOS |

PSICOLOGA PRACTICANTE

Firma y sello
Gabriela Maria Hernandez Castellanos

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

Generales

Nombre
complet
0

Puesto al
que aplica

Rango del
puesto

Edad | Sexo

Universida
d

Fecha de
evaluacion

Grado
académico

Resultados de la
entrevista

Experiencia en base CV

Ultimo
salario

Pretensio
n salarial

Recomendaci
on

). 8004

Superinten
dente de
produccion

Supervisor

24 M

Universida
d Técnica
Nacional

Costa Rica

15/9/2025

Ingeniero
en Procesos
v Calidad

Estado civil soltero.
Vive en casa
alquilada. Reside en
San Juan Opico, La
Libertad.

Es onginario  de
Costa Fdca, sin
embargo, se mudo a
El Salvador donde
actualmente vive vy
labora.

Graduado de
Ingeniero en
Procesos v Calidad
en el afio 2023.
Diominio del idioma
ingles en un mivel
hasico.

Fortalezas: escucha
activa, buenas
relaciones
interpersonales i
Comunicacion
asertiva.
Actualmente 58

encuentra laborando
en Corporacion de
alimentos v bebidas

Inicio  realizando wuna  pasantia
estudiantil de ingenieria en
TECTEAM en el periodo de enero-
abril 2021.

Sus funciones incluian la realizacion
de planes de produccion.

Manejo v control de M.OM.P.
Control de tiempos por cada orden de
produccion.

Pasantia Interina de Ingenieria en
Universidad Técnica Nacional de may-,
sep 2021,

Entre sus funciones se destacaba la
realizacion de mapeo de procesos en el
area de proveeduria.

Reduccion de tiempos en Logistica,
Contratacion v Almacén.

Supervisor de Calidad en Prodispan de
Occidente, nov 2021- agps 2023
Realizande funciones como la
elaboracion de macros en gyegl de
inventarios.

Manejo y reduccion de costes de
produccion

Mejora de tiempos de produccion,
estandarizacion de recetas y manejo de
personal.
Coordinador de

calidad =il

$1,300.00

$1.800.00

PRIMERA
OPCION
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como Coordinador
de Calidad desde el
2023,

Corporacion de bebida y alimentos
(Hielo Glacial).

Es el encargado de administrar de
forma adecuada todo el activo de la
planta.

Llevar un control de todos los procesos
desde la extraccion del agua,
produccion del hielo, hasta la entrega a
clientes

Mediar entre las jefaturas de las
distintas areas de la planta para la
resolucion de conflictos vy darle
seguimiento.

HOX

Superinten
dente de
produccién

Supervisor

38

M

Universida
d
Tecnologic
a

10/9/2025

Ingeniero
Industrial

Estado civil, casado
con un hijo de 4
afios.  Vive  en
domicilio propio con
su hijo v su esposa,
la cual es
laboratorista clinico
en la Umidad Meédica
Soyapango. Reside
en Sovapango, San
Salvador.

Graduado en el afio
2023 como
Ingentero Industrial.
Es una persona
orgamizada, creativa,
con pensamiento
critico v atencion al
detalle.
Actualmente labora

Inicio laborando como Supervisor de
proyectos v mejora continua SIG en
Sigmal) ! Botoflex, desde enero-abril
2023.

Entre las funciones que desempefiaba
se encuentra la supervision de
proyectos de estandarizacion de

totograbado.

Seguimiento a acciones de
estandanzacion.
Seguimiente a las compras del

proyecto de estandarizacion.
Desde octubre 2017 hasta jumio 2020
se  desempefia como Auditor de

procesos en la misma empresa cuyvas
funciones principales eran:

Realizar auditorias internaz  [S0
Q001/FSSC22000

Recopilar v analizar los reclamos de
los clientes.

$1,150.00

$1,700.00

SEGUNDA
OPCION
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para Impresora la
Unidn desde
diciembre 2024
como Coordinador
de Calidad.

Coordinar la respuesta v accién de los
equipos internos para resolver los
problemas.

Seguimiento al cumplimiento de las
auditorias internas.

Elaboracion de planes de calidad para
el muestreo durante proceso.

De junio 2020 a noviembre 2024, se
desempefia como Coordinador de
produccion en la misma organizacion.
Sus funciones en dicho puesto incluian
la coordinacion v supervision de la
programacion de la produccion para
cumplir con los plazos velando por el
cumplimiento de las especificaciones
de los clientes.

Aprobacion  de producciones de
maquina laminadora por coriina
derramada/ADH, Rotograbadera.
Flexografia.

Generacion de reportes de horas
laborales v extras del personal a cargo.
Elaboracion de fichas técnicas.

Prueba de aprobacion de materia prima
antes de la conversion.

Actualmente se encuentra laborando
como Coordinador de Calidad en
Impresora la Union desde diciembre
2024.

Donde se encarga de mmplementar
planes de 1mejora basados en
retroalimentacion del cliente.
Vernificar que materias  primas,
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insumos y provesdores
especificaciones.
Monitorear puntos criticos de control
(PCC) y parametros de procesos.
Walidar cambios de procesos antes de
implementarse en produccion.
Agimismo, ha recibido capacitaciones
en:

Auditor vy experto en preparacion ISO
22000:2018 -DQS

Experto HACCP - DQS

Aplicacién y auditoria interna FSSC
22000 -DQS

Norma ISO 22000:2018 — DQS
Implementacién de BPM — DQS
Fundamentos de color — Sun Chemical
CMYK/L*A*B/ Densidad de color-
Sun Chemical

cumplan

Superinten
dente de
produccidn

Supervisor

25

Universida
ddeEl
Salvador

11/9/2025

Ingeniero
Quimico

Estado civil, soltero.
Vive solo en casa
alquilada ubicada en
Santa Tecla, La
Libertad.

Graduado el 2025 en
Ingenieria quimica.
Se considera una
persona con ética,
comprometida con la
proteccion del medio
ambiente v trabajo
en equipo.

Manejo de Microsoft
Office.

Inicio como Operario de tratamiento
de aguas residuales en una compafiia
hidraulica desde 2023 hasta 2024.
Realizando operaciones de control y
mantenimiento, asegurando la calidad
del agua tratada y el funcionamiento
Gptimo de los sistemas.

Trabajo desde 2024 a 2025 en Grupo
Bimbo como Coordinador de planta de
tratamiento de aguas residuales,
liderando la operacion v optimizacion
de la planta, garantizando el
cumplimiento de normativas v la
mejora continua de procesos.
Actualmente se encuentra laborando

$1,000.00

$1,200.00

TERCERA
OPCION
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Inglés Intermedio

Gestion de
proyectos, analisis y
resolucion de
conflictos.

como Técnico Operativo de planta de
tratamiento de aguas residvales de
PREVASSA, donde opera v supervisa
procesos de tratamiento, asegurando el
cumplimiento de estandares
ambientales v la eficiencia en el uso de
[eCUrsos.

GAHKIELA W
RN ANL
CASTELLA

s

Firma y sello
Gabriela Maria Hernandez Castellano
Analista de reclutamiento y seleccion.

LARIA
i
MNOE

5
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INFORME LABORAL

PUESTO EVALUADO: SUPERINTENDENCIA DE PRODUCCION

ASPIRANTE N°1
DATOS DEL. ASPIRANTE
Nombre; XXXXXXXX Sexo: Masculino Edad: 40 afios

Nivel académico: Ingeniero

Puesto solicitado: Superintendente de Produccion
Fecha de aplicacion: 13 de septiembre de 2025
RESULTADO DE LA PRUEBAS

Test de inteligencia OTIS sencillo

Instrumento que mide capacidad intelectual general, razonamiento logico, comprension y rapidez en la
solucion de problemas. Los resultados obtenidos nos indica que la persona evaluada posee inteligencia
general en rango término medio. Muestra buena capacidad de razonamiento logico, aprendizaje y resolucion
de problemas en situaciones practicas. CI global: 75.

Técnica Cleaver

Con esta técnica se describe el estilo de comportamiento del candidato en diferentes contextos.

Resultados: El candidato muestra un perfil orientado al liderazgo estructurado y disciplinado, responde a los
retos con energia, mantiene control y direccion, y bajo presion tiende a reforzar su exigencia.

Se trata de una persona con capacidad de organizacidn, disciplina y direccion clara, adecuada para la
supervision de procesos industriales.

CONCLUSION
El Ing. XXXX cumple con el perfil solicitado, su fortaleza esta en la mejora de procesos y orientacion a
resultados. se recomienda trabajar en habilidades interpersonales y manejo de equipos diversos.

Presenta un nivel intelectual igual al término medio, ha desarrollado agilidad practica para la resolucion de
problemas. Su perfil Cleaver lo muestra como un profesional enérgico, motivado por la accion y los
resultados, aunque bajo presion puede asumir riesgos apresurados y mostrar menor control.

ASPIRANTE N°2

DATOS DEL ASPIRANTE

Nombre: XXXX Sexo: Masculino Edad: 45afios
Nivel académico: Ingeniero

Puesto solicitado: Superintendente de Produccion

Fecha de aplicacion: 11 de septiembre de 2025
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RESULTADO DE LA PRUEBAS

Test de inteligencia OTIS sencillo
Resultados: inteligencia general en rango superior al término medio. Buena capacidad de anélisis,
comprension de problemas complejos y aplicacion de conceptos. CI global: 81

Técnica de Cleaver

Evaltia cuatro factores de personalidad: dominancia, influencia, constancia y apego, en tres contextos
(normal, motivacidn y presion).

Resultados: Perfil de comportamiento colaborativo y analitico, adaptable y con buena comunicacion. Bajo
presion, puede mostrarse mas cauteloso y buscar consenso antes de decidir.

Interpretacion: Se observa una orientacion hacia la calidad y el trabajo en equipo, con liderazgo
participativo.

CONCLUSION

El ingeniero XXX muestra un perfil competente para el puesto, con énfasis en la coordinacion de equipos y
mejora continua. Se recomienda para entornos donde la colaboracion y la calidad sean claves en los procesos
productivos.

Cumple con el perfil requerido destaca en organizacion, planificacion y gestion de personas, se recomienda
fortalecer su seguridad en la toma de decisiones rapidas bajo presion.

Posee una inteligencia superior al promedio, con buenas capacidades analiticas y técnicas, su perfil Cleaver
refleja a una persona colaborativa, flexible y con orientacion hacia la calidad y el detalle en situaciones de
presion puede tender a evitar la confrontacion, lo que puede limitar la toma de decisiones rapidas.

ASPIRANTE N°3
DATOS DEL. ASPIRANTE
Nombre: NXXXX Sexo: Masculino Edad: 36afios

Nivel académico: Ingeniero
Puesto solicitado: Superintendente de Produccion
Fecha de aplicacion: 14 de septiembre de 2025

RESULTADO DE LA PRUEBAS

Test de inteligencia OTIS sencillo
Instrumento que mide capacidad intelectual general, razonamiento l6gico, comprension y rapidez en la
solucion de problemas. Los resultados obtenidos nos indica que la persona evaluada posee inteligencia
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general en rango Superior al término Medio. Muestra buena capacidad de razonamiento 16gico, aprendizaje
y resolucion de problemas en situaciones practicas. CI global: 78.

Técnica de Cleaver

Con esta técnica se evallia cuatro factores de personalidad: dominancia, influencia, constancia y apego, en
tres contextos (normal, motivacion y presion). El candidato muestra un perfil orientado al liderazgo
estructurado y disciplinado, responde a los retos con energia, mantiene control y direccion, y bajo presion
tiende a reforzar su exigencia y control sin perder estabilidad.

Se trata de una persona con capacidad de organizacion, disciplina y direccion clara, adecuada para la
supervision de procesos industriales

Normat it Motivacion .. Ppresi on

N

CONCLUSION

El Ing. NXXX presenta un perfil fuerte para el puesto, destacando en planificacion, supervision y
liderazgo orientado a resultados. Presenta un buen nivel intelectual, con capacidad para planificar, analizar
y resolver problemas de manera logica. Su perfil Cleaver muestra una personalidad orientada a la
organizacion y liderazgo formal, con alta capacidad de disciplina y cumplimiento de normas. Bajo presion,
puede volverse un poco controlador, pero mantiene estabilidad emocional, es altamente recomendable
para asumir la posicion de Superintendente de Produccion.

ANEXO: TERNA PROPUESTA.

Firma y sello
Nombre del evaluador: ALESSANDRA ELIZABETH MEJIA LIPE
Analista de reclutamiento y seleccion




EVALUACION DE ASPIRANTES: PUESTO DE SUPERDINTENDENTE DE PRODUCCION

GENERALES RESULTADOS DE LA EXPERIENCIA EN BASE A C.V. ULTIMO PRETENCION | RECOMENDACION
NOMERE PUESTO QUE RANGO EDAD | SEXO UNIVERSIDAD FECHADE GRADO ENTREVISTA SALARIO SALARITAL
COMPLETO APLICA DEL EVALUACION | ACADEMICO
PUESTO
NIHX Superintendente | Supervisor | 36 M Universidad 14/09/25 Ingeniero Estado civil: Casado, sin hijos. | Inicid su carrera profesional en §700 §500 PRIMERA
de produccién afios Tecnoldgica de Industrial Residencia: Mejicanos. San | Nestlé en el afio 2010 mientras OPCION
El Salvador Salvador, en vivienda propia. | iniciaba sus estudios
universitarios su puesto fue
Disponibilidad: Inmediata. como Asistente de Produccion,
Formacion: Ingeniero | apovando en la coordinacion de
Industrial, cursos v | lineas de empaque v en la
capacitaciones en gestion de | elaboracion de reportes de
calidad. Manejo avanzado de | control de calidad. Gracias a su
Excel v software. desempefio, en 2014 fue
promovido a Supervisor de
Fortalezas visualizadas: | Produccion, teniendo a su cargo
Persona organizada, seguro de | a 15 colaboradores
si mismo, con enfoque en | En 2018 alcanzd la posicidn de
resultados. Durante la | Jefe de Produccion, donde
entrevista se mostrod | lideraba un equipo de 30
respetuoso, analitico v | personas, coordinaba turnos de
decidido. trabajo y garantizaba el
Reconoce la mmportancia del | cumplimiento de normas de
trabajo en equipo v la | calidad v seguridad ocupacional.
disciplina.  Se  considera | Su gestion estuvo orientada a la
responsable, perseverante y | mejora continua y a la
comprometido con el logro de | optimizacion de procesos.
objetivos. Finalizo su relacion laboral en
2024 para optar a nuevos retos
profesionales de manera
independiente.
RIX Superintendente | Supervisor | 45 M Universidad de 11/09/25 Ingeniero Estado civil: Casado con 2 | De 2005 a 2012 labord como $800 §700 SEGUNDA
de produccidn afios El Salvador quimico hijos. vendedor en Farmacia OPCION
Residencia: Antiguo | 2012 a 2015 impart1d clases de
Cuscatlan, residencia propia. ciencias en una institucion
publica
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Disponibilidad: En un plazo
maximo de 15 dias.

Formacion: Ingeniero
Quimico. Manejo intermedio
de programas estadisticos y
herramientas de control de
procesos.

Fortalezas visualizadas:
Candidato cordial,
comunicativa vy  analitica.

Demuestra interés genuino por
la mejora continua. Se expreso
de forma clara, con
orientacidén hacia la calidad v
el trabajo en equipo. Se

2015-2017 Labord en
Constancia, como técnico de
Procesos de Produccion, donde
era responsable de envasado,
control de inventarios.
Posteriormente, en 2018 hasta la
actualidad se incorpord a Del
Sur. como Jefe de Planta de
Operaciones, teniendo bajo su
cargo la planificacion de
mantenimientos, supervision de
técnicos de campo v control de
procesos de segunidad
ocupacional Su experiencia le
permitié fortalecer competencias
en liderazgo de equipos técnicos
v en cumplimiento de

considera honesta. | normativas de seguridad
colaborador v con vocacion de | industrial
SEIVICIO.
O3X Superintendente | Supervisor | 40 M Universidad 13/09/25 Ingeniero Estado civil: Casado. con 3 2018 1nic16 en DIANA como $600 $600 TERCERA
de Produccidn afios Centroamericana Industrial hijos de 13, 11 v 7 afios Auxiliar, donde apovaba en OPCION
José Simeon Residencia: Santa Tecla. en tareas de control de inventario_
Carfias alquiler. supervision basica de procesos y

Disponibilidad: Inmediata.
Formacion: Ingeniero
Industrial, con experiencia
previa como jefe de planta.
Manejo avanzado de Office v
software.

Fortalezas visualizadas:
Persona enérgica, dinamica v
orientada a retos. Se presento
con seguridad, aunque en
ocasiones con cierta
precipitacidn al responder. Se

coordinacion de turnos.
Permanecio en esta empresa
hasta 2020, cuando fue
contratado por ANDA 2021
como Asistente de Produccion v
Calidad, participando en el
control de parametros de
potabilizacion del agua,
elaboracion de reportes de
control ¥ apoyo en auditorias
internas.
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describio como trabajador Se mantuvo en la institucion
incansable, proactivo y hasta 2023, cuando decidié
enfocado en lograr resultados. | explorar nuevas oportumdades.
Reconoce que debe mejorar
en 1a gestion de 1a presion y
en la planificacion estratégica.

7 ..r-/

: ALESSANDRA ELIZABETH MEJIA LIPE]
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ENTREVISTA E INFORME LABORAL

Puesto evaluado: Superintendente De Produccion

Informe Laboral

Aspirante 1: RXXXXX

Actualmente estd acompafado, tiene 2 hijos de 10 y 4 afios. Tiene 32 afios. Manifiesta
tener buena relacion con su pareja y ser un buen padre que busca una mejor oportunidad
laboral para el bienestar de su familia. Su pareja actualmente labora en el Instituto
Salvadorefio del Seguro Social y le ayuda con una parte de los gastos y juntos atienden un
despacho contable. Residen en San Marcos, San Salvador. Menciona que es Egresado de
la carrera de Ingenieria Industrial de la Universidad Tecnologica de El Salvador. Tiene
experiencia en el area textil como operario en Impression Apparel desde el 2012 a 2015.
Experiencia en el area contable desde el 2015 donde empezd en el negocio familiar y
posteriormente se independizo en el afio 2021. Actualmente trabaja como supervisor de
produccion en ICAT, S.A. DE C.V. desde Noviembre 2023 y tiene a su cargo 68 personas.
Manejo de Office en Nivel Intermedio. Durante la entrevista menciono que puede resolver
problemas de manera mas practica con el personal y recursos que cuenta. También
menciono que le toco empezar desde cero con sus modulos y

que logro maximizar los tiempos de produccion.

A. Datos generales

Nombre: RXXXXX Sexo: MasculinoEdad: 32 afios Nivel
Académico: Egresado en Ingenieria Industrial Cargo actual: Supervisor de
produccion.

Puesto Solicitado: Superintendente De Produccion Fecha de
Aplicacion: 13 de septiembre de 2025

B. Pruebas Aplicadas

v Test de Inteligencia OTIS sencillo.
Los resultados obtenidos en el OTIS Sencillo, nos indica que el candidato evaluado posee
una inteligencia general superior, estos resultados sugieren que la persona evaluada posee
una destacada capacidad para el razonamiento l6gico, la comprension verbal y la resolucion
de problemas. El candidato presenta una puntuacion 95 lo que le atribuye un rango de
inteligencia superior.

v Técnica de Cleaver
o La Técnica de Cleaver también conocida como Test de Estilos
de Conducta (DISC) es una herramienta psicométrica que
evalia el comportamiento laboral y la forma en que una
! R persona tiende a actuar en diferentes situaciones,
— 3= especialmente en el entorno profesional. Esta prueba mide 4
| factores fundamentales: dominancia, influencia, constancia y
apego. En cuanto a
los resultados obtenidos por el evaluado: Actaa positivamente ante la oposicion y
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de manera directa toma una posicion y lucha por ella, esta dispuesto a correr riesgos y
puede ignorar las jerarquias. La caracteristica principal es la Dominancia o Empuje que se
puede interpretar como: que se puede interpretar como: persona con dominancia alta, es
atraido por los retos y si estos no existen crean situaciones retadoras qué vencer. Algunas
veces son considerados como temerarios o imprudentes. Siempre estan listos para
competir. Respetan a los ganadores. Se desenvuelven mejor si tienen poder, autoridad y
responsabilidad. Piensan en grande y desean que su autoridad no sea discutida. Trabajan
largas horas, con insistencia, hasta solventar alguna situacion dificil. Suelen ser directos,
positivos e incisivos cuando tratan con la gente.

Conclusion:

De acuerdo con los datos obtenidos el Sefior RXXXXX cumple con el siguiente perfil:
cuenta con habilidades de liderazgo y resolucién de problemas, lo cual puede
favorecer un desempefio eficiente en tareas que requieran analisis, toma de decisiones y
aprendizaje rapido.

Aspirante 2: DXXXXX

Actualmente tiene 37 afios, esta casado, reside en Soyapango, San Salvador. No tiene hijos.
Manifiesta tener una relacién con su esposa basada en el respeto, la comunicacion y al
apoyo mutuo, lo cual lo ayuda a dar lo mejor en el area laboral. Se graduo de la carrera de
Ingenieria Industrial en el afo 2024 de la Universidad Tecnologica de El Salvador. Tiene
un diplomado de Gestion del Talento Humano de Avanza Infinity Education. Actualmente
se encuentra estudiando inglés. Tiene experiencia en el area textil como supervisor de
produccion en INTRADESA S.A. DE C.V. desde el 2018 al 2020. Experiencia en la
empresa ICAT, S.A. DE C.V. como reclutador desde el 2021 al 2024 luego fue ascendido
a coordinador de produccion en el 2025 donde tiene 22 personas a directamente a su cargo
(supervisores y mecanicos) y mas de 200 operarios de manera indirecta. Durante la
entrevista menciono que es una persona que le gusta observar y conocer su

entorno.

A. Datos generales

Nombre: DXXXXX Sexo: Masculino Edad: 37 afios
Nivel Académico: Ingeniero Industrial Cargo actual: Coordinador de produccion.
Puesto Solicitado: Superintendente De Produccion
Fecha de Aplicacion: 14 de septiembre de 2025

B. Pruebas Aplicadas

v Test de Inteligencia OTIS sencillo.
Los resultados obtenidos en el OTIS Sencillo, nos indica que el candidato evaluado posee
una inteligencia general promedio, estos resultados sugieren que la persona evaluada tiene
una capacidad similar al resto de la poblacion




167

Para utilizar su razonamiento a la hora de comprender y resolver los problemas. El
evaluado obtuvo una puntuaciéon de 65 lo que le atribuye un rango de inteligencia
promedio. La caracteristica principal es

v’ Técnica de Cleaver

La Técnica de Cleaver también conocida como Test de Estilos
ot ——t W o T de Conducta (DISC) es una herramienta psicométrica que

== :15 = = . evalua el comportamiento laboral y la forma en que una persona
== T ‘' tiende a actuar en diferentes situaciones, especialmente en el
=p=| 541 entorno profesional. Esta prueba mide 4 factores fundamentales:
=== dominancia, influencia, constancia y apego. En cuanto a los
resultados

obtenidos por el evaluado: Es un seguidor apegado al orden y a los métodos o sistemas,
necesita conocer los hechos o procedimientos establecidos para tomar decisiones, se apega
meticulosamente a los estandares establecidos. La caracteristica principal es Alto Apego,
lo que significa que Es pacifico y adaptable para evitar conflictos, busca apreciacion y es
facilmente herido por otros. Es leal, humilde, décil, trata siempre de hacer las cosas lo
mejor posible, es cauteloso, conservador, toma decisiones lentamente y no sin antes haber
revisado minuciosamente la informacion disponible. Por su renuencia en la toma de
decisiones puede esperar a ver las tendencias del grupo antes de decidir algo.
Por lo general actiia de forma cautelosa y muy diplomatica, es capaz de moldearse a la
imagen que otros esperan de ¢él. Hara lo posible por evitar conflictos y casi nunca "pasa
por encima" de nadie.

Gusta de la vida estable, ordenada y tiende a seguir procedimientos fijos tanto en su vida
personal como en el trabajo. Es sistematico y asi procede toda su vida tanto personal como
profesional; es ordenado y premeditado, preciso, atento al detalle y se apegara facilmente
a métodos que le hayan dado resultado en el pasado.

Aspirante 3: AXXXXX

Tiene 33 afios, soltera, actualmente vive en Colon, La Libertad. Se gradué de la carrera de
Ingenieria Industrial en el afio 2022 de la Universidad Tecnoldgica de El Salvador. Cuenta
experiencia en el area textil como manual en HERMANOS TEXTIL, S.A. DE C.V. en el
desde agosto 2016 a febrero 2017. Experiencia en el area de alimentos en INDUSTRIAS
LA CONSTANCIA, S.A. DE C.V. como auditora de calidad desde 2017 hasta 2023 luego
fue ascendida a supervisora de cocimiento en el 2023 hasta la actualidad y tiene a su cargo
7 personas. Idioma de inglés en nivel intermedio. Durante la entrevista menciono que a
pesar de que considera un poco fuerte su caracter le gusta estar atenta a las personas.

A. Datos Generales Nombre:
AXXXXX Sexo: Femenino Edad: 33 anos
Nivel Académico: Ingeniera Industrial Cargo actual: Supervisora de cocimiento
Puesto Solicitado: Superintendente De Produccion




Fecha de Aplicacion: 14 de septiembre de 2025
B. Pruebas Aplicadas

v Test de Inteligencia OTIS sencillo.
Los resultados obtenidos en el OTIS Sencillo, nos indica que el candidato evaluado posee
una inteligencia general superior al término, estos resultados sugieren que la persona
evaluada tiene una capacidad superior al resto de la poblacion para utilizar su razonamiento
a la hora de comprender y resolver los problemas. El evaluado obtuvo una puntuacion de
78 lo que le atribuye un rango de inteligencia superior al promedio.

v Técnica de Cleaver

La Técnica de Cleaver también conocida como Test de Estilos

t il - de Conducta (DISC) es una herramienta psicométrica que

= |k evalua el comportamiento laboral y la forma en que una persona

-:: . |’==tiende a actuar en diferentes situaciones, especialmente en el
entorno profesional. Esta prueba mide 4 factores fundamentales:

dominancia,

influencia, constancia y apego.




Evaluacion de aspirantes area el puesto de Superintendente de Produccion

una excelente relacion
con su esposa basada
en el respeto y la
confianza y ella ha
sido de gran apoyo en
su carrera laboral.
IActualmente se
encuentra estudiando
inglés y cuenta con un
diplomado en Gestion
de Talento Humano.

en diferentes maquinas
semi industriales (plana,
rana, tapa costura, entre
otras).

[En 2017 empezo a
laborar en Intradesa,
S.A. DE C.V. como
operario y debido a su
desempefio fue
ascendido a supervisor
de produccion en 2018
hasta el 2020 donde
debido a pandemia hubo
recorte de personal.

[En 2021 logra un puesto
de reclutador en ICAT,
S.A.DE C.V. yen 2025
es ascendido a
coordinador de
produccion donde tiene
22 personas
directamente a su cargo
v mas 200 operarios de

imanera indirecta.

. s . Ultimo Resultados de Experiencia en base | Pretension .
Nombre Edad| Sexo | Universidad Gu!dq Salario entrevista cv Salarial Recomendacion
Académico
DXXXXX . . [Estado civil casado, [Desde el 2009 inicio
Universidad . $950.00 : . N . .
37 M . Ingeniero reside en Soyapango [trabajando en pequefios | $1200.00 | Primera Opcion
Tecnologica Industrial lleres d dond
de El ndustria con su esposa, No talleres de costura donde
Salvador tienen hijos. Dice tenerjadquirié conocimientos
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Universidad . . L
Tecnologica | Egresado de | $550.00 Estado C,Wll . [nicia su exp eriencia .
32 de EL Iﬁgenjeria at_:_ompanado, tiene 2 |laboral como operario $1000.00 | Segunda Opcion
Salvador Industrial hijos de 10 y 4 afios. |en Impression Apparel
[Reside en San Marcos |en 2012 hasta 2015.
con sus hijos y
compaifiera de vida [En mismo afio se
quien actualmente involucra en un negocio
labora en ISSS, ambos [familiar de contabilidad
son encargados deun [y en 2021 se
negocio de independiza para tener
contabilidad. Busca  |su propio negocio hasta
una oportunidad de la actualidad.
imejora y tiene
disponibilidad en 15 |[Desde el 2023 trabaja
dias. como supervisor en
ICAT, S.A.DE C.V.
IManejo de Office en |donde inicio con 16
INivel Intermedio. [personas a cargo y ahora
cuenta con un equipo de
68 personas debido a
reconocimientos como
un buen manejo de
ipersonal y mejora en las
lineas de produccion en
calidad v eficiencia.
E::;zifﬁgizi $675.00 [Estado civil soltera, [[nicio trabajando en
33 ' Ingeniero ’ reside en Colon, La  [Hermanos Textil, S.A. $1000.00 | Tercera Opcidn
de El . : .
Salvador Industrial [Libertad con su familiaDE C.V. como manual

¥ con quienes
mantiene una buena
relacion. Esta
buscando una mejor
oporfunidad laboral
[para su crecimiento
[profesional.

Nivel de inglés

desde el 2016 al 2017.

[Posteriormente en 2017
entro a laborar a
Industrias la Constancia
S.A. DE C.V. como
auditor de calidad y en
2023 es ascendida a
supervisora de
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intermedio.

cocimiento donde tiene
7 personas a su cargo.

(A w1l
Wt
SANDHUA MARISELA SANCHEZ PONCE
: \if
T psiOLoGAPRACTIONTE

San Salvador, 20 de septiembre de 2025
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Prevencion y educacion
integral ante el Estupro

Protocolo de Intervencion
Psicologica
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JUSTIFICACION

El proyecto “Construyendo escudos: Prevencion integral ante el estupro en
adolescentes de 15 a 17 anos” se justifica en la necesidad de abordar una de las
formas mas prevalentes de violencia sexual que afecta a la adolescencia en El
Salvador. El estupro segun el Codigo Penal de El Salvador articulo 163, se refiere
al acceso carnal por via vaginal o anal mediante engafo con una persona mayor
de quince afos y menor de dieciocho afos de edad. Psicolégicamente
representa una violacion a la libertad, dignidad y el desarrollo psicosexual del
adolescente, al utilizar la manipulacién y el abuso de poder en lugar de la fuerza
fisica explicita. Asi mismo en el articulo 164 menciona que, el que tuviere acceso
carnal por via vaginal o anal con una persona mayor de quince y menor de
dieciocho afnos de edad, prevaliéndose de la superioridad de la superioridad
originada por cualquier relacion, sera sancionado con prision de seis a doce
afos. El enfoque de este proyecto se centra en la prevencion primaria y
secundaria, reconociendo la vulnerabilidad de la poblacién adolescente de 15 a
17 anos sin distincion de género, ya que la violencia sexual afecta a todas las
personas y la prevencion requiere un abordaje integral.

La violencia sexual es un problema de salud publica y sociales en El Salvador.
El informe de la Fiscalia General de la Republica (FGR) de enero a diciembre de
2021 muestra un total de 1,862 casos de delitos sexuales contra nifias y
adolescentes. Prevalencia del Estupro: Dentro del registro de delitos sexuales
de la FGR en 2021 el delito de Estupro fue unos de los mas denunciados, con
992 casos evidenciando que esta forma especifica de violencia, caracterizada
por la manipulacion y el engafio es un riesgo frecuente en el entorno adolescente.

El proyecto se fundamenta en un abordaje integral que reconoce la necesidad
de prevencion y psicoeducacion con adolescentes, padres y encargados para la
identificacion de indicadores de riesgo de ser victima de estupro, y comprensién
de sus causas y consecuencias. Ademas de desarrollo de terapia grupal para la
identificacion de casos y la derivacion oportuna a instituciones de atencién
especializada y canales de denuncia, reconociendo que la violencia sexual
requiere un abordaje clinico especifico. Esta propuesta se justifica por la
necesidad de generar transformacion social y cognitiva en la comunidad
educativa. La intervencion se alinea con la psicologia clinica - comunitaria al
centrarse en el vinculo persona - comunidad y busca la promocion, prevencion y
atencion en poblaciones en condicion de estigma. Al empoderar a los
adolescentes con conocimientos sobre limites, consentimiento y autoestima, y al
capacitar a sus padres en la direccion y el apoyo sin culpa, se busca construir
escudos que reduzcan la vulnerabilidad ante el estupro y promuevan una cultura
de respeto y denuncia en el departamento de San Salvador.



OBJETIVOS

General:

Especificos:

Promover en adolescentes y jovenes de 15 a 17 afios el desarrollo de
conocimientos, actitudes y practicas que contribuyan a la prevencion del estupro,
fomentando relaciones afectivas saludables, el respeto a los limites personales y
la proteccion integral de sus derechos sexuales y reproductivos.

Fortalecer los conocimientos de los y las participantes sobre derechos sexuales y
reproductivos, consentimiento y marco legal relacionado con el estupro.
Fomentar habilidades socioemocionales como asertividad, la empatia, la
autoestima y la comunicacion efectiva, para la toma de decisiones responsables
en las relaciones interpersonales.

Sensibilizar sobre las consecuencias fisicas, psicologicas, sociales y legales del
estupro, promoviendo la reflexion critica sobre los estereotipos de género y las
dinamicas de poder.

Impulsar la identificacion y uso de redes de apoyo (familiar, escolar e
institucional) para la prevencion, denuncia y atencion de situaciones de riesgo o
abuso sexual.
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FUNDAMENTACION
.Qué es el Estupro?

Es un delito de indole sexual que se configura cuando una persona mayor de
edad accede carnalmente, por via vaginal o anal, a una persona menor de edad,
aprovechandose de su inexperiencia sexual, engafo, relacion de dependencia o
superioridad, sin necesidad de que medie violencia o intimidacion.

En el contexto de El Salvador, por ejemplo, esta figura delictiva se encuentra
contemplada en los articulos 163 y 164 (Estupro y Estupro por Prevalimiento) del
Caddigo Penal.

Las estadisticas nacionales muestran que en 2021 el estupro representd
aproximadamente un 31 % de los casos denunciados de violencia sexual
dirigidos a nifas y adolescentes, con un notable incremento respecto al afo
anterior.

Este delito tiene graves consecuencias para las victimas, pues mas alla del dafo
fisico inmediato, implica afectaciones psicologicas, emocionales y sociales
profundas, y requiere una atencidn integral por parte de los sistemas de
proteccion, justicia y salud.

Modelo cognitivo-conductual

El modelo de terapia cognitivo-conductual (TCC o CBT, por sus siglas en inglés)
se ubica entre los enfoques de psicoterapia mas influyentes y con mayor
evidencia empirica. Segun la enciclopedia de Sage, el término terapia cognitivo-
conductual, representa un conjunto de tratamientos bien investigados que
comparten una historia tedrica comun, incluyendo principios del
condicionamiento clasico y operante, la teoria del aprendizaje social y la
psicologia cognitiva experimental.

La idea central es que los pensamientos, las emociones y las conductas se
encuentran interrelacionados: nuestras interpretaciones de los hechos
condicionan cdmo nos sentimos y como actuamos, lo cual a su vez influye en lo
que pensamos, generando un ciclo de mantenimiento de malestar o disfuncion.

Dentro de la TCC se apuntan algunos supuestos basicos:

» Las personas desarrollan interpretaciones o creencias automaticas, esquemas o
distorsiones cognitivas que pueden conducir a respuestas emocionales y
conductuales problematicas.

» Cambiar pensamientos disfuncionales y modificar conductas poco adaptativas
puede llevar a una mejora emocional y funcional en el individuo.
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» LaTCC es estructurada, dirigida al problema que presenta la persona, colaborativa
y centrada en el “aqui y ahora”, aunque también puede incorporar la historia de la
persona si es relevante.

» Desde su origen, la TCC ha sido aplicada a un amplio rango de problematicas

9
psicologicas como ansiedad, depresion, trastorno por estrés postraumatico,
consumo de sustancias, asi como comportamientos disruptivos.

En resumen, la TCC ofrece un marco teorico y metodolégico que facilita la
identificacion, comprensién y transformacién de los pensamientos, emociones y
conductas problematicas, lo que la convierte en un enfoque particularmente util
cuando se trabaja con adolescentes y sus familias en contextos de riesgo o de
vulnerabilidad

JPor qué este modelo es pertinente para abordar el estupro con enfoque psicosocial?

Para intervenir en un contexto comunitario y escolar con adolescentes de 15 a
17 afos y sus responsables, cuando el tema es el estupro, se vuelve
imprescindible trabajar no so6lo desde lo educativo o punitivo, sino desde un
enfoque psicosocial que integre dimensiones individual, relacional y comunitaria.
La TCC aporta varios elementos que la hacen pertinente:

Trabajo sobre pensamientos y creencias vinculadas al consentimiento, al poder y a la violencia sexual

En el ambito del estupro, las creencias que adolescentes, familias o
comunidades pueden tener, por ejemplo: “si le digo que no perderé su amistad”,
‘es normal que en la pareja haya que ceder”, “yo provoqué que me tocara” o
incluso “no pasa nada si estoy borracha/o” constituyen pensamientos
automaticos o esquemas que favorecen la normalizacion o minimizacion de la
agresion. La TCC permite identificar estas cogniciones, someterlas a analisis
critico y promover creencias alternativas mas adaptativas (por ejemplo: “mi ‘no’
debe respetarse”, “el hecho de consumir alcohol no me hace responsable de lo
que otro haga”, etc.). Al cambiar esas creencias, se facilita que la conducta (y el

entorno) también cambie.

Modificacion de conductas de riesgo y promocion de conductas protectoras

La TCC no solo trabaja con el “pensar” sino con el “hacer’. En escuelas, esto
puede traducirse en actividades donde Ilos adolescentes practiquen
comportamientos como: codmo ejercer el “no”, como pedir ayuda, cémo apoyar a
un compafero, como identificar cuando alguien no estd en condiciones de
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consentir, etc. A través de la técnica de entrenamiento de habilidades propia de
la TCC, se promueven comportamientos preventivos, se refuerzan conductas de
apoyo entre pares y se reduce la tolerancia a conductas inadecuadas.

Enfoque psicosocial que permite intervenir en multiples niveles (individual-relacional-comunitario)

El modelo psicosocial reconoce que las dinamicas de violencia sexual no se
generan unicamente en lo individual, sino en contextos de poder, género, normas
sociales, relaciones familiares y de grupo. La TCC, aunque es terapéutica en
origen, es adaptable para intervenciones grupales, escolares y comunitarias. Por
ejemplo, se puede trabajar con grupos de adolescentes sobre pensamientos
compartidos, normas de género, presion de pares, y con padres sobre sus
creencias familiares y como responder ante una revelacion. Incluso la evidencia
emergente en tratamientos de comportamiento sexual problematico en jévenes
sefiala que modelos cognitivo-conductuales orientados al cambio de
cogniciones, empatia hacia la victima y habilidades relacionales pueden ser
utiles.

Adaptabilidad para el trabajo con adolescentes y contexto escolar/familiar

La TCC se presta para trabajos estructurados, con sesiones de grupo, role-plays,
dinamicas de “exposicion” (en sentido amplio: ensayar nuevos
comportamientos), asignaciones de “tarea” fuera del grupo (practicas en la
escuela o en casa), y evaluacion de progreso. Esto facilita su aplicacién en
contextos educativos. Ademas, con adolescentes de 15-17 anos, es clave
trabajar con lenguaje comprensible, dinamicas participativas y vinculos de
confianza, y la TCC ofrece un marco claro para ello (por ejemplo, a través del
registro de pensamientos, analisis de casos, modelado de conducta, practica en
pares).

Paciencia y construccion de autoeficacia y empoderamiento

Una de las metas del enfoque psicosocial en contextos de violencia sexual es
que los jévenes (y sus padres) desarrollen una mayor autoeficacia (creer que
pueden actuar, que tienen opciones) y que no se sientan atrapados en roles de
victima o en la culpa. La TCC, al centrarse en el “cémo pienso y cémo actuo”,
promueve la idea de que hay opciones — no todo esta predeterminado — y esto
contribuye al empoderamiento. También permite que las conductas de apoyo
entre pares (por ejemplo, adolescentes que intervienen para ayudar a un amigo)
se formen como parte de la red de proteccion.



Integracion del modelo al disefio del proyecto psicosocial

Dado el contexto escolar en El Salvador y el foco en adolescentes de 15 a 17
afnos y sus padres, la fundamentacion tedrica del modelo cognitivo-conductual
puede traducirse en componentes operativos del proyecto como los siguientes:

>

Psicoeducacion: introducir con los adolescentes y padres los conceptos basicos
de TCC (pensamientos — emociones — conductas) para que reconozcan creencias
y conductas de riesgo relacionadas con el estupro.

Identificacién de creencias disfuncionales: en talleres participativos, guiar a
grupos mixtos (adolescentes y padres por separado o conjuntas) a reflexionar
sobre creencias comunes en su comunidad que favorecen el silencio, la
vergiienza, o normalizan la coercion sexual.

Entrenamiento de habilidades: capacitar en habilidades de comunicacion asertiva
(pedir lo que se desea, decir “no”), habilidades de intervencién entre pares (como
acompafiar a quien denuncia o se siente vulnerable), y habilidades para padres
(como responder a una revelaciéon, como controlar sus propias creencias
disfuncionales).

Modelado y practica conductual: dramatizaciones, role-plays, ensayos de
situaciones de presion o ambigliedad de consentimiento, seguido de
retroalimentacion. Esto permite cambiar conductas y no solo reflexionar sobre
ellas.

Enfoque familiar y comunitario: involucrar a los padres significa llevar el cambio
al a&mbito relacional y comunitario. La TCC permite trabajar con adultos sobre
sus propios esquemas (por ejemplo, creencias de género, normas sobre sexualidad
y poder) y promover un ambiente de apoyo para los adolescentes.

En conclusion, el modelo cognitivo-conductual ofrece un marco solido y
adaptable para un proyecto psicosocial orientado a la prevencion y para la
intervencidn temprana en contextos de estupro con adolescentes y sus familias
en El Salvador. Su doble orientacion (cognitiva y conductual) permite abordar
tanto las creencias que sustentan la violencia como las conductas individuales,
relacionales y grupales, y su formato puede integrarse de manera participativa,
dinamica y coherente con un enfoque de educacion y empoderamiento.
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MARCO NORMATIVO
Codigo Penal de El Salvador, Titulo IV. Delitos contra la libertad sexual.

En dicho cédigo se define la violacion como: “El que mediante violencia tuviere
acceso carnal por via vaginal o anal con otra persona, sera sancionado con
prision de ocho a doce afos” (Art. 158).

Ademas, el delito de Estupro es definido como “El que tuviere acceso carnal por
via vaginal o anal mediante engafo, con persona mayor de quince y menor de
dieciocho afos de edad, sera sancionado con prisién de cuatro a diez anos” (Art.
163), asimismo, el delito de Estupro por Prevalimiento se configura cuando “El
que tuviere acceso carnal por via vaginal o anal con persona mayor de quince y
menor de dieciocho afios de edad, prevaliéndose de la superioridad originada
por cualquier relacion, sera sancionado con prisién de seis a doce afos” (Art.
164).
Ley Especial Integral para una Vida Libre de Violencia para las Mujeres (LELV)

La presente ley “Reconocer tu derecho como mujer a vivir sin violencia, de forma
libre, en igualdad de condiciones y de manera digna. Busca crear diferentes
medidas para detectar, prevenir, atender, proteger, reparar y sancionar las
acciones de violencia contra las mujeres” (Art. 1), asimismo, quienes son los
beneficiarios de la misma “A todas las mujeres, incluidas las nifias, adolescentes
y adultas mayores que se encuentren en El Salvador, aunque no sean
salvadorefias. También a las salvadoreias que se encuentren en el extranjero,
si las leyes internacionales lo permiten. Como mujer tienes derechos y ni las
personas que trabajan en las instituciones publicas ni ninguna otra persona te
los pueden vulnerar” (Art. 3 y 5)

Entre los tipos de violencia que aborda se contempla la violencia sexual que es
definida como “Cualquier accidn que te impida decidir sobre tu vida sexual; acto
sexual, contacto sexual o genital, etc. Este tipo de violencia puede darse en
cualquier ambito (trabajo, hogar, comunidad...) y con cualquier persona, tengas
0 no una relacién conyugal o de parentesco con ella” (Art. 9)

Ley Crecer Juntos para la Proteccion Integral de la Primera Infancia, Nifiez y Adolescencia.

En ella se abordan los derechos de toda nifia, nifio y adolescente con el fin de
garantizar el disfrute pleno de estos. Menciona asimismo que, “Todas las nifas,
nifos y adolescentes, sin excepcion, de acuerdo con su desarrollo y el ejercicio
progresivo de sus facultades tienen el derecho a recibir educacion integral de la
sexualidad y atencion de la salud sexual y reproductiva. Para el ejercicio de este
derecho, la madre, el padre y la familia tienen un rol fundamental y primario.
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La familia, la sociedad y el Estado, de acuerdo a las competencias de cada uno,
garantizaran los servicios y programas de salud concernientes, incluyendo de
educacion integral de la sexualidad, con el objeto de preparar a las nifias, nifios
y adolescentes, con conocimientos, actitudes y valores para potenciar su salud,
bienestar, dignidad y proteccion, previniendo asi el abuso sexual y fomentando
relaciones respetuosas. El Ejecutivo a través de los ramos de Educacién y Salud,
definira las estrategias a implementar segun sus competencias. (Art. 33)

DESTINATARIOS DEL PROYECTO

El proyecto esta dirigido a dos grupos principales, priorizando una intervencién
integral que abarque tanto a la persona afectada como a su entorno de apoyo
primario:

A. Poblacion en condicion de riesgo psicosocial (destinatarios directos):
Adolescentes de 15 a 17 afios, residentes del departamento de San Salvador, que han sido
identificados con una alta vulnerabilidad psicosocial derivada del abuso sexual
especificamente del estupro. La intervencion se centrard en aquellos individuos que
cumplan con los siguientes criterios de inclusion especificos:

» Rango de edad: Adolescentes de 15 a 18 afios
» Residir en el departamento de San Salvador
» Individuos expuestos a situaciones de riesgo como el estupro

B. Padres de la poblacion en condicion de riesgo (destinatarios indirectos y de
apoyo). Este grupo es fundamental ya que los padres son un factor determinante en la
proteccion o el incremento del riesgo psicosocial. La intervencion busca fortalecer su rol
como red de apoyo primaria. Los criterios de inclusion son:

» Padres, madres de familia de las personas identificadas como destinatarios
directos. Su inclusidon es importante para garantizar la implementacion de las
herramientas psicoeducativas en el hogar.

» Aceptar voluntariamente participar en las sesiones.
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METODOLOGIA

La metodologia del presente proyecto se fundamenta en el modelo cognitivo-
conductual, el cual parte del principio de que los pensamientos, emociones y
conductas estan estrechamente interrelacionados, y que el cambio en uno de
estos componentes puede generar transformaciones positivas en los demas.
Este enfoque considera que los comportamientos problematicos o disfuncionales
son aprendidos y, por lo tanto, pueden ser modificados mediante procesos de
aprendizaje.

El proceso metodoldgico se desarrollara en un ambiente participativo, reflexivo y
de confianza, donde las adolescentes puedan expresarse libremente, compartir
experiencias y fortalecer su sentido de autoestima y autonomia personal. Se
utilizaran estrategias dinamicas, ludicas y psicoeducativas que permitan un
aprendizaje vivencial y significativo.

A través de esta metodologia, se pretende que las adolescentes desarrollen una
comprension critica de la violencia sexual y del delito de estupro, aprendan a
identificar conductas de riesgo y construyan una visidn mas segura, autbnoma vy
empoderada de si mismas. El enfoque cognitivo-conductual, aplicado de forma
vivencial y cercana, permitira fortalecer su capacidad de analisis, su autoestima
y su toma de decisiones responsables.
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PROGRAMA DE ATENCION

El programa de atencion se desarrolla en dos momentos, el primero se realiza
con adolescentes entre las edades de 15 a 17 afios, por medio de 10 sesiones
grupales donde se aborden conceptos basicos, estrategias de afrontamiento,
actuaciones especificas y recursos necesarios para realizar una prevencion
acerca de los delitos de estupro y estupro por prevalencia. El segundo momento
se desarrolla con los padres de familia o encargados de los menores en 5
sesiones donde se pretende favorecer la reflexion y la importancia de dichos
delitos y responsabilidad parental. Finalmente, se realiza una evaluacion a los
participantes de lo abordado a lo largo de las jornadas.
INTERVENCION GRUPAL

SESION 1: Conociendo el estupro y estupro por prevalencia
OBJETIVO GENERAL
Fortalecer la comprension critica de las adolescentes sobre la violencia sexual y el delito de estupro,
promoviendo la concientizacién de estas para prevenir situaciones de vulnerabilidad y fomentar su

empoderamiento personal y colectivo

OBJETIVOS CONTENIDOS A ACTUACIONES TECNICAS DE
ESPECIFICOS TRABAJAR DEL PSICOLOGO INTERVENCION
Brindar a las e Bienvenida Crear un ambiente » Psicoeducacion.
participantes e Presentacion del | calido, respetuoso y > Analisis de una
conceptos claros vy propdsito del | sin juicios. situacién hipotética.
accesibles sobre taller.
violencia sexual y e Acuerdo de | Facilitar la
estupro, convivencia y | participacion  activa
identificando sus confidencialidad. | de todas las
caracteristicas. e ;Qué es violencia adolescentes.
sexual?
Promover espacios e Tipos y formas | Contener
seguros de dialogo (fisica, verbal, | €mocionalmente en
donde las digital). caso de que surjan
adolescentes e Mitos comunes y reacciones sensibles
puedan expresar realidades. o relatos personales.
dudas, reflexiones y o ;Qué es el
experiencias estupro? Observar lenguaje no
relacionadas con el «  Impactos verbal 'y  brindar
estupro. emocionales y acompanamiento
legales. oportuno.
e Analisis de una
situacion Promovgr i el
hipotética. pensamiento critico,
. la autonomia y la
o Cierre y recursos ' .
disponibles autoafirmacion.
e Espacio para
preguntas y
retroalimentacion.
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Desarrollo de Técnicas de Intervencion:

Psicoeducacion: Explicacion clara y adaptada a la edad sobre los conceptos clave.

Actividad guiada: andlisis de una situacion hipotética.

Desarrollo: Camila tiene 15 anos y forma parte del equipo de futbol del
colegio. Uno de sus compainieros, Diego, de 19 afios, suele ayudarla a
entrenar y se llevan bien. Un dia, después del entrenamiento, Diego le
ofrece acompanarla a su casa porque ya estaba oscureciendo. Camila
acepta.

En el camino, se detienen en un parque para descansar. Diego empieza
a acercarse mas y le dice que le gusta desde hace tiempo. Camila le
responde que lo aprecia como amigo, pero que no quiere nada mas. Diego
insiste y trata de besarla. Ella se aleja y le dice que no. El se rie, le dice
que “solo es un beso” y la agarra con fuerza.

Camila logra apartarse y se va corriendo. Al llegar a casa, se siente
confundida, asustada y con culpa. Pasa varios dias sin hablar del tema,
temiendo que nadie le crea o que digan que exagera.

Preguntas para la reflexion:

¢ /Qu¢ sefiales muestran que Camila no dio su consentimiento?

e /Por qué creen que Camila duda en contar lo que pas6?

e ;Qué podria hacer una amiga o amigo para apoyarla emocionalmente y
acompanarla si decide buscar ayuda?

¢ Qué mensajes sociales o culturales pueden hacer que situaciones asi se
normalicen o se minimicen?

e /Qué recursos o personas de confianza conocen a los que Camila podria acudir
(profesores, orientadores, familia, lineas de atencion, etc.)?
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SESION 2: Consentimiento y la importancia de la propiedad del cuerpo e intimidad

OBJETIVO GENERAL

Fortalecer el reconocimiento del consentimiento como un derecho fundamental y la importancia de la
propiedad del cuerpo y la intimidad, promoviendo el respeto, el autocuidado y la toma de decisiones

informadas entre adolescentes.

OBJETIVOS CONTENIDOS ATRABAJAR | ACTUACIONES TECNICAS DE
ESPECIFICOS DEL PSICOLOGO INTERVENCION
Explicar de forma e Bienvenida y creacion | Crear clima de > Psicoeducacion
clara y adaptada el de ambiente seguro confianza y > Role-playing
concepto de e ;Qué es el | contencion.
consentimiento, consentimiento?
identificando Observar lenguaje

cuando es valido y
cuando no lo es.

Favorecer la
reflexion sobre el
valor del cuerpo
propio y el derecho
a la intimidad como
parte del desarrollo
psicosocial y
emocional.

o Definicion clara vy
adaptada.

e Caracteristicas del
consentimiento: libre,
informado, reversible,
entusiasta, especifico.

e Diferencias entre
consentimiento y
manipulacién/coercion.

e Propiedad del cuerpo e
intimidad

e ;Qué significa que mi
cuerpo es mio?

e La intimidad como un
derecho personal.

o Limites fisicos y
emocionales: aprender
a decir y respetar el
“NO”.

e (Caso  hipotético o
actividad de role-
playing sobre
situaciones donde el
consentimiento no esta
claro.

e Reflexibn en grupo:
identificar sefiales de
respeto o de invasion
de limites.

e Cierre y recursos

o Refuerzo de ideas
clave: consentimiento
no es una sola vez, ni
se debe forzar.

e Entrega o mencion de
redes de apoyo vy
contacto.

e Espacio para dudas o
comentarios.

verbal y no verbal
para identificar
posibles sehales de
malestar.

Fomentar el
pensamiento critico
y el respeto por la

experiencia
individual.

Validar las
emociones y

experiencias de las
participantes sin
emitir juicios.

Brindar
acompanamiento
emocional si se
activan  recuerdos
dificiles o
personales
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Desarrollo de Técnicas de Intervencion:

» Psicoeducacion: Explicacion simple y participativa de conceptos clave.

» Actividad de role-playing sobre situaciones donde el consentimiento no
esta claro. ;Si o0 no? Cuando el consentimiento no esta claro”
Dividir al grupo en 3 o 4 equipos.

Cada equipo recibe una situacion (como las siguientes):
Situacion 1: “El después del cine”

Dos personas (14 y 18afios) salen del cine. Una de ellas quiere quedarse mas tiempo a solas y
empieza a insistir en abrazos y besos. La otra persona se muestra incomoda, se rie nerviosamente

L9

y dice “no sé” o “tengo que irme”.

El grupo debe mostrar cémo la insistencia y la confusion afectan el consentimiento.
Situacion 2: “La relacion y la presion”

Una pareja lleva varios meses de novios. Una de las personas dice: “Si de

verdad me amaras, ya habrias querido estar conmigo.”

La otra se siente confundida y teme que, si dice no, la relacion se termine. El grupo analiza
como la presion emocional y el chantaje anulan el consentimiento.

Situacion 3: “La fiesta y la confianza”
En una reunioén, una chica o chico toma bebidas y empieza a sentirse mareado/a.

Alguien del grupo dice que va a “cuidarla/o” y se queda a solas con esa persona. Empieza a
tocarla/o sin que haya una respuesta clara o consciente. Se trabaja la diferencia entre “cuidar” y
aprovecharse; y como el consumo de alcohol elimina la capacidad de consentir.

Situacion 4: “La autoridad y el poder”

Un joven de 20 afios que entrena a un grupo mas pequefio (13—14 afios) le dice a una compatfiera
que, si “le da un beso”, la ayudard a entrar al equipo.

Se explora como la diferencia de edad y poder invalidar el consentimiento.
» Reflexion grupal
Luego de cada dramatizacion, abrir un didlogo guiado con preguntas como:
(Hubo consentimiento en la escena? ;Por qué si o por qué no?
(Qué senales verbales y no verbales indicaban incomodidad o falta de acuerdo?
(Qué podria haber hecho la otra persona para respetar los limites?
( Como se sentiria alguien en esa situacioén?
(Qué mensajes sociales o culturales hacen que a veces no se respete el “no”?

» Registrar en cartulina las caracteristicas del consentimiento claro:
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SESION 3: Marco Legal

OBJETIVO GENERAL

Fortalecer el conocimiento de las adolescentes sobre los derechos de salud sexual y reproductiva, la
Ley Especial Integral para una Vida Libre de Violencia para las mujeres (LEIV) y el Cédigo Penal donde
se abordan disposiciones legales en relacion con el delito de estupro, estupro por prevalimiento con el
fin de impulsar la toma de decisiones informadas y responsables

OBJETIVOS CONTENIDOS A ACTUACIONES DEL TECNICAS DE
ESPECIFICOS TRABAJAR PSICOLOGO INTERVENCION
Promover informacion e CobdigoPenal | Crear un espacio > Psicoeducacion
sobre los (Diferencia seguro para la libre » Lluvia de ideas acerca
fundamentos legales y entre expresion de las del tema
conceptuales del Violacién Art. | adolescentes en el » Caja de preguntas
delito de estupro, para 158, Estupro | aula. anonimas
el reconocimiento y Art. 163 vy » Respiracion
proteccion de los Estupro por | Fomentar la empatia, diafragmatica 0

derechos de las
adolescentes.

Prevalimiento
Art. 164)

Ley Especial
Integral para
una Vida
Libre de
Violencia
para las
Mujeres
(LEIV)
Ley
Juntos
33.
Educacién
integral de la
sexualidad y
salud sexual

y
reproductiva.

Crecer
(Art.

y observar el lenguaje
no verbal del grupo

para detectar
reacciones de
incomodidad,

confusién o malestar.

Facilitar informacion
clara y adaptar el
lenguaje a la edad del
grupo con el que se
esta trabajando, sobre
los contenidos
abordados.

Desarrollar un espacio
de reflexion donde se
aborde lo aprendido
durante la sesion.

relajacion muscular.
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Desarrollo de Técnicas de Intervencion:

» Lluvia de ideas acerca del tema:
Desarrollo: De manera voluntaria el facilitador solicita la ayuda de los participantes,
para que estos puedan opinar sobre el conocimiento que poseen acerca de la tematica a
desarrollar en la sesion de ese dia. Se les aclara que no existen respuestas buenas ni malas.

» Psicoeducacion: Explicacion sobre los temas abordar en la sesion.

» Caja de preguntas anénimas:
Desarrollo: El facilitador les entrega a los participantes media hoja de papel bond en
blanco y lapices para que puedan escribir dudas que puedan tener acerca de los temas
abordados de manera an6nima, posteriormente seran colocados en una caja de papel que
el facilitador tendra en la mano.

Colocados todos los papeles con preguntas en la caja, el facilitador sacara al azar una
pregunta para darte respuesta y asi sucesivamente hasta agotar todas las preguntas.

» Respiracion diafragmatica o relajacion muscular.
Desarrollo: El facilitador les pedira a los participantes que se mantengan es sus asientos,
cierren los ojos y sigan las instrucciones que les brindara:

“Pongan sus manos en el estbmago, inhalen por la nariz tratando de llevar el aire
hacia el estomago contando hasta 4 de manera pausada. Retengan el aire
contando hasta 3. Exhalen suavemente por la boca, sacando todo el aire
contando hasta 4, relajen todo el cuerpo”

Se repite el ejercicio 3 veces.
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SESION 4: Poder, manipulacion psicolégica y emocional.

OBJETIVO GENERAL

Identificar las dinamicas de poder y formas de manipulacién psicolégica y emocional presentes en las
relaciones interpersonales, con el fin de fortalecer en los adolescentes una compresion integral y el
ejercicio de su autonomia, por medio del reconocimiento de como estas dinamicas vulneran el
consentimiento y los derechos sexuales y reproductivos.

OBJETIVOS CONTENIDOS A ACTUACIONES DEL TECNICAS DE

ESPECIFICOS TRABAJAR PSICOLOGO INTERVENCION
Reconocer e Bienvenida Crear un espacio » Psicoeducacion
manifestaciones  de e ;Qué es | seguro y dinamico > Lluvia de ideas
manipulacion poder? y | para la libre expresion > Role-playing sobre
psicoldgica y tipos de | de las adolescentes técnicas de
emocional presentes poder. en el aula. manipulacién
en relaciones e Manipulacién > Técnica del semaforo
interpersonales donde y sus | Fomentar la empatia, para detectar
existe diferencia principales asertividad y observar conductas saludables o
significativa de edad o técnicas. el lenguaje no verbal riesgosas.

autoridad, e Indicadores del grupo para
favoreciendo el para detectar | detectar  reacciones
desarrollo del la de incomodidad,
pensamiento critico y manipulacion | confusion o malestar.
habilidades sociales y psicologica
emocionales que e Indicadores Facilitar  informacién
permitan prevenir y de clara y adaptar el
actuar ante manipulacién | 1€nguaje a la edad del
situaciones de emocional. grupo con el que se
vulneracion. e Andlisis de esta trabajando, sobre
casos los contenidos
abordados.
Utilizar  técnicas o
estrategias
participativas para
favorecer la
comprension y
pensamiento  critico

sobre el tema.
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Desarrollo de Técnicas de Intervencion:

» Lluvia de ideas acerca del tema:
Desarrollo: De manera voluntaria el facilitador solicita la ayuda de los participantes,
para que estos puedan opinar sobre el conocimiento que poseen acerca de la tematica a
desarrollar en la sesion de ese dia. Se les aclara que no existen respuestas buenas ni malas.

» Psicoeducacion: Explicacion sobre los temas abordar en la sesion.

> Role-playing sobre técnicas de manipulacién:

Desarrollo: El facilitador les pide a los participantes que formen parejas al azar, una vez
formadas las parejas, uno de los miembros saca de una bolsa un papel con el nombre de
una técnica de manipulacion que el facilitador ha preparado previamente.

Una vez que cada pareja tiene asignada un tipo de manipulacion, el facilitador les explica
la dindmica:

“Deberan realizar un minidrama donde uno tendra el rol de victima y el otro de
victimario y es quien ejecutara la técnica de manipulacion que les fue asignada.
Dispondran de 5 minutos para elegir que rol haréa cada uno y de qué manera lo
desarrollaran, posteriormente cada pareja pasara al frente a realizar el
minidrama”

> Técnica del semaforo para detectar conductas saludables o riesgosas.

Desarrollo: El facilitador les presenta frases o comportamientos en hojas de papel y les
pedird a los participantes que los clasifiquen en verde, amarillo y rojo, con el objetico de
distinguir conductas saludables (verde), dudosas (amarillo) o riesgosas (rojo).
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SESION 5: Autonomiay limites.

OBJETIVO GENERAL

Promover en los adolescentes la comprensién y fortalecimiento de su autonomia personal y sexual,
fomentando el establecimiento de limites sanos y la toma de decisiones responsables para prevenir
situaciones de vulneracién, manipulacion o estupro.

OBJETIVOS CONTENIDOS A ACTUACIONES DEL TECNICAS DE
ESPECIFICOS TRABAJAR PSICOLOGO INTERVENCION
Identificar qué es la e Bienvenida Iniciar con una breve » Psicoeducacion
autonomia y como se e Autonomia y | conversacion sobre lo > El semaforo de los
expresa en las limites que entienden por limites
decisiones personales en | “autonomia” y
personales y las relaciones | “limites”.
afectivas. interpersonales

e ;Qué significa | Guiar la dinamica
ser auténomo? | explicando que no
e |dentificar y | todas las situaciones
comunicar los | generan el mismo
propios limites. | Nivel de comodidad.

e Reconocer .

vulnera nuestra | orientar las
autonomia o | reflexiones del grupo
los limites | reforzando el respeto
personales. y la comunicacion
asertiva.

Cerrar la actividad
destacando la
importancia de decidir
con libertad y cuidar el
propio bienestar.
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Desarrollo de Técnicas de Intervencion:

» Psicoeducacion: Explicacion sobre los temas abordar en la sesion.

» El semaforo de los limites
Desarrollo: El facilitador lee distintas situaciones (por ejemplo: “Un amigo te pide revisar
tucelular”, “Tu pareja insiste en verte, aunque dijiste que no puedes”, “Un adulto te ofrece
regalos para salir con é1”).

Los adolescentes levantan el color que represente su nivel de comodidad (verde

= comodo, amarillo = dudo, rojo = incomodo/no permitido).

Luego se comentan las respuestas y se reflexiona por qué cada situaciéon genera esas
sensaciones
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SESION 6: Fortalecer el autoconcepto y autoestima como factores protectores clave contra la
victimizacion.
OBJETIVO GENERAL
Favorecer en los adolescentes el fortalecimiento del autoconcepto y la autoestima como factores de
proteccion emocional y social, promoviendo el reconocimiento de sus cualidades personales, el respeto
hacia si mismos y la reduccion de la vulnerabilidad ante situaciones de victimizacién o manipulacion
OBJETIVOS CONTENIDOS A ACTUACIONES DEL TECNICAS DE
ESPECIFICOS TRABAJAR PSICOLOGO INTERVENCION
Reconocer las propias e Bienvenida Introducir el tema con » Psicoeducacion
cualidades, fortalezas e Autoconcepto | preguntas » Miescudo personal
y capacidades y autoestima | exploratorias: “¢Qué
personales para como factores | pienso de mi mismo?”,
fortalecer el protectores “Qué cosas me
autoconcepto y la e ;Qué es el|hacen sentir
autoestima, autoconcepto | valioso/a?”.
favoreciendo y cémo
actitudes de respeto, influye en la | Explicar brevemente
seguridad y percepcién de | cOmo una autoestima
autovaloracién que uno mismo? | fuerte permite
actuen como factores e Diferencia reconocer el propio
de proteccion frente a entre valor y establecer
situaciones de autoestima limites saludables.
manipulacion 0 sana y baja
victimizacion. autoestima. Guiar la dinamica
o ;Como el | fomentando la
amor propio | Xpresion positiva, la
ayuda a | empatia y la
prevenir  la | aceptacion personal.
manipulacién
0 Cerrar resaltando que
victimizacién? | tener buena
autoestima es una
forma de proteccion
emocional.
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Desarrollo de Técnicas de Intervencion:

» Psicoeducacion: Explicacion sobre los temas abordar en la sesion.

A\

Mi escudo personal
Desarrollo: Cada participante dibuja un escudo dividido en cuatro partes y completa:

Cualidades personales que me representan.
Logros o momentos que me hicieron sentir orgulloso/a.
Personas o cosas que me dan fuerza.

V VYV

Frases que me ayudan a creer en mi.

Luego, los participantes pueden compartir voluntariamente su escudo. Se
refuerza verbalmente los mensajes de autovaloracion y confianza.
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SESION 7: Mitos y estigmatizacién sobre la victima

OBJETIVO GENERAL
Lograr la resignificacion cognitiva del estupro por medio de los mitos y la auto culpabilizacion socialmente
aprendida para fortalecer el valor personal del adolescente y disminuir sentimiento de culpa y

verguenza.

OBJETIVOS CONTENIDOS A ACTUACIONES DEL TECNICAS DE
ESPECIFICOS TRABAJAR PSICOLOGO INTERVENCION
Identificar los mitos e Mitos y estigmas | Facilitar el espacio para > Psicoeducacion
sociales sobre el comunes: “Se lo | dar voz a los mitos que » Debate
estupro que generan buscd”, e | | a | han escuchado o creido. socratico

que pueden llegar a l o
generar culpa vy provocé”, “Debid | Utilizar el

verglenza en la
victima.

resistirse mas” (por la
ropa, lugar, hora)
Diferencia entre
culpa y
arrepentimiento (por
confiar o por no haber
hablado antes)

El impacto
psicolégico de la
verglenza

internalizada

cuestionamiento
socratico para que el
grupo analice la logica y
la evidencia de los mitos.
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Desarrollo de Técnicas de Intervencion:

» Psicoeducacion: Explicacion sobre los temas abordar en la sesion.

> Debate socratico:
Desarrollo: El facilitador selecciona un mito y realiza una pregunta al grupo:

“Si la ropa provocd el abuso ¢;Por qué hay casos donde las victimas vestian ropa
‘normal” o incluso uniforme? ;Cémo se define “resistirse lo suficiente”? ;Hay un
punto exacto en el que la persona deja de ser culpable? ;El arrepentimiento por
haber confiado es lo mismo que la culpa por el acto en si?”

El grupo debate las respuestas obtenidas del cuestionamiento socratico, se busca que los
participantes confronten la 16gica de los mitos con evidencia de la experiencia o con
principios de justicia que ellos conozcan.

Dentro de este ejercicio el facilitador debe brindar la diferencia entre culpa y
arrepentimiento (accion de desear que algo no hubiera pasado).

Luego se solicita al grupo formular afirmaciones basadas en la realidad que refuten los

1)

mitos (ej.: “nadie busca ser victima”, “el tnico responsable es el agresor"). El
facilitador guia esta afirmacion para lograr la resignificacion cognitiva.

Al finalizar se le realizan preguntas de cierre:

“. Qué mito creias que era cierto y ahora sabes que no lo es?”
“. Qué aprendiste hoy sobre la culpa que no sabias?”

“.Como te sientes respecto a la vergiienza?”
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SESION 8: Estrategias de afrontamiento

OBJETIVO GENERAL

Desarrollar en los adolescentes herramientas practicas y efectivas para que puedan regular sus
emociones, miedo, enojo o ansiedad cuando se encuentran en una situacion de riesgo.

OBJETIVOS CONTENIDOS A ACTUACIONES DEL TECNICAS DE
ESPECIFICOS TRABAJAR PSICOLOGO INTERVENCION
Desarrollar y e Reconocimiento | Ensefiar y practicar > Ejercicios de relajacion

practicar técnicas de
regulacion emocional
para manejar el
estrés, ansiedad y la
activacion emocional
para que obtengan
recursos internos y
externos para el
autocuidado.

del estrés vy
ansiedad
asociados al
trauma.
Recursos
internos:
Actividades
placenteras,
hobbies,
creatividad.
Recursos
externos:
Actividades
sociales,
talleres, lugares
seguros.
Diferencia entre
afrontamiento
funcional y
disfuncional.

las técnicas de
afrontamiento de
forma didactica.

Asegurar que los
adolescentes puedan
identificar el momento

adecuado para
utilizar cada
estrategia.

Promover la

responsabilidad
activa sobre el propio
bienestar emocional.

guiada y manejo del

panico.

Creacion de un kit
personal (lista de
acciones concretas
para realizar en una
situacion de

vulnerabilidad.
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Desarrollo de Técnicas de Intervencion:

» Psicoeducacion: Explicacion sobre los temas abordar en la sesion.

» Ejercicios de relajacion guiada y manejo del panico.
Respiracion diafragmatica:
Desarrollo: Se instruye a los participantes a sentarse comodamente y colocar una
mano en el abdomen y otra en el pecho.

Se les guia a inhalar lentamente por la nariz, sintiendo como se eleva el abdomen
y exhalar lentamente por la boca.

El facilitador guiara las respiraciones por medio de un conteo.

» Creacion de un kit personal (lista de acciones concretas para realizar en
una situacién de vulnerabilidad
Desarrollo: Se solicita a los participantes que listen 3-5 actividades que disfrute o
hobbies que les brinden cal o alegria (ej. dibujar, escribir, escuchar musica, ejercitarse,
caminar)

Luego deben listar de 3 - 5 contactos de apoyo (familiares, amigos, maestros) asi como
lugares seguros que puedan visitar cuando se sientan en una situacion de vulnerabilidad.

El adolescente define la frase o accidon para cuando se encuentre en este estado de
preocupacion, estrés o ansiedad. Ej. “tengo que respirar” o ““voy a salir a tomar agua”
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SESION 9: Reconocimiento de redes de apoyo inmediatas (familiares, maestros, amigos)

OBJETIVO GENERAL

Fortalecer en los y las adolescentes la capacidad de identificar y reconocer sus redes de apoyo
inmediatas —familia, docentes, amistades y comunidad— como un recurso protector ante situaciones de
riesgo relacionadas con el abuso o el estupro.

OBJETIVOS CONTENIDOS A ACTUACIONES DEL TECNICAS DE
ESPECIFICOS TRABAJAR PSICOLOGO INTERVENCION
Comprender la e Concepto de | Propiciar la empatia » Dinamica rompe-hielo:
importancia de contar red de apoyo. en el grupo, vy “Confio en ti si...”
con una red de apoyo e Tipos de redes | observar el lenguaje » Conversacion  “;Qué
ante situaciones de de apoyo | no verbal de las es una red de apoyo?”
riesgo o] (familiares, participantes para » Lluvia de ideas.
vulnerabilidad, escolares, detectar reacciones » Elaboraciéon del “Mapa
promoviendo asi la comunitarias, de incomodidad, personal de redes de
busqueda de ayuda institucionales). | confusion o malestar. apoyo”
oportuna y la e Caracteristicas » Presentacion breve.
comunicacion de una red de | Orientar la discusion » Conversatorio  sobre
asertiva con adultos e apoyo sobre lo que son las como pedir ayuda.
iguales de confianza. confiable. redes de apoyo. » Conclusiones
e Importancia de grupales: ¢ Que
pedir ayuda | Bridar aportes sobre aprendi sobre mis
ante instituciones y redes de apoyo?”
situaciones de | personas que pueden » Compromiso personal:

riesgo.

brindar apoyo.

Reforzar el trabajo de
las participantes
sobre los mapas de
sus redes de apoyo.

“¢A quién acudiré si
me siento en riesgo?”.
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Desarrollo de Técnicas de Intervencion:

» Psicoeducacion: Explicacion sobre los temas abordar en la sesion.

» Dinamica rompe-hielo: “Confio en ti si...”
Desarrollo: El facilitador pide que las participantes se pongan de pie y formen un
circulo. Luego indica que cada participante mencione una caracteristica que genera
confianza en otras personas.

» Conversacion sobre qué significa “red de apoyo” y por qué es importante.
Desarrollo: El facilitador procura que los participantes se sienten formando un
semicirculo. Retoma los aspectos vistos en las sesiones previas para guiar una breve
conversacion sobre qué significa “red de apoyo” y por qué es importante, propiciando
que cada participante de su aporte sobre que es una red de apoyo y cual es su importancia.

» Lluvia de ideas sobre personas o instituciones que pueden brindar apoyo.
Desarrollo: El facilitador procura que los participantes se sienten formando un
semicirculo. Partiendo de la idea de la red de apoyo explica que ademas de las personas
cercanas que pueden formar una red de apoyo también existen instituciones que pueden
brindar apoyo, abre el espacio para que los participantes den sus ideas sobre que
instituciones pueden ser. El facilitador puede anotar las respuestas en un papeléografo, la
pizarra o pedir que cada participante anote las ideas brindadas por sus compaiieros.

» Elaboracion del “Mapa personal de redes de apoyo”.

Desarrollo: El facilitador entrega una pagina de papel bond a cada participante, explica
al grupo que en la pagina deben hacer su mapa personal de red de apoyo, es decir un
listado con nombre, numero de teléfono y direccion de personas e instituciones con
quienes encontraran apoyo.

> Presentacion breve.
Desarrollo: El facilitador, presenta un listado de instituciones locales que ofrecen apoyo
y orientacion, con su nuero de teléfono, direccion fisica y electronica y sus redes sociales.

» Conversatorio sobre como pedir ayuda.
Desarrollo: El facilitador explica que todos sentados en el semicirculo iran participando
de izquierda a derecha o viceversa, haciendo rondas de participacion donde expresan
experiencias que hayan tenido que pedir ayuda. También pedird que los participantes
reflexionen sobre cudndo y como pedir ayuda.

» Conclusiones grupales: ; Qué aprendi sobre mis redes de apoyo?
Desarrollo: El facilitador explica que todos sentados en el semicirculo iran participando
de izquierda a derecha donde cada participante responde a la pegunta ;Qué aprendi sobre
mis redes de apoyo?

» Compromiso personal: “A quién acudiré si me siento en riesgo”.
Desarrollo: El facilitador explica que todos sentados en el semicirculo iran participando
de izquierda a derecha, cada participante mencionard a una persona a la que acudira en
caso de sentirse en riesgo.
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SESION 10: Evaluaciones de lo aprendido en el desarrollo del programa.

OBJETIVO GENERAL
Conocer el nivel de conocimiento y desarrollo alcanzado por las participantes en el desarrollo del

programa.
OBJETIVOS CONTENIDOS A ACTUACIONES DEL TECNICAS DE
ESPECIFICOS TRABAJAR PSICOLOGO INTERVENCION
Conocer el nivel de e Conocer el | Propiciar la empatia » “Como estoy, como
aprendizaje y nivel de | en el grupo, y observar vengo.”,
capacidad de aprendizaje y | el lenguaje no verbal > La papa caliente
respuesta en las capacidad de | de las participantes » Plan de vida breve
participantes como respuesta en | para detectar » ElI semaforo de Ia
fruto de su las reacciones de evaluacion
participacion en el participantes | incomodidad,
programa. como fruto de | confusién o malestar.
su
participaciéon | Orientar sobre la
en el | importancia de tener
programa. un pan de vida que

marque su ruta a
seguir en un futuro a
corto, mediano y largo
plazo.
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Desarrollo de Técnicas de Intervencion:

» “Como estoy, como vengo.”,

Desarrollo: El facilitador coloca 3 lineas marcadas con tirro en el suelo,
explica al grupo que una linea sera mas o menos, otra muy bien y la ultima
excelente, pide a los participantes que se ubiquen segun como se sientan
a raiz de la participacion en el programa en cada una de esas lineas y que
expliquen porque el programa les hizo sentirse asi.

» Lapapa caliente

Desarrollo: El facilitador pide que los participantes se formen en un
circulo, pone musica de fondo, luego pasa una bola hecha de recortes de
papel con preguntas sobre los temas y conceptos vistos en el programa,
cuando la musica para la persona que tenga la bola tomara un recorte y
contestara la pregunta que contenga el recorte de papel.

» Plan de vida breve
Desarrollo: EI facilitador entrega una pagina a las participantes,
pidiéndoles que describan como se ven dentro de 6 meses, 2 y 5 afos,
luego indica al grupo que quienes lo deseen socialicen lo que escribieron,
el facilitador refuerza la idea de tener un plan de vida con metas y objetivos
a alcanzar en un futuro a corto, mediano y largo plazo.

» El semaforo de la evaluacion
Desarrollo: El facilitador entrega 3 recorte de papel a cada participante,
uno rojo, uno verde y otro amarillo, en el rojo escribiran las cosas que no
deben hacer, que aprendieron en el programa, en el amarillo escribiran
las alertas de riesgo que aprendieron a identificar en el programa y en el
verde escribirdn lo que mas les gusto del programa.



INTERVENCION CON PADRES DE FAMILIA Y ENCARGADOS
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SESION 1: Conociendo el estupro

OBJETIVO GENERAL
Brindar a madres, padres y cuidadores herramientas conceptuales y practicas para identificar, prevenir y
actuar frente a situaciones de violencia sexual y estupro que puedan afectar a sus hijas adolescentes,

fortaleciendo el rol protector y comunicativo en el entorno familiar.

OBJETIVOS
ESPECIFICOS

CONTENIDOS A
TRABAJAR

ACTUACIONES
DEL PSICOLOGO

TECNICAS DE
INTERVENCION

Informar de manera
clara sobre qué es la
violencia sexual vy
estupro y su impacto
psicosocial en
adolescentes.

Promover practicas
de crianza y
comunicacion
basadas en el
respeto, la escucha
activa y el
acompafamiento
emocional para
prevenir situaciones
de riesgo.

e Bienvenida y
encuadre del
taller

e Presentacion del

objetivo.

e Acuerdo de
respeto y
participacion.

o ;Qué
entendemos por
proteger?

o Definicion y
comprension de
la violencia
sexual

o Conceptoytipos
(fisica,  verbal,
digital,
simbdlica).

e Indicadores
posibles en
adolescentes
(cambios de

comportamiento,
retraimiento,
sexualizacion
temprana).

e Mitos y
realidades
comunes.

e ;,Qué es el
estupro?

e Explicacién del
concepto legal y
psicosocial

e Diferencias
entre
consentimiento
legal y
consentimiento
emocional.

e Relacion con
desequilibrio de
poder entre

Generar un ambiente
de respeto, sin juicios
ni culpabilizacion.

Contener
emocionalmente  si
surgen casos o)

reacciones sensibles.

Facilitar el
intercambio de
experiencias sin
imponer  verdades
absolutas.

Validar el rol protector
de los cuidadores,
reconociendo los
desafios actuales de
la crianza
adolescente.

Ofrecer guia clara y
basada en evidencia

» Psicoeducacion
» Entrega de recursos
fisicos o digitales
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adultos y
adolescentes.
Riesgos
invisibles:
relaciones
afectivas
desiguales,
grooming,
manipulacion
emocional.

Rol de madres,
padres y
cuidadores

¢, Coémo crear un
entorno
protector y de
confianza?
Comunicacion
efectiva:
escuchar sin
juzgar, validar

emociones,
hablar de
sexualidad con
naturalidad.
Limites y
presencia
emocional: ni
control excesivo
ni abandono.

Red de apoyo y
como actuar si
se detecta una
situacion de
riesgo o abuso.
Reforzamiento
de mensajes
clave.

Material
informativo /
contactos de
instituciones.
Espacio para
dudas o

comentarios.
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Desarrollo de Técnicas de Intervencion:

» Psicoeducacion con enfoque practico: Uso de ejemplos cotidianos para
explicar conceptos legales y psicosociales.

» Entrega de recursos fisicos o digitales: Manual breve, directorio de
instituciones, lineas de atencion.

;Donde puedo acudir en casos de violencia sexual?

Instituciones

1- Fondo Solidario para la Salud (FOSALUD)

Direccion: 75 Avenida Norte y 9* Calle Poniente N. 3843, Col. Escalon, San Salvador.

Telefono: (503) 2528-9700

Servicios: Clinicas de atencion a victimas de violencia intrafamiliar, sexual y maltrato infantil: atencion médica, psicologica, consejeria legal.

2- Direccion de Atencion Integral a las Mujeres y Acceso a la Justicia (DAIMAJ) - de la Corte Suprema de Justicia

Direccion: Edificio Corte Suprema de Justicia, Diagonal Universitaria, Centro de Gobiemo, San Salvador.

Teléfono: 2271-8838 (extensiones 1057, 1061, 1065, 1073, 1086)

Servicios: Atencion integral a victimas de violencia de género, abuso sexual, malfrato infantil. Asesoria y acompanamiento para acceso ala
justicia.

3. Instituto Salvadorefio para el Desarrollo de la Mujer (ISDEMU)

Linea nacional: 126

WhatsApp: 7854-9521 (caso de Sonsonate)

En Sonsonate; Nuevo Cenro de Atencion Especializada para mujeres y nifias victimas de violencia.
Servicios: Apoyo psicologico, asesoria legal, acompaiiamiento a mujeres y nifias en situacion de violencia.

4- Policia Nacional Civil (PNC) - Oficinas UNIMUJER-ODAC

Hay 36 oficinas de atencion de casos de violencia intrafamiliar en todo el pais. También en la delegacion de San Miguel: Unidad de Atencion
Especializada a mujeres en situacion de violencia.

Servicios; Recepcion de denuncias, acompanamiento y medidas de proteccion. En emergencias lamar al 911.

5- Consejo Nacional de la Nifiez y de la Adolescencia (CONNA)

Direccion: Col. Costa Rica, Avenida Irazd y Final Calle Santa Marta No. 2, San Salvador.

Telefono: 2511-5400

Servicios: Proteccion de derechos de ninas, nifios y adolescentes, puede servir como recurso de orientacion en casos de violencia sexual hacia
menores.
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SESION 2: Marco Legal

OBJETIVO GENERAL
Fortalecer el conocimiento de los padres de familia o encargados sobre la Ley Especial Integral para una
Vida Libre de Violencia para las mujeres (LEIV) y el Codigo Penal donde se abordan disposiciones legales

vigentes en relacién con el delito de estupro, con el fin de salvaguardar los derechos sexuales y
reproductivos de los adolescentes.

OBJETIVOS CONTENIDOS A ACTUACIONES DEL TECNICAS DE

ESPECIFICOS TRABAJAR PSICOLOGO INTERVENCION
Promover e Cbdigo Penal » Lluvia de ideas acerca
informacion sobre los (Diferencia Crear un espacio del tema
fundamentos legales entre Violacion | seguro para la libre » Psicoeducacion
y conceptuales del Art. 158, | expresibn de los » Caja de preguntas
delito de estupro, Estupro Art. 163 | padres y encargados. anoénimas
enfatizando en la y Estupro por » Andlisis de casos o
responsabilidad Prevalimiento Fomentar la empatia, situaciones
parental en la Art. 164) y observar el lenguaje hipotéticas.
prevencion y e Ley Especial | no verbal del grupo
proteccion de los Integral  para | para detectar
adolescentes. una Vida Libre | reacciones de

de  Violencia | incomodidad,

Brindar  estrategias para las | confusion o malestar.
de prevencion. Mujeres (LEIV)

e Ley Crecer | Facilitar informacion

Juntos (Art. 33. | clara y adaptar el

Educacion lenguaje a la edad del

integral de la

grupo con el que se

sexualidad y | esta trabajando,
salud sexual y | sobre los contenidos
reproductiva. abordados.

o Consentimiento | Desarrollar un

o Estrategias de
prevencion

e Senales de
alerta en el
comportamiento
de los
adolescentes

espacio de reflexion
donde se aborde lo
aprendido durante la
sesion.
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Desarrollo de Técnicas de Intervencion:

» Lluvia de ideas acerca del tema:
Desarrollo: De manera voluntaria el facilitador solicita la ayuda de los participantes,
para que estos puedan opinar sobre el conocimiento que poseen acerca de la tematica a
desarrollar en la sesion de ese dia. Se les aclara que no existen respuestas buenas ni malas.

» Psicoeducacion: Explicacion sobre los temas abordar en la sesion.

» Caja de preguntas anénimas:
Desarrollo: El facilitador les entrega a los participantes media hoja de papel bond en
blanco y lapices para que puedan escribir dudas que puedan tener acerca de los temas
abordados de manera an6énima, posteriormente seran colocados en una caja de papel que
el facilitador tendra en la mano.

Colocados todos los papeles con preguntas en la caja, el facilitador sacara al azar una
pregunta para darte respuesta y asi sucesivamente hasta agotar todas las preguntas.

» Andlisis de casos o situaciones hipotéticas.
Desarrollo: El facilitador les solicita a los participantes que realicen grupos de 4,

posteriormente le entrega a cada grupo un caso o una situacidon hipotética. Los
participantes deben determinar que delito se estd cometiendo, que estrategias de
prevencion aplicarian en ese caso y las sefiales de alerta que manifiesta el adolescente del
caso. Para dicha actividad dispondran de 15 minutos.

Terminados los 15 minutos, cada grupo elige a una persona para que explicar en qué
consiste su caso y a las conclusiones que llegaron como grupo.
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SESION 3: Comunicacion efectiva y acompafiamiento emocional.

OBJETIVO GENERAL

Fortalecer en los padres las habilidades de comunicacién efectiva y acompafiamiento emocional hacia
sus hijos adolescentes, promoviendo la escucha activa, la expresion asertiva de emociones y la empatia
como herramientas para prevenir conflictos, mejorar la relacion familiar y apoyar el desarrollo saludable

de los hijos.
OBJETIVOS CONTENIDOS A ACTUACIONES TECNICAS DE
ESPECIFICOS TRABAJAR DEL PSICOLOGO INTERVENCION
Desarrollar en los e Comunicacion Iniciar con una breve » Psicoeducacion
padres la capacidad efectiva y | conversacion sobre » Escuchame atento
de escuchar acompafamiento | cOmo se comunican
activamente, validar emocional con amigos o familia

las emociones de sus
hijos y comunicarse
de manera asertiva,
fortaleciendo la
relacion familiar y el
acompafnamiento
emocional durante la
adolescencia.

e Importanciadela
comunicacion
asertiva.

e Diferencia entre
oir 'y escuchar
(escucha activa).

e Expresion
adecuada de
emociones.

e Empatia y apoyo
emocional hacia
otros.

y qué dificultades
suelen tener.

Explicar de forma
sencilla qué es la
comunicacion

efectva y cémo
mejorar las
relaciones.

Guiar la dinamica
favoreciendo la
participacion, el

respeto y la empatia.

Cerrar reforzando la

importancia de
escuchar y
acompanar sin

juzgar.
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Desarrollo de Técnicas de Intervencion:

» Psicoeducacion: Explicacion sobre los temas abordar en la sesion.

» Escuchame atento:
Desarrollo: En parejas, una persona comparte como se siente en la situacion descrita,
mientras la otra solo escucha con atencién (sin interrumpir ni aconsejar). Luego se
invierten los roles.

Al finalizar, se reflexiona en grupo sobre como se sintieron al ser escuchados y qué
diferencia hubo entre oir y realmente escuchar.

Materiales: tarjetas con frases o situaciones cotidianas (por ejemplo: “Tu amigo esta
triste porque reprobd un examen”, “Alguien se siente solo y no sabe como pedir ayuda”).
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SESION 4: Sexualidad responsable e importancia del consentimiento

OBJETIVO GENERAL

Capacitar a los padres para que puedan guiar a sus hijos adolescentes en el desarrollo de una sexualidad
basada en la dignidad y el respeto, transformando la comunicacion familiar para ensenar activamente el
valor fundamental del consentimiento y los limites personales.

OBJETIVOS CONTENIDOS A ACTUACIONES DEL TECNICAS DE

ESPECIFICOS TRABAJAR PSICOLOGO INTERVENCION
Transformar la e Reconocer las | Promover una vision Psicoeducacion
percepcion  parental creencias que | de la  sexualidad Ejercicio “el espejo”
sobre la sexualidad impiden la | positiva enfocada en Andlisis de escenarios

adolescente como un
area de prevencion e
instruir sobre la
importancia del
consentimiento con el
fin que puedan
ensefar y modelar.

comunicacion
abierta con sus
hijos.

e La sexualidad
como parte de
la identidad y
desarrollo.

e Definicion de
consentimiento
asertivo.

e Habilidades de
comunicacion
asertiva sobre
temas de
sexualidad.

el respeto y el
autocuidado

Clarificar que el
consentimiento es un
limite emocional que
debe ser respetados
por todos incluyendo
a la pareja y a los
amigos

Ayudarles a crear un
guion de conversas

que les ayude a
abordar temas
que

resulten dificiles

YV VVYVY

de limites
Role playing “La
conversacion dificil”




211

Desarrollo de Técnicas de Intervencion:

» Psicoeducacion: Explicacion sobre los temas abordar en la sesion.

» Ejercicio de “El espejo”
Desarrollo: El facilitador guia una reflexion donde se solicita a los padres
reconocer las creencias que impiden la comunicacién abierta con sus hijos.

La actividad implica que cada padre evalue honestamente su nivel de comodidad o
incomodidad al hablar sobre temas como: limites, relaciones, o sexualidad.

Se reflexiona sobre como esa incomodidad se refleja en el adolescente (espejo).

» Andlisis de escenario de limite
Desarrollo: Se presentan situaciones cotidianas de la vida adolescente que no
necesariamente son sexuales (ej.: la presion de un amigo, la invasion de privacidad).

Se pide a los padres debatir y analizar donde esta el limite y como responderian para
modelar la definicion de consentimiento asertivo.

> Role - playing
Desarrollo: Se forman parejas o trios de padres. Se les asigna una habilidad de
comunicacion asertiva y se les pide practicar como abordar temas complejos o cdmo
responder a una pregunta dificil de su hijo.

Ej.: {Como sé si me esta manipulando? El psicologo les brinda ayuda para crear un guion
de conversacion a cada una de las parejas o trios.
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SESION 5: Acompafiamiento, denuncia y reparacion: rol de la familia.

OBJETIVO GENERAL

Fortalecer las capacidades de los padres y madres de familia para acompafar de manera efectiva,
responsable y empatica a sus hijos e hijas adolescentes en situaciones de vulnerabilidad o violencia
sexual, promoviendo la denuncia oportuna y el acceso a procesos de reparacion integral.

OBJETIVOS CONTENIDOS A ACTUACIONES TECNICAS DE
ESPECIFICOS TRABAJAR DEL PSICOLOGO INTERVENCION
Reconocer la e Definicion de | Propiciar un » Psicoeducacion
importancia del rol acompafamiento | ambiente empatico. » “Escuchar con el
familiar en la familiar. corazon”
proteccion y Brindar conocimiento » Exposicion
acompafamiento de e Canales y | confiable sobre las participativa
los adolescentes ante mecanismos de | rutas de denuncia en » Trabajo en grupo
situaciones de abuso denuncia: PNC, | caso de ser victima > Plenaria
o riesgo  sexual, Fiscalia, ISNA, | del estupro. » Cierre reflexivo
identificando las rutas escuela, etc.
de denuncia Validar las
disponibles en el e Principios de | respuestas
contexto local vy reparacion adecuadas creadas
nacional emocional y | por los padres en
apoyo casos de que sus
psicoldgico. hijas o hijos sufran

estupro.

Fomentar el apoyo y
la comunicacion
asertiva en la familia.




Desarrollo de Técnicas de Intervencion:

>

>

Psicoeducacion: Explicacion sobre los temas abordar en la sesion. Brindar
conocimiento confiable sobre las rutas de denuncia en caso de ser victima del estupro.
Dinamica inicial: “Escuchar con el corazén”

Desarrollo: El facilitador pide que formen parejas, luego forma un semicirculo y pide
que tomen un brazo de distancia entre cada pareja. Luego indica que tienen 5 minutos para
conversar en pareja y reflexionar sobre como reaccionan ante una confidencia de sus
hijos. Pasados los 5 minutos el facilitador pide que algunos participantes expongan las
reflexiones que hicieron en la conversacion que tuvieron con la otra persona.

Exposicion participativa:
Desarrollo: El facilitador realiza una presentacion donde explica que es el estupro, las
rutas de denuncia y la reparacion, para con las victimas de este. El facilitador procura
generar participacion de los padres de familia para garantizar la comprension de los
conceptos por parte de estos.

Trabajo en grupo: Analisis de casos (reales o simulados)

Desarrollo: El facilitador forma grupos, luego brinda copias con casos simulados donde
adolescentes sufrieron estupro. Posteriormente explica que tendran 15 minutos para
analizar el caso, tienen que identificar las respuestas familiares adecuadas e inadecuadas
una vez hagan su analisis eligen un representante quien pasar a exponer la reflexion
realizada en el grupo.

Plenaria: Discusion sobre el papel de la familia y los compromisos de
accion.

Desarrollo: El facilitador genera una discusion propositiva entre los participantes sobre
qué papel debe jugar la familia ya sea para prevenir el estupro o para dar una respuesta
positiva en caso de que uno de sus hijos haya sido victima de esto. El facilitador procura
que cada padre de familia de su punto de vista. Luego propicia que cada participante
exponga un compromiso de accion, por ejemplo “Tener platicas frecuentes con mis hijos
para fomentar la confianza con ellos”, de manera que se pueda prevenir o intervenir los
casos de estupro.

Cierre reflexivo: Rueda de palabra con el mensaje: “Acompainar también es
proteger”.

Desarrollo: El facilitador pide a los participantes que se pongan de pie y formen un
circulo. Coloca en la pizarra un cartel con la frase “Acompafar también es proteger”,
luego de izquierda a derecha o viceversa pide a los participantes que expliquen que
entienden con esa frase y que aprendieron en el programa.
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TEMPORALIDAD
Ambito comunitario

El proyecto se desarrollara en el afio 2026 con una duracion de 12 meses. El
programa se ejecutara en 2 etapas: implementacion del programa y evaluacion
del mismo, detallados en el cronograma (Ver anexo 1).

En el primer mes se realiza la gestion con la Alcaldia Municipal de San Salvador
para obtener la autorizacién sobre la implementacién del proyecto en las
comunidades, posteriormente, en el segundo mes se asigna las comunidades
del departamento bajo las cuales se trabajara el proyecto; seguidamente en el
tercer mes se realiza la presentacién del proyecto a los lideres comunitarios y se
seleccionan a los participantes; del cuarto al decimo mes, se trabaja el desarrollo
del programa en dos momentos: primero con los adolescentes de 15 a 17 afos
y el segundo momento se desarrolla con los padres de familias y encargados.
En el onceavo mes se ejecuta el cierre del proyecto y finalmente en el doceavo
mes se desarrolla el informe final.
Ambito académico

En caso de que el proyecto se ejecute en el ambito escolar, se debe tomar en
consideracion el calendario académico para garantizar la adecuada planificacion
y desarrollo del mismo.

El primer mes se hara la gestion de un convenio con el MINED para obtener la
autorizacion para la implementacion del programa. En el segundo mes se espera
conseguir la asignacién e inmersion a los Centros escolares e Institutos. Entre el
segundo y tercer mes se realiza la presentacion del proyecto a los directores de
los centros escolares e institutos asignados. En el tercer mes del proyecto se
realizara la seleccion de los estudiantes que participaran en el programa. Del
cuarto al octavo mes sera el desarrollo de sesiones del programa con
adolescentes. En el noveno y décimo mes se desarrolla las sesiones del
programa con padres de familia. En el onceavo mes se hara el cierre del proyecto
y en el ultimo mes se realiza |la redaccion y entrega del informe final del proyecto.



RECURSOS
a) Humanos: Personal capacitado como facilitador del proyecto y psicologos
Materiales:

e Equipo informatico (laptop y caiidon)

e Material audiovisual (presentaciones, videos, bocina y micr6fono)

e Material gastable (paginas de papel bond blanco y color, lapices, lapiceros,
colores, plumones, tirro, pliegos de papel bond, Impresiones o recortes,
volantes, tijeras)

b) Econémicos: El proyecto contara con el financiamiento econdmico del 100%
proveniente de la fundacion Crisélida El Salvador en colaboracion con Glasswing

El Salvador.

Logistica:

e Aulas, salones comunales o auditorios escolares.
e Areas al aire libre para dindmicas grupales.
e Oficinas de coordinacion o almacenamiento de materiales.
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PRESUPUESTO

ITEMS Cantidad Precio unitariqPrecio Total
Recursos y Presupuestos.

Costos de Capital (Para un periodo inicial)

Arrendamiento de local (Salas de capacitacién/oficina) 12 meses $400.00 $4,800.00
Reparacion y construccion (Adecuacion bésica del espacio) 1[$500.00 $500.00
Equipamiento Informatico (2 laptops para equipo, 1 proyector) |3 u $650.00 $1,950.00
Equipamiento de Oficina (Sillas, mesas, pizarron, dispensador) |1 lote $1,500.00 $1,500.00
Transporte (Traslado de personal y materiales a comunidades) |10 meses $250.00 $2,500.00
Costo Total de Capital/Inicio $11,250.00
Costo de Mantenimiento (Mensual)

Mantenimiento de local (Limpieza, pequeiias reparaciones) Mensual $200.00 $200.00
Mantenimiento de procesos (Actualizacion de material didactico)|Mensual $100.00 $100.00
|Pago de Servicios Basicos (Electricidad, agua, internet) Mensual $150.00 $150.00
Costo Total de Mantenimiento (Mensual) $450.00
Costos Directos (Mensuales, basados en talleres/actividades)

Materiales Educativos (Folletos guias, fotocopias) Mensual $300.00 $300.00
Insumos para Talleres (, marcadores, papelografos) Mensual $150.00 $150.00
Insumos de Oficina (Tinta, papel, suministros administrativos) [Mensual $100.00 $100.00
Refrigerios para participantes (Talleres de 3 horas) 120 por mes  |$2.50 $300.00
Costo Total Directo (Mensual) $850.00
Honorarios de Personal Operativo (Mensuales)

Profesionales (Psicélogos, Trabajadores Sociales, Abogados)

Psicologos Clinicos/Educativos (Facilitadores de talleres) 2|$800.00 $1,600.00
Trabajador Social Comunitario (Enlace y seguimiento) 1{$700.00 $700.00
Personal Juridico (Asesoria y marco legal) $600.00 $300.00
Apoyo y Gestion

Coordinador de Proyecto 1{$900.00 $900.00
Asistente Administrativo/Contable $550.00 $275.00
Viaticos y Alimentacion (Para visitas a escuelas/comunidades) |10 dias $100.00 $1,000.00
Costo Total de Honorarios (Mensual) $4,775.00
Redes y Medios Informativos (Para una campaia inicial de 3 meses)

Produccion de spot televisivo/video informativo 11$1,200.00 $1,200.00
Publicidad Radial (Spots de concientizacion) $50.00 $500.00
Espacios Editoriales (Articulos en periddicos o revistas locales) 3/$200.00 $600.00
Espacios en Redes Sociales (Campaiia digital pagada) 1 mes $1,000.00 $1,000.00
Costo Total de Medios Informativos (Campania) $3,300.00
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ANEXOS

Cronograma del proyecto
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https://revistaiberociencias.org/index.php/multidisciplinar/article/view/214?articlesBySimilarityPage=2&utm_source=chatgpt.com
https://revistaiberociencias.org/index.php/multidisciplinar/article/view/214?articlesBySimilarityPage=2&utm_source=chatgpt.com
https://revistaiberociencias.org/index.php/multidisciplinar/article/view/214?articlesBySimilarityPage=2&utm_source=chatgpt.com
https://www.oas.org/dil/esp/codigo_penal_el_salvador.pdf
https://observatoriodeviolenciaormusa.org/violencia-sexual/#dashboard
https://observatoriodeviolenciaormusa.org/wp-content/uploads/2024/02/Violencia-sexual-enero-diciembre-2022.pdf
https://observatoriodeviolenciaormusa.org/wp-content/uploads/2024/02/Violencia-sexual-enero-diciembre-2022.pdf
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Mujeres.
LEIV. Ley-Especial-Integral-para-una-vida-libre-de-violencia.pdf

Ley Crecer Juntos para la Proteccién Integral de la Primera
Infancia, Nifiez y Adolescencia. DECRETO LEY CRECER
JUNTQOS.indd



https://www.csj.gob.sv/wp-content/uploads/2020/12/Ley-Especial-Integral-para-una-vida-libre-de-violencia.pdf
https://www.conapina.gob.sv/wp-content/uploads/2024/06/DECRETO-LEY-CRECER-JUNTOS.pdf
https://www.conapina.gob.sv/wp-content/uploads/2024/06/DECRETO-LEY-CRECER-JUNTOS.pdf
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Conclusiones y Recomendaciones

Conclusiones

Tanto en la evaluacion clinica como en la forense la entrevista es de vital importancia
para la recoleccion de datos por su dinamismo y versatilidad, por lo que es importante su
correcta estructuracion y aplicacion para la elaboracion del expediente e informe clinico, junto
con el diagnostico mas idoneo para el caso que se esta trabajando; y, asimismo, para la

elaboracion del informe pericial.

La entrevista y la evaluacién también son herramientas clave en los ambitos
psicopedagogico y laboral. La entrevista psicopedagogica y las adecuaciones curriculares
permiten un abordaje inclusivo del aprendizaje, mientras que la historia clinica y la entrevista
psicoldgica favorecen para un diagnoéstico infantil mas preciso. En el &mbito laboral, los
procesos de reclutamiento, seleccion, entrevistas y manejo de ternas aseguran decisiones
objetivas y estratégicas en la contratacion de personal. En conjunto, estos procedimientos
muestran como la aplicacion sistematica de entrevistas e informes contribuye a una intervencion

profesional y ética.

La verdadera efectividad de un proyecto no radica en aplicar un solo nivel de atencion,
sino en la capacidad de articular los tres: desde la garantia de los derechos basicos y el
fortalecimiento de los lazos familiares, hasta el acompafiamiento clinico especializado cuando el

dolor se vuelve abrumador.

En ultima instancia, un proyecto es exitoso cuando logra ser invisible en su técnica, pero
evidente en su calidez, permitiendo que la comunidad recupere su autonomia y que cada

individuo, sin importar su situacion, encuentre un camino seguro hacia el bienestar y la dignidad.
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Recomendaciones

Se recomienda fortalecer el dominio de instrumentos de evaluacion psicométricas y
técnicas actualizadas con validez y evidencia empirica para su aplicacion en entrevistas y
evaluaciones. En el ambito clinico, para establecer diagnosticos precisos que ayuden a la
elaboracion y ejecucion de un plan de tratamiento que dé respuesta a las necesidades del caso
con el que se esta trabajando; y el &mbito forense, la realizacion del informe pericial que

responda con objetividad a las demandas solicitadas.

Se recomienda en el &mbito escolar implementar adecuaciones curriculares basadas en la
informacion obtenida en las entrevistas, con la participacion activa de docentes, familias y
especialistas. En el &mbito laboral, se recomienda que los procesos de reclutamiento, seleccion y
manejo de ternas se realicen con criterios objetivos, utilizando herramientas estandarizadas y
fomentando la transparencia para garantizar decisiones justas y efectivas en la seleccion de

personal.
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