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RESUMEN

En el presente informe se sintetizan de forma integral los contenidos abordados durante el
Curso de Preespecializacion en Psicologia, aplicados en las areas de la psicologia clinica,
psicologia forense, psicologia escolar y psicologia laboral, especificamente en la evaluacion
clinica, dictamen pericial, adecuaciones educativas o procesos de gestion del talento humano. Esto
con el objetivo de reforzar el conocimiento tedrico-practico de procesos como la estructuracion y

aplicacion de entrevistas, redaccion de informes con rigurosidad ética y profesional.

El documento profundiza principalmente la aplicacion de la entrevista psicologica en sus
diferentes ambitos, ademas de enfatizar la correcta elaboracion, redaccion y fundamentacion
teorica del informe psicologico, el estudio de los diferentes tipos de pruebas psicoldgicas para el
proceso de la evaluacion psicoldgica, los aspectos legales y éticos que regulan el ejercicio
profesional de la Psicologia en El Salvador. Finalmente, aborda la importancia de los proyectos

psicosociales como una forma de intervencion preventiva y comunitaria.

Palabras Clave: Psicologia clinica, psicologia forense, psicologia laboral, psicologia

escolar, psicologia comunitaria, entrevista psicoldgica, informe psicologico, evaluacion.
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1. La Entrevista Clinica

La entrevista clinica represent6 el punto de partida fundamental dentro del proceso de
formacion, siendo reconocida no solo como una simple conversacion, sino como el instrumento
técnico primordial del método clinico. Durante las sesiones, se abordd como un procedimiento de
investigacion cientifica, donde la relacion profesional tuvo objetivos claros y delimitados. El
enfoque principal consistido en comprender la estructura psiquica del consultante, exigiendo que se
integrara la observacion directa con la escucha analitica, tal como lo sugiere Bleger (1964). Esta
herramienta permitié que no solo se considerara lo que el paciente decia, sino que se analizara el

trasfondo de su conducta y los mensajes implicitos en su discurso.

Para profundizar en lo que realmente implicd este proceso, resultd esencial considerar
definiciones académicas que rigen la psicologia actual. En este sentido, se retomo que la entrevista
es un proceso de comunicacion establecido entre un psicélogo y un paciente con el fin de alcanzar
una meta terapéutica o diagnodstica. A diferencia de una charla comun, esta posee una estructura y
una fundamentacion tedrica que permite interpretar no solo el lenguaje verbal, sino también los
silencios y la forma en que el paciente se expresa (Universidad de Barcelona, 2014). La facilitadora
destacd que el dominio de esta técnica es lo que diferencia a un profesional de la salud mental de
un entrevistador empirico, pues requiere de una preparacion previa y una intencion clara en cada

intervencion.

Asimismo, para garantizar la precision del ejercicio profesional, resulté fundamental distinguir
conceptos que suelen confundirse en la préctica diaria, permitiendo una mejor organizacion del

abordaje:
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# La Consulta: Se refiere al primer acercamiento o contacto inicial donde se busca
desentrafiar el motivo real o latente por el cual el sujeto solicita atencion. En la
preespecializacion, este espacio sirvid para diferenciar la demanda inmediata del paciente
de la necesidad clinica subyacente que requiere intervencion.

+ La Entrevista: Es el proceso profundo orientado a conocer la historia y la situacion actual
del individuo. Se trabajo asumiendo técnicamente que el consultante utiliza reservas como
mecanismos de autoproteccion, por lo que este proceso permitié desarrollar la habilidad de

generar confianza mientras se exploraban areas sensibles del paciente.

Este abordaje técnico no fue improvisado, sino que se fundamentd en modelos cientificos que
permitieron la interpretacion integral del consultante. Durante la preespecializacion, se analizaron
los siguientes pilares teoricos:

+ Enfoque Psicoanalitico: Centrado en la exploracion del inconsciente, las pulsiones y los
mecanismos de defensa que influyen en la conducta del consultante. Durante la practica,
este enfoque resultd fundamental para identificar los fendmenos de transferencia en el
espacio clinico, lo cual facilitd el andlisis de como las experiencias tempranas y los
conflictos del desarrollo se manifiestan en sus relaciones actuales.

+ Enfoque Gestdltico: Promueve la observacion del individuo como una totalidad u
holismo!, priorizando la vivencia inmediata. En el proceso de formacion, fue de gran
utilidad para enfocar la atencion en el "aqui y ahora" del paciente. Ademas, permitio que

se analizara la congruencia entre el discurso verbal y el lenguaje corporal, reconociendo

! Holismo: Perspectiva que considera al individuo como una totalidad integrada. Segtin Bricefio et al. (2006), implica
un analisis biopsicosocial donde los factores bioldgicos, psicoldgicos y sociales interactian entre si para conformar la
unidad del sujeto.
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que el cuerpo suele expresar de manera espontanea aquello que el consultante intenta callar
o disimular durante la entrevista.

+ Enfoque Topologico: Consiste en el estudio de las estructuras de la personalidad y la
capacidad de resiliencia del individuo frente a sus circunstancias de vida. Su utilidad
principal se orientd a proporcionar herramientas para evaluar la capacidad de afrontamiento
del consultante y qué recursos internos posee para manejar situaciones de crisis o trauma.

+ Enfoque Conductista: Orientado al registro y modificacion de hechos y comportamientos
observables. En el ejercicio profesional, se utilizo para el anélisis de conductas especificas,
su frecuencia y los estimulos que las mantienen. Se destacod su importancia en areas que
exigen un alto nivel de objetividad, como la psicologia forense y laboral, donde el reporte

técnico debio basarse en evidencias conductuales concretas y verificables.

1.1 Componentes Claves de la Entrevista

Para asegurar la viabilidad del proceso clinico, fue necesario identificar y aplicar los

componentes base de la relacion profesional:

+ Encuadre (Setting): Definido como el "contrato" que otorgd estabilidad al proceso clinico,
delimitando las reglas para asegurar un vinculo estrictamente profesional. Su
implementacion se baso en gestionar constantes como el espacio fisico privado, la duracion
de la sesion, el acuerdo de honorarios y la definicion de roles. Asimismo, se incluyo la
confidencialidad como el pilar ético que garantiz6 la reserva de la informacion, lo que
permiti6 establecer un espacio de seguridad para el consultante.

+ Rapport: Conceptualizado como la alianza de trabajo o el clima de confianza inicial. Més

que una actitud amable, se aplicO como una técnica orientada a reducir las resistencias del
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consultante para facilitar la apertura de su mundo interno. Se enfatizd que su aplicacion
debia ser flexible, mientras que en adultos se estableci6 a través del profesionalismo, en la

clinica infantil el juego constituy6 la herramienta principal para consolidar este vinculo.

Dentro de la dinamica clinica, también se identificaron fendémenos inconscientes que

funcionaron como herramientas clave para el diagnostico durante el ejercicio profesional:

* Transferencia: Proceso en el cual el paciente proyecta sobre el psicologo sentimientos,
deseos o vivencias infantiles. Durante el estudio, se analizd0 como el consultante
"transfiere" en el terapeuta roles de figuras significativas de su pasado. Esto permitid
observar de manera directa como el paciente establece vinculos con los demas, facilitando
la identificacion de sus patrones de conducta dentro del espacio de la sesion.

+ Contratransferencia: Constituye la respuesta emocional e inconsciente del psiclogo ante
las manifestaciones del paciente. Se establecid que el profesional debe mantenerse en su
propio proceso de terapia personal para evitar que sus conflictos internos interfieran en la
interpretacion. En la préctica, este fendmeno se utiliz6 como un indicador para entender

qué genera el paciente en los demés, manteniendo siempre la objetividad técnica necesaria.

1.2 Apartados del Informe Clinico

La redaccion técnica del informe se rigi6 por estandares profesionales y exigencias
institucionales. Asimismo, el documento se estructurd bajo los siguientes apartados, desarrollados
con rigor técnico y responsabilidad clinica:
+ Datos de Identificacion: Se incluy¢ la informacion basica del evaluado, como nombre, edad,

sexo, escolaridad y lugar de residencia. En el abordaje de menores de edad, se anadieron los
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datos de los padres o tutores y del informante, para garantizar el marco legal y de
responsabilidad del documento.

Motivo de Consulta: Exposicion de la razon que motivo la evaluacion. Se trabajo
diferenciando el motivo manifiesto (lo que el paciente expreso) del motivo latente (el conflicto
subyacente que se infiri6 tras el andlisis profesional).

Antecedentes (Anamnesis focalizada): Sintesis de la historia personal, familiar y del
desarrollo. Se detallaron eventos significativos o dinamicas familiares que guardaron una
conexion técnica con la problematica actual.

Pruebas Aplicadas: Listado de los instrumentos psicométricos o proyectivos utilizados,
especificando el nombre del test, el autor y la funcion psicologica que mide cada uno.
Interpretacion de Resultados: Integracion narrativa donde se analizaron los puntajes y
hallazgos. Se evitd presentar datos aislados, construyendo en su lugar un perfil psicoldgico
coherente del evaluado.

Diagnéstico: Consistié en la impresion clinica formal, utilizando los criterios y codigos de
manuales internacionales como el DSM-5 o la CIE-11.

Recomendaciones: Se plantearon sugerencias terapéuticas y estrategias de intervencion para
el hogar o la escuela, ademas de posibles interconsultas con otras especialidades.

Cierre: Inclusion de la firma y un sello con niimero de junta representativo, integrados con
fines estrictamente académicos. Esta incorporacion tuvo como objetivo practicar la
formalizacion legal del documento y asumir la responsabilidad ética que conlleva la entrega

de resultados en el ejercicio profesional real.
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Mas alld de la estructura del documento de salida, se orientd la importancia de manejar la
documentacién integral con orden y ética, estableciendo una separacion clara entre el registro
privado y la informacion que llega a terceros:

+ Expediente Clinico: Es el archivo maestro, de caracter privado y legal, que resguarda la
informacion "en bruto", incluyendo protocolos de pruebas y notas de evolucion. Se
comprendiod que su acceso es exclusivo del profesional y que constituye la base legal del
trabajo realizado, resguardando la integridad de todo el proceso terapéutico.

+ Informe Clinico: Se define como la sintesis técnica y profesional que se desprende del
expediente para responder a una demanda de una autoridad o institucion. Durante la
formacion, se procedio a la redaccion este documento entregando Unicamente los hallazgos
pertinentes al motivo de la solicitud, protegiendo siempre la intimidad del paciente y

cumpliendo con el deber ético de confidencialidad.

1.3 Otros Instrumentos y Técnicas de Apoyo Clinico
Ademas de la estructura del informe, se emplearon herramientas complementarias para
profundizar en el analisis del consultante:
£ Anamnesis: Se utilizd como la herramienta para reunir informacion detallada sobre los
antecedentes y la situacion de vida del consultante. Segin lo planteado por Pujol Sanso
(1978), esta técnica requiere de una actitud analitica por parte del psicologo para obtener
los datos biograficos que permitan deducir los aspectos que aclaran el caso. De esta manera,
se evito escribir una historia de vida demasiado larga sin un sentido claro, lo que permitié

obtener informacion util que sustent6 la formulacion del diagndstico.
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#+ Examen Mental: Evaluacion transversal y sistematica de las funciones psiquicas del
consultante (orientacién, memoria, atencion, afecto y lenguaje) durante el transcurso de la
entrevista. Esta técnica permitid identificar signos y sintomas actuales que no siempre
emergen en el discurso espontaneo, transformando la observacion clinica en una
intervencion fundamentada. Su importancia radicé en captar el estado mental presente del
consultante, proporcionando una base objetiva que contrarresto con el relato historico

obtenido en la anamnesis.

Durante la formacion se profundizo en que la pericia del psicélogo reside en su capacidad para
manejar la dindmica de la sesidon y evitar sesgos que contaminen el diagndstico. Este apartado
integra los elementos criticos analizados durante el ejercicio profesional:

+ Variables de Observacion Clinica: Analisis de la estructura de la conducta, el lenguaje no
verbal y las microexpresiones. En la practica, este componente permitio identificar el
manejo de la ansiedad y los mecanismos de defensa del consultante, facilitando la
deteccion de conductas de simulacion o disimulacion ante temas sensibles.

+ Gestion de la Comunicacion y Obsticulos: Capacidad de dirigir el didlogo sin caer en
interrogatorios rigidos ni juicios de valor. Su aplicacion fue fundamental para mantener la
neutralidad técnica y evitar la alienacion o el abuso del rol de poder, asegurando que la
indagacion se centrara exclusivamente en elementos que aportaran al motivo de consulta.

+ Singularidad y el Trasfondo Humano: Establece que cada caso es tnico y no puede
estandarizarse de forma mecénica. Durante el proceso, este enfoque permitié6 comprender
la representaciéon del mundo del sujeto y coOmo sus experiencias pasadas alteran sus

vinculos actuales, priorizando la individualidad sobre la teoria general.
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+ Manejo del Timing y la Contratransferencia: Define el uso del tiempo como una
herramienta técnica para manejar bloqueos y resistencias. En el ejercicio clinico, sirvid
para que se mantuviera una revision constante de proyecciones y emociones, evitando que
dinamicas personales interfirieran en la objetividad de la sesion.

+ Colaboracion y Referencias: Se reconocid que el trabajo clinico no siempre es solitario.
En ocasiones, la complejidad del caso exige la intervencion de un co-terapeuta’ o la
derivacion a psiquiatria para el manejo farmacolédgico, siempre orientando la intervencion

hacia el bienestar integral del paciente.

Es fundamental resaltar que el ejercicio de la psicologia en El Salvador se rige por el Codigo
de Etica (JVPP, 2007). Durante el estudio, se analizo que la confidencialidad es un derecho del
paciente y un deber ineludible del psicologo, el cual solo cede ante un mandato judicial o riesgo
inminente para la vida. Bajo esta misma ética, se consolidd la importancia de referir casos que

sobrepasan las capacidades técnicas del profesional.

2. El Diagnostico y el Expediente Clinico
Para comprender la situacion de un paciente, no basta con observar sus conductas de forma
aislada; por ello, el camino hacia un diagndstico se recorridé como un proceso de integracion donde
cada dato obtenido cobré un sentido técnico. En las sesiones de clase, se establecid que

diagnosticar no consiste simplemente en asignar una etiqueta a un malestar, sino en realizar un

2 El co-terapeuta: Es un profesional que participa de forma activa y conjunta en el proceso clinico, conformando con
el terapeuta principal un “equipo terapéutico”. Su funcion es ampliar la capacidad de observacion, evitar el
compromiso excesivo del terapeuta con el sistema del paciente y enriquecer la intervencion mediante la coordinacién
de dos perspectivas técnicas (Ceberio et al., s. f.).
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juicio clinico responsable que permitiera trazar la mejor ruta de ayuda. Se comprendid que esta
etapa es, en realidad, el puente entre el primer contacto con el consultante y la propuesta de un
tratamiento, lo que exige una postura ética donde se priorice la salud integral de la persona por

encima de la simple clasificacion de sus sintomas.

Para dar un sustento sélido al ejercicio profesional, se estudid que el diagnostico es un
proceso de inferencia que se apoya en la evaluacion constante de los signos y sintomas detectados
en el cuadro clinico. Segun Capurro y Rada (2007), el objetivo principal es definir con claridad la
condicion que afecta al paciente, advirtiendo que cualquier error en esta fase inicial eleva la

probabilidad de actuar de forma inadecuada o incluso de agravar el estado de salud de la persona.

Bajo esta premisa y contando con la orientacion docente de la Dra. Viera, se analizaron dos
dimensiones fundamentales para identificar el origen de la problemadtica:

+ Diagndstico Orgdnico: Orientado a identificar si existe un dafio fisico o funcional en el
cerebro. Durante el aprendizaje, esto sirvio para comprender que algunas conductas tienen
una base bioldgica y requieren descartar problemas médicos, como fallas en la tiroides o
déficits vitaminicos, antes de confirmar que un problema es puramente psicoldgico.

+ Diagndstico Adaptativo: Centrado en las crisis que las personas enfrentan a lo largo de su
vida, como los problemas de pareja, las rupturas o los duelos. Se utilizé para identificar
cuando el malestar surge de forma que el paciente se percibe a si mismo y coémo reacciona

ante su entorno, sin que necesariamente exista una enfermedad médica de por medio.
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Un componente esencial de la instruccién académica fue comprender que cualquier situacion,

ya sea un dafio organico o una crisis personal, genera siempre una interrupcion o un bloqueo en el

funcionamiento normal de la mente. Por esta razon, se aprendio a evaluar al paciente analizando

detalladamente los siguientes procesos:

+*

Procesos Basicos Sensoriales: La evaluacion de la sensacidon, percepcion, atencion y
concentracion permitié analizar como ciertos estimulos externos funcionan como
detonadores de crisis. Este abordaje sirvié para identificar de qué manera la interpretacion
que el paciente hace de su entorno termina guiando sus reacciones y emociones.

Procesos Representativos: El estudio de la memoria, la imaginacion y el suefio facilit6 la
comprension de como la persona reconstruye su historia personal. A través de este andlisis,
se observo, por ejemplo, que las pesadillas constantes pueden funcionar como sefiales de
experiencias dificiles que el paciente ha intentado bloquear.

Pensamiento y Lenguaje: El uso del lenguaje como herramienta principal brind6 acceso a
la l6gica interna de la persona. Al analizar el discurso, resultd posible notar si el
pensamiento mantenia coherencia con lo que el paciente sentia o si existian ideas
distorsionadas que afectaran su estabilidad emocional.

Racionalidad e Inteligencia: La medicion de la capacidad de comprension del consultante
fue fundamental para orientar el proceso clinico. Esta evaluacion sirvié para ensefiar al
paciente a utilizar su razonamiento y creatividad como recursos para detener impulsos,
buscando siempre un equilibrio por sus propios medios.

Mediacion Afectiva: El reconocimiento de que los procesos mentales se ven influenciados

por las emociones y la motivacion permitié consolidar un enfoque integral. Por tal razon,
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el diagndstico tomd en cuenta el estado de animo de la persona como un factor

determinante que altera su percepcion de la realidad.

Llegar a una conclusion clinica requirié una estructura técnica rigurosa, la cual se desarrolld

siguiendo los lineamientos de la Dra. Viera:

+ Proceso de Formulacién: La discriminacion de la informacidn permitio separar los hechos
reales de las percepciones subjetivas del paciente. Esta técnica facilito el planteamiento de
hipétesis iniciales que fueron verificadas constantemente mediante la comparacion con la
teoria cientifica.

+ Eleccion del Modelo Tedrico: El establecimiento de un modelo funcional para el paciente
asegur6 que la problemadtica tuviera una explicacion logica. Al evitar la mezcla de técnicas
sin fundamento, se logré que el modelo tedrico guiara con coherencia todo el proceso de
intervencion.

+ Tipos de Entrevista: El empleo de entrevistas estructuradas y semiestructuradas resultd
fundamental para recolectar datos especificos. Especialmente, la entrevista de orientacion
brindo6 la oportunidad de observar la presentacion, el lenguaje y la coordinacion motora,
elementos clave para el diagnostico inicial.

+ Anadlisis de la Conducta: La evaluacion de la frecuencia, duracion e intensidad de los
comportamientos reportados permitié transformar la observacion clinica en un reporte
técnico. Este andlisis integro las respuestas cognitivas, fisioldgicas y motoras del paciente,

fundamentando el caso en evidencias verificables.



22

2.1 Expediente Clinico

Antes de profundizar en su orden, se conceptualizé al expediente como un documento
técnico médico esencial para la investigacion de cada caso. Durante el mddulo se enfatizé que su
funcion no es solo almacenar datos, sino servir como un protocolo de estudio para establecer el

estado de salud del individuo y marcar los problemas a resolver.

Para integrar estos conocimientos de la psicologia clinica en un escenario real, la Dra. Viera
solicito la realizacidon de un proceso psicodiagnostico completo con un paciente real (Ver Anexo
1). Este apartado describe las condiciones que se debieron cumplir para el abordaje del caso y los
instrumentos técnicos utilizados para llegar a una impresion diagnostica. Para la correcta ejecucion
del ejercicio clinico, se establecieron los siguientes lineamientos técnicos:

% Perfil del Paciente: Seleccion de a una persona mayor de edad (entre 22 y 40 afios) que no
fuera un familiar cercano, para garantizar la objetividad y riqueza del ejercicio.

+ Voluntariedad y Etica: El paciente debia presentar un motivo de consulta real y participar
de forma voluntaria. Se debia asegurar un espacio privado para las sesiones, ya fuera de
forma presencial o virtual.

+ Niuamero de Sesiones: Desarrollar un proceso de aproximadamente 6 sesiones de

tratamiento, con una duracion de entre 45 minutos a una hora por cada encuentro.

2.2 Apartados del Informe Clinico (Practico)
La conceptualizacion del expediente como un instrumento de organizacion y respaldo legal fue
un punto clave en el aprendizaje. El orden técnico que se siguid para su conformacion es el

siguiente:
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Hoja de Registro: El levantamiento de datos generales y contactos de emergencia
constituyo el primer paso administrativo. Su correcta elaboracion sirvid para establecer el
marco legal del expediente y garantizar que la informacion estuviera siempre localizada.
Contrato Terapéutico: La firma de este documento permitié dejar claras las reglas del
proceso y el encuadre clinico. Gracias a este instrumento, el paciente pudo aceptar la terapia
con pleno conocimiento de sus derechos y de los limites de la confidencialidad.

Pruebas Aplicadas: El resguardo de los protocolos originales y los dibujos realizados por
el paciente otorgod un sustento real al proceso. Conservar este material es lo que permite
demostrar que el diagnodstico no es subjetivo, sino verificable.

Calificacion de Pruebas y Andlisis: La transformacion de los resultados de los test en datos
técnicos se realizdo a través de las hojas de puntuacion. Esta seccion facilitdé una
interpretacion cientifica que vinculd los puntajes obtenidos con el estado mental del
consultante.

Informe Psicolégico: La redaccion narrativa de los hallazgos sirvid como sintesis
profesional de toda la evaluacion. Este documento permitié comunicar de forma clara el
motivo de consulta, el diagndstico final y las recomendaciones a seguir.

Hoja de Resumen de Tratamiento: El detalle del plan de trabajo sesion por sesion aseguro
un control estricto de los objetivos alcanzados. Su uso permitid verificar que las técnicas
aplicadas fueran coherentes con la evolucion del paciente.

Nota Evolutiva: El registro continuo de cada sesién permitié monitorear el progreso del
caso. Estos reportes resultaron utiles para documentar avances o resistencias, facilitando el

ajuste de la estrategia cuando fue necesario.
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+ Exdmenes de Otros Especialistas: La incorporacion de referencias, recetas o resultados de
laboratorio proporciond una vision integral del paciente. Este apartado ayudo a descartar
condiciones bioldgicas que pudieran estar influyendo en la conducta.

* Informe de Cierre de Paciente: La elaboracion de este documento finalizo formalmente la
relacion profesional. En €l se especifico con claridad el motivo del término del proceso, ya

sea por Alta, Continuidad, Referencia o Baja.

Todo lo anterior permite afirmar que la validez de nuestra labor profesional depende
directamente de una gestion correcta de la documentacion. Se comprendid que el psicologo tiene
la responsabilidad ética de custodiar esta informacion, asegurando en todo momento la dignidad
de la persona y el cumplimiento de las normativas de la Junta de Vigilancia de la Profesion en

Psicologia (JVPP, 2007).

3. La Entrevista Forense (Diferencias entre la Clinica y la Forense)
A través del desarrollo de este apartado, se reconocio que la entrevista forense representa un campo
especializado donde la psicologia se pone al servicio de la justicia. A diferencia del espacio clinico,
donde el objetivo principal es el acompaniamiento y la salud del paciente, en el ambito forense el

proposito es recolectar informacion precisa que ayude a un juez a tomar decisiones legales.

Segun Viera (comunicaciones personales, 2025), esta practica exige que el psicélogo
comprenda que no esta frente a un "paciente" en busca de cura, sino frente a un "evaluado" dentro

de un proceso judicial, lo que cambia por completo las reglas del juego profesional.
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3.1 Diferencias fundamentales entre la Clinica y la Forense:

En este contexto, se reconocid la importancia de diferenciar ambos campos de actuacion para
garantizar el rigor de la prueba. A continuacion, se detallan las variables comparativas y diferencias
fundamentales identificadas durante el estudio:

* Objetivo de la Evaluacion: El ambito clinico se orienta al diagnostico y tratamiento para
la mejora del paciente, la evaluacion forense tiene como fin primordial la ayuda a la tomade
decisiones judiciales. Los conocimientos impartidos ayudaron a entender que el perito® no
busca una cura, sino aportar datos técnicos que resuelvan la duda de un juez.

* Relacion Evaluador-Sujeto: Define un vinculo basado en la ayuda y la empatia en la
clinica, contrastando con la postura escéptica, pero con un rapport adecuado que debe
mantener el profesional forense. El abordaje académico facilitd la comprension de que el
perito debe guardar una distancia objetiva para no comprometer la veracidad del proceso.

% Secreto Profesional: Representa una obligacion de confidencialidad en la terapia clinica,
sin embargo, en el peritaje forense esta condicion no existe debido a la naturaleza publica
del proceso legal. Esta distincidn permitid esclarecer la responsabilidad del psicélogo
forense de advertir al evaluado que la informacion obtenida serd compartida con terceros.

+ Destino de la Evaluacién: En el contexto clinico el destinatario es el propio paciente,
mientras que en lo forense los resultados se dirigen a agentes externos como jueces,
abogados o companias de seguros. La explicacion técnica profundizé en cémo el

destinatario final condiciona la forma en que se presenta la informacion.

3 Perito: El perito psicologo actiia como un puente entre la ciencia del comportamiento y la ley. Su funcién no es
juzgar, sino explicar mediante métodos cientificos el estado mental del evaluado, de modo que el lenguaje psicolégico
se convierta en una prueba juridica comprensible para el tribunal (Urra, 2002, p. 54).
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Estandares y Requisitos: Describe el uso de criterios médico-psicoldgicos en la clinica, a
diferencia de los estandares psico-legales que rigen la materia forense. Se comprendié que
el perito debe adaptar su conocimiento cientifico a las necesidades y normativas del sistema
de justicia.

Fuentes de Informacion: Mientras que en la clinica se utilizan principalmente la entrevista
y el historial clinico, la labor forense exige integrar expedientes judiciales, informes
médicos previos y entrevistas con familiares. Se enfatiz6 la importancia de la triangulacion
de fuentes para sustentar un dictamen solido.

Actitud del Sujeto: Se refiere a la sinceridad y demanda voluntaria del paciente clinico,
frente al riesgo de simulacion, disimulacion o engafio propio de una demanda involuntaria
en el area forense. El analisis de este punto aport6 claridad sobre la necesidad de aplicar
metodologias de validacion del testimonio.

Ambito de la Evaluacion: Define un enfoque global de la persona en la clinica, mientras
que lo forense se limita al estado mental en relacion especifica al objeto pericial solicitado.
Esta delimitacion técnica facilitd la comprension de que el psicologo no debe extralimitarse
en areas que no competen al caso legal.

Tipo de Informe: El documento clinico es breve y centrado en conclusiones de salud, frente
al informe forense que debe ser muy documentado, razonado técnicamente y responder
directamente a la demanda judicial. La exposicion académica subray6 que el dictamen es
un documento legal con un rigor metodoldgico superior.

Intervencion en la Sala de Justicia: Define la participacion del psicélogo forense en los
tribunales para explicar y defender su informe ante un juez. Los conocimientos

compartidos ayudaron a entender que esta labor es propia del area forense, donde el
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profesional debe explicar sus hallazgos con claridad y objetividad ante las autoridades
legales.
4. La Entrevista Forense
Dentro del estudio desarrollado en este apartado, se defini6 la entrevista forense como una
rama especializada de la psicologia que, si bien comparte herramientas con la practica clinica, se
distingue por sus objetivos técnicos y el contexto legal de aplicacion. En el escenario nacional, se
reconocid que su implementacion es vasta y compleja, abarcando desde el sistema judicial hasta

instituciones de proteccion de derechos.

En sintonia con Echeburta et al. (2011), se comprendi6 que esta constituye una herramienta
de recoleccion de datos orientada a responder cuestionamientos juridicos mediante un examen
riguroso del estado mental, asegurando que los hallazgos posean validez cientifica ante un tribunal.
En cuanto a la organizacion del sistema legal salvadorefio, se reconocid que la practica forense se
articula principalmente en tres jurisdicciones, permitiendo definir las siguientes éareas de

intervencion:

Derecho de Familia
+ Custodiay Guarda: Consiste en la evaluacion pericial para determinar el resguardo idoneo
de los menores y el establecimiento de regimenes de visita. La explicacion académica
facilito la comprension de que el psicologo forense debe priorizar el bienestar superior del

nifio sobre los conflictos de los progenitores.
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+ Adopciones: Define la realizacion de peritajes a aspirantes para evaluar su estabilidad
emocional y capacidad de parentalidad. Se comprendi6é que esta intervencion es crucial
para garantizar que el entorno adoptivo sea seguro y afectivamente estable.

* Divorcios y Separaciones: Se refiere al analisis de las secuelas psicologicas que la ruptura
de la pareja genera en los hijos. Los conocimientos impartidos ayudaron a identificar la
necesidad de evaluar el impacto emocional para sugerir medidas de proteccion adecuadas.

+ Nulidad Matrimonial: Representa la determinacion técnica de las causas psicologicas que
podrian invalidar un vinculo matrimonial. El estudio de este punto permitié entender como
el estado mental previo o durante la unidn afecta la validez legal del contrato.

+ Renuncia de Derechos Paternales: Intervencion en procesos donde los padres desisten de
la tutela, incluyendo casos de discapacidad. La facilitadora subray6 la obligacion del

sistema de velar por el cuidado de estos menores cuando el nucleo familiar falla.

Derecho Laboral (Contencioso Administrativo)

+ Accidentes Laborales: Define la evaluacion de secuelas psicologicas derivadas de
incidentes o mutilaciones sufridas en el desempefio del trabajo. Se comprendio que el perito
debe establecer el nexo causal entre el evento traumatico y el dafio psiquico actual.

+ Acoso y Sintomatologia Laboral: Consiste en el analisis de demandas por acoso sexual,
acoso moral (mobbing), bullying o estrés cronico. La explicacion técnica permitio
identificar como las dindmicas laborales agresivas generan patologias que requieren una

reparacion legal.
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* Incapacidad Laboral: Se refiere a la determinacion de la invalidez para trabajar debido a
trastornos psicologicos o minusvalias. Los conocimientos compartidos ayudaron a

esclarecer los criterios técnicos para sugerir una incapacidad parcial o total.

Ambito Penal

+ Evaluacion de Victimas y Victimarios: Representa el estudio de las capacidades cognitivas
y volitivas de las personas involucradas en un acto delictivo. Se comprendié que establecer
si el sujeto comprendia la ilicitud de su conducta es determinante para la resolucion de la
causa.

* Evaluacion del Testimonio: Define la aplicacion de técnicas para determinar la
credibilidad y validez del relato de los involucrados. El abordaje de este tema permitio
reconocer que el psicologo aporta rigor cientifico para distinguir la realidad del engafio.

+ Identificacion de Trastornos y Secuelas: Consiste en detectar la presencia de trastornos
mentales, adicciones o dafos a largo plazo relacionados con el delito. La explicacion
docente profundiz6 en como estas condiciones inciden en la responsabilidad penal y en el

prondstico de reincidencia.

Después de definir las areas de intervencion, se detallaron las tareas especificas que el
psicologo forense ejecuta en estos entornos. El andlisis de la docente permitid puntualizar que,
mas alld del marco legal en que se trabaje, el perito cumple con funciones técnicas clave para
resolver conflictos y situaciones de agresion, las cuales se detallan a continuacion:

+ Elaboracion de Peritajes: Define la responsabilidad del perito en la fundamentacion

técnica ante autoridades sobre la posible existencia de patologias mentales, la gravedad de
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delitos como homicidios o abusos, y el riesgo de violencia. Esta labor resulté determinante
para comprender el analisis de la gravedad de los delitos y la credibilidad del testimonio
en situaciones de agresion dentro del sistema judicial.

* Contexto Familiar: Representa la labor pericial orientada a la evaluacion del desarrollo y
necesidades de menores, la estabilidad de los padres y el nivel de conflictividad en casos
de custodia, adopcidn o regimenes de visitas. El abordaje de estos temas permitio entender
la importancia de la intervencion psicologica para salvaguardar el bienestar del grupo
familiar en procesos de separacion.

+ Prediccion y Sugerencia: Capacidad técnica del perito para proyectar secuelas a largo
plazo, como trastornos depresivos o disociativos derivados de eventos traumaticos. Los
conocimientos impartidos ayudaron a esclarecer que esta prevision es la base para sugerir
tratamientos especificos o compensaciones econdémicas por dafio moral ante un tribunal.

% Imputabilidad: Constituye una de las funciones mas criticas del psicologo forense, pues se
refiere a la condicion legal que determina si una persona posee plena conciencia y control
sobre sus actos al momento de cometer una infraccion penal. La explicacion técnica
profundizé en que establecer este estado es vital para que el juez determine si el sujeto es

responsable de su conducta o si existe una enfermedad mental que nuble su discernimiento.

4.1 Componentes del Proceso de la Ruta de Evaluacion

Tras identificar los escenarios de actuacion y las funciones del psicologo forense, se analizo el
procedimiento técnico que rige el peritaje dentro del marco legal vigente. Se comprendi6 que estos
componentes constituyen los pasos obligatorios que aseguran la cadena de custodia y la validez de

la prueba, desde la noticia criminal hasta la resolucion técnica:
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Parte Policial: Constituye el documento inicial donde se registra la detencién de un sujeto
por la posible comisiéon de un delito o infraccion. La explicacién técnica permitio
comprender que este informe es el punto de partida que activa la cadena de custodia y
justifica la posterior intervencion de los auxiliares de justicia.

Presentacion ante el Juez: Acto procesal donde la representacion fiscal presenta al
detenido ante el juzgado para determinar su situacion juridica inicial. El anélisis académico
ayudo a identificar que, en esta etapa, el juez evalta si existen indicios suficientes para
iniciar el proceso y solicita la intervencion pericial especializada.

Solicitud de Peritaje: Es la orden judicial formal que requiere la evaluacion psicologica
del imputado o la victima para esclarecer aspectos del estado mental o dafio emocional.
Los conocimientos impartidos permitieron entender que este documento es el que delimita
legalmente el objeto de la pericia y los puntos que el psicélogo debe responder.

Proceso de Evaluacion: Define el espacio técnico-cientifico donde el perito aplica
entrevistas y pruebas psicologicas bajo criterios de objetividad y rigor forense. Se
profundizé en que, debido a las limitaciones de tiempo en el sistema judicial, el profesional
debe optimizar este encuentro para obtener datos veraces y detectar posibles indicadores
de engafo.

Dictamen Pericial: Consiste en el informe técnico final donde se plasman los hallazgos, el
analisis y las conclusiones derivadas de la evaluacion para ser entregadas al tribunal. Se
comprendid que este documento sirve como una herramienta cientifica esencial para que
el juez fundamente su decision, traduciendo hallazgos psicoldgicos a un lenguaje juridico

comprensible.
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+ Sistema de Resguardo: Se refiere a los protocolos de seguridad y confidencialidad que
protegen el expediente, la identidad y la integridad del evaluado durante todo el proceso
legal. La exposicion de este proceso facilitd la comprension de la responsabilidad ética del
perito al manejar informacién sensible que impacta directamente en la libertad y los

derechos de las personas evaluadas.

4.2. Apartados del Informe Psicologico Forense

Luego del analisis de los procesos operativos, se establecieron los requisitos técnicos que debe
cumplir el dictamen para ser admitido en sede judicial. La facilitadora recalco que, a diferencia del
reporte clinico, el informe forense debe estructurarse como un documento técnico, preciso y
objetivo, orientado a responder con rigor cientifico a la autoridad requirente bajo los siguientes
apartados:

+ Identificacion del Perito: Detalla el nombre completo, nimero de registro y credenciales
profesionales del evaluador. Se comprendi6 que la transparencia en la identidad del experto
es el primer paso para establecer la legitimidad de la prueba ante el tribunal.

+ Identificacion del Caso: Incluye el nimero de expediente y la autoridad judicial que
solicita la intervencion. El andlisis permitio reconocer que esta vinculacion administrativa
asegura que el dictamen sea integrado correctamente al proceso legal correspondiente.

% Objetivo del Informe: Establece claramente el proposito del peritaje, especialmente en el
ambito penal. Se identifico que delimitar el alcance (como determinar la capacidad

cognitiva o volitiva) permite que el psicologo forense no se extralimite en sus funciones.
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Descripcion de los Hechos: Resume de manera concisa la situacion ocurrida segin la
informacion disponible. El estudio de este punto facilité la comprension de que el perito
debe contextualizar el estado mental del sujeto en relacion con el evento investigado.
Metodologia Empleada: Explica las técnicas, métodos y criterios cientificos utilizados,
incluyendo el tipo de entrevista y la anamnesis. Se profundiz6 en la importancia de
seleccionar pruebas psicologicas pertinentes a la patologia del caso, demostrando como su
interpretacion aporta valor a la resolucion legal.

Resultados de la Evaluacion: Representa el apartado donde se plasman los hallazgos
técnicos derivados de la investigacion. La explicacion académica ayud6 a entender que
estos resultados deben vincular la conducta del sujeto con la patologia identificada,
sugiriendo como esta influyo en el acto cometido.

Conclusiones: Sintetiza los hallazgos mdas relevantes que responden directamente al
objetivo inicial del informe. Se identifico que estas deben ser claras y categdricas para
facilitar la toma de decisiones por parte del juez.

Fundamentacion Técnica: Explica el sustento tedrico que respalda las conclusiones,
uniendo la doctrina psicoldgica con los hallazgos especificos del caso. Esta labor resulto
determinante para comprender que un informe sin base cientifica carece de validez pericial.
Anexos: Incluye informacion adicional relevante, como recortes de prensa o datos
complementarios que fortalezcan el andlisis. Se reconocid que estos recursos sirven como
soporte documental para la comprension integral del escenario evaluado.

Datos y Firma: Constituye el cierre formal del documento con el nombre, firma y sello del
profesional. Se comprendid que este acto final representa la aceptacion de la

responsabilidad ética y legal sobre la veracidad de todo lo expuesto en el dictamen.



34

4.3 Otras Consideraciones Adicionales de la Practica Forense

Una vez analizada la estructura del informe como producto final, se reconoci6 la
importancia de las herramientas técnicas y los principios que garantizan la obtencion de
informacion con rigor cientifico. En este sentido, se comprendié que el éxito del peritaje no
depende unicamente del documento escrito, sino del uso de metodologias especializadas que

protejan la integridad de los sujetos involucrados dentro del sistema legal salvadorefio.

En este sentido, Viera (comunicaciones personales, 2025), retomando la perspectiva
victimologica de Néstor Marchiori, enfatizd que la Camara Gesell trasciende el concepto de
espacio fisico para constituirse como una metodologia técnica orientada a salvaguardar la

integridad de la victima, fundamentandose en los siguientes apartados:

+ Definicion y Estructura Técnica: Consiste en un ambiente dividido por un vidrio
unidireccional que separa la sala de entrevista del area de observacion. Bajo la perspectiva
de Guaura (2012), este disefio permite que el proceso sea observado por los actores
judiciales sin invadir el espacio emocional del evaluado. El estudio de este recurso permitio
identificar que dicha infraestructura es indispensable para obtener informacion en un
entorno controlado que reduce significativamente el impacto del estrés en el sujeto.

+ Prueba Anticipada: Representa un acto procesal excepcional que se realiza antes de la
vista publica para asegurar la declaracion de personas en condicion de vulnerabilidad. La
explicacion técnica permitié comprender que, tal como sostiene Marchiori, este mecanismo
garantiza la validez definitiva del testimonio, evitando que la victima deba repetir su relato

y se vea expuesta a una confrontacion traumatica innecesaria.



35

+ Rol del Psicologo Forense: Define la funcion del perito como el unico intermediario
autorizado para dirigir la entrevista, traduciendo las inquietudes juridicas a un lenguaje
adaptado a la etapa evolutiva del entrevistado. Los conocimientos impartidos ayudaron a
esclarecer que el profesional debe poseer habilidades especificas para manejar la
reactividad emocional sin comprometer el rigor de la diligencia.

+ Protocolo de Entrevista: Se refiere al uso de técnicas estandarizadas para la obtencion de
un relato libre, priorizando las preguntas abiertas y evitando la sugestion. Se comprendio
que la eficacia de la técnica radica en la capacidad del perito para facilitar una narracion
coherente que cumpla con los estdndares de prueba requeridos por el sistema de justicia.

+ Evitacion de la Revictimizacion: Constituye el principio ético y legal de reducir el impacto
traumatico que el proceso judicial puede causar. La facilitadora profundizé en cémo el uso
correcto de esta herramienta, siguiendo los estandares internacionales de proteccion,
asegura que el sistema de justicia no se convierta en una nueva fuente de agresion para

quienes ya han sido vulnerados.

Como cierre del analisis integral del modulo, se derivaron una serie de recomendaciones
estratégicas orientadas a fortalecer la calidad del ejercicio forense en el pais. Estas sugerencias
sintetizan la vision técnica y humana comprendida durante la formacion:

+ Optimizacion de la Planificacion Técnica: Se recomienda el disefio previo de protocolos

de entrevista y seleccion de baterias de pruebas especificas para cada caso. La comprension
de la alta demanda operativa permiti6 identificar que una planificacion rigurosa es la Ginica

forma de mitigar el impacto de la presion de tiempo sin perder objetividad.
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* Autocuidado y Prevencion: Necesidad de implementar estrategias de higiene mental para
el perito, debido a la exposicion constante a relatos de violencia y trauma. Se comprendid
que el profesional debe gestionar su propio bienestar para evitar el "sindrome de burnout"
y asegurar que su capacidad de juicio no se vea empafiada por el desgaste emocional.

+ Formacion Continua en Victimologia: Se sugiere la especializacion constante en técnicas
de entrevista forense y actualizacion en normativas legales vigentes. El estudio de autores
como Marchiori (2007) reafirmo la importancia de que el perito evolucione a la par de los
estandares internacionales de proteccion a victimas y derechos humanos.

+ Fortalecimiento de la Interdisciplinariedad: Constituye el fomento de una comunicacion
fluida y respetuosa con los demas actores del sistema de justicia (jueces, fiscales y
defensores). Se concluy6 que el reconocimiento de los limites y alcances de cada disciplina

es fundamental para un sistema de justicia mas eficiente y humano.

5. Explicacion del Test Aplicado en el Informe Clinico
Después de conocer como se hace una evaluacion, este apartado se centra en la fase del
diagnostico. Se aprendié que diagnosticar no es solo ponerle un "nombre" o una etiqueta al
problema del paciente, sino entender de donde viene, qué tan grave es y como va a evolucionar

para poder ayudarlo.

En esta etapa, se comprendid que las pruebas psicologicas (test) no son solo nimeros; son
herramientas que ayudan al psicélogo a entender lo que el paciente siente, pero no sabe coémo
explicar con palabras, permitiendo que el informe final sea una interpretacion profesional y

completa de su salud mental.
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Para que el uso de los dibujos y test tenga sentido dentro del informe, es necesario que el
psicélogo sepa distinguir qué le estd pasando realmente al consultante. El analisis de esta
explicacion permitid diferenciar tres niveles que el profesional debe tener claros antes de elegir
una prueba:

+ Enfermedad: Cuando hay un dafo real en el cerebro o un problema quimico que requiere

medicina y apoyo de un psiquiatra.

* Sindrome: Cuando el paciente presenta un grupo de molestias o sintomas que pueden ser

parte de una enfermedad o de una etapa dificil.

* Situacion: Cuando el malestar viene de problemas de la vida diaria, como un accidente, un

divorcio o la pérdida de un empleo, que causan estrés, pero no son una enfermedad mental.

Bajo este enfoque, se selecciond el Test de la Figura Humana para la evaluacion clinica, debido
a que constituyd una herramienta técnica capaz de explorar elementos que trascendieron el relato
verbal del paciente. De acuerdo con Viera (comunicaciones personales, 2025), esta prueba no debe
considerarse un simple dibujo, sino un instrumento proyectivo donde el evaluado manifiesta su

propia personalidad y su forma de ver el mundo.

Desde una perspectiva técnica, el test se define de la siguiente manera: "La técnica del dibujo
de la figura humana se basa en la premisa de que el dibujo del cuerpo constituye una expresion de
las necesidades y conflictos del individuo. El dibujo de la persona es, en cierto sentido, el dibujo
de uno mismo, donde el papel representa el entorno y la figura representa al sujeto enfrentdndose

a ese entorno" (Machiori, 2004).
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5.1 Explicacion del Test

Para que el proceso fuera dindmico, se analizo primero el procedimiento técnico del dibujo
para luego conectarlo con su utilidad clinica en el diagnostico. Cabe mencionar que los datos
normativos y la ficha técnica formal se encuentran detallados en el apartado de: 14. Aplicacion de

pruebas psicologicas, permitiendo aqui un analisis mas fluido de su ejecucion.

La Cuadriculacion Espacial (El simbolismo de la hoja): El proceso técnico inicia dividiendo
la pagina en cuatro partes imaginarias. Se comprendié que el lugar donde el paciente coloca el
dibujo no es casual:

+ Izquierda: Representa el pasado y el vinculo con la madre.

%+ Derecha: Proyecta el futuro y la relacion con el padre.

+ Superior: Refleja inmadurez o tendencia a la fantasia.

+ Inferior: Indica impulsividad o un fuerte apego a la realidad.

Evaluacion de Indicadores: Se realiz6 un examen detallado de cada parte del cuerpo, bajo la
premisa de que cada trazo constituye un signo clinico. Por ejemplo, el tamafio de la cabeza se
relaciond con el concepto del "yo", los ojos con la comunicaciéon y la desconfianza (sentirse
observado), mientras que el cuello se vinculdo con el control de los impulsos. Durante la
explicacion, se establecid que cada zona cuenta con indicadores especificos que revelan hostilidad,
inseguridad o cautela en el sujeto.

Clasificacion y Categorizacion de Hallazgos: Tras identificar los indicadores, la facilitadora
detalld que estos deben agruparse técnicamente para dar coherencia al informe clinico. Esta

organizacion permitio categorizar los hallazgos en:
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+ Conflictos: Problemas de identidad, tension con las normas (superyd) o traumas no
resueltos.

+ Caracteristicas de Personalidad: Rasgos estables como el orden, la timidez o la agresividad.

+ Amenazas: La percepcion de peligro que el sujeto siente del exterior.

+ Mecanismos de Defensa: Formas de proteccion contra el dolor, como la negacién o la

represion.

El Interrogatorio y la Produccion Narrativa (Las Tres Historias): Finalmente, el
procedimiento técnico conecto con la clinica a través del relato. Se solicitaron tres historias: la de
la primera figura (percepcion de si mismo), segunda la del sexo opuesto (vinculo con los demas)
y una historia de interaccion. Esta ultima resulto vital para el ejercicio, pues facilito la observacion
de como el evaluado se comporta realmente en sus relaciones sociales, detectando problemas de

identidad o necesidades no satisfechas.

5.2 Elementos Complementarios del Diagnostico
Como refuerzo a la explicacion técnica del diagndstico, este apartado integra informacion
que la Dra. Viera consider6 fundamental para comprender la situacion de una persona de manera
completa. Se destacd que para garantizar que el informe psicolégico constituya una herramienta
util y ordenada, el proceso técnico de evaluacion se apoya en estructuras de clasificacion que
protegen tanto al paciente como al profesional.
Durante el estudio, quedo establecido que, aunque el DSM-5 no lo utiliza formalmente en la

actualidad, el Sistema Multiaxial persiste como una técnica valiosa para organizar la informacion
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clinica de manera integral. Este ordenamiento permite dividir el andlisis en cinco ejes

fundamentales que facilitan una comprension total del caso:

+ Eje I (Condicion Psiquidtrica o Médica Actual): Identifica trastornos actuales y el
historial familiar de enfermedades mentales (esquizofrenia, autismo o Sindrome de Down).
Registrar estos antecedentes permite establecer la base patoldgica del consultante desde el
inicio de la evaluacion.

+ Eje II (Trastornos de Personalidad y del Desarrollo): Categoriza rasgos predominantes
de personalidad (antisocial, psicotico, inestabilidad emocional) y condiciones del
neurodesarrollo o dafios cerebrales. Su relevancia radica en diferenciar rasgos permanentes
de una crisis temporal.

+ Eje III (Condiciones Médicas Generales): Integra enfermedades fisicas (diabetes,
hipertension, problemas de tiroides o deficiencias vitaminicas) que influyen en lo
psicologico. La docente recalcd que muchas alteraciones orgdnicas operan como la causa
real de sintomas conductuales observados.

+ Eje IV (Acontecimientos Vitales): Evalla estresores actuales como cambios de empleo,
paternidad/maternidad, problemas de pareja o mudanzas. Estos factores ambientales
permiten ponderar el contexto de la crisis que motiva la consulta.

+ Eje V (Funcionamiento Global y Adaptacion): Valora la capacidad de adaptacion y
funcionalidad del sujeto. Resulta determinante para medir niveles de riesgo (tendencias

suicidas o esquizofrenia funcional), definiendo la urgencia de la respuesta clinica.
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6. La Entrevista Forense: Desmitificacion, Simulacion
La entrevista en el ambito forense se aleja del modelo de intervencion clinica tradicional al
convertirse en un instrumento de investigacion técnica. Su objetivo no es el alivio inmediato del
paciente, sino la obtencion de informacion valida y contrastable que sirva como prueba legal.
Segun lo explicado por la Dra. Viera, este proceso exige que el profesional desmitifique la idea de
que el evaluado siempre dird la verdad, preparandose para gestionar la manipulacion mediante el

analisis cientifico del comportamiento.

Este apartado se fundamenta en la observacion sistematica y el andlisis del discurso para
evaluar la consistencia del relato frente a la evidencia fisica. El éxito de la entrevista se explico
que depende de la capacidad del perito para aplicar los siguientes criterios técnicos:

+ La Desmitificacion (Lente del Psicélogo): Proceso de cuestionar la presuncion de
veracidad. La Dra. Viera (2025) enfatizo que, mientras en la clinica se cree al paciente para
ayudarlo, en el &mbito forense debe desmitificar el relato para garantizar la objetividad. La
utilidad clinica de esta postura radica en que permite al perito buscar pruebas (signos y
registros) que confirmen o desmientan lo dicho, evitando sesgos emocionales.

* Simulacion: Es la produccion voluntaria de sintomas fisicos o psicoldgicos falsos. El
proceso técnico debe identificar cuando una persona "inventa" una patologia para obtener
beneficios legales o evadir una condena.

+ Disimulacion: Consiste en el ocultamiento de patologias o rasgos violentos reales. El
perito debe estar alerta ante el sujeto que intenta parecer "normal" o "sano" frente al juez.
La comprension clinica de este punto evita que el diagnostico resulte engafiado por

construcciones defensivas de conveniencia que ocultan el peligro real.
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Nota Aclaratoria: Es vital no confundir la disimulacion del evaluado (quien oculta su
patologia) con la desmitificacion que ejerce el perito. Mientras la primera es un intento de engafio
por parte del sujeto, la segunda es la técnica profesional de andlisis critico que impide al psicologo

ser manipulado por el discurso del evaluado.

6.1 La Observacion Sistematica y el Analisis del Discurso

+ Neurofisiologia del Engario: El analisis del "triangulo perfecto" (sentir, pensar y actuar)
estableci6 que el hemisferio izquierdo estructura el lenguaje logico de la mentira, mientras
que el derecho gestiona la emocion. El psicologo debe detectar el choque entre un discurso
muy fluido pero un cuerpo rigido, ya que esa falta de armonia delata el esfuerzo cognitivo
de mentir.

+ Estrategias de Retraso: El proceso identifica conductas como repetir la pregunta o usar
muletillas. Funcionan como mecanismos del cerebro para ganar tiempo y fabricar una

respuesta falsa, operando como indicadores de alerta para el entrevistador.

"La entrevista forense no busca la alianza terapéutica, sino la validez del testimonio. El perito

debe estar entrenado para identificar indicadores de esfuerzo cognitivo excesivo" (Echeburta et

al., 2011).

Analisis del Lenguaje No Verbal
La técnica permite validar si el discurso del evaluado tiene un sustento biologico real a través

de lo que su cuerpo comunica sin palabras.
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+ La Proxémica y el Espacio: La distancia de respeto oficial oscila entre 90 cm a 1 metro.
Invadir este espacio interpreta como una tactica de intimidacion, y el mobiliario (como
escritorios) estorba técnicamente, ya que oculta la tension en las piernas y pies, donde el
sistema nervioso manifiesta con mayor libertad.

*+ Micro-expresiones de Ekman: Basado en los estudios de Ekman (2003), el analisis incluy6
las seis emociones puras (alegria, tristeza, asco, miedo, ira y sorpresa). Estas duran
milisegundos y resultan cruciales para detectar la "sonrisa oculta" en psicopatas o la

ausencia de remordimiento real, validando la autenticidad de lo que el sujeto dice sentir.

6.2. La Ventana de Johari Aplicada al Contexto Forense

Bajo la guia de la docente, este modelo técnico permitio entender las areas de la personalidad

que emergen bajo la presion de la entrevista:

+ Area Abierta: Representa la informacion que el sujeto comparte voluntariamente. Se trata
de la parte "controlada" del relato donde el sujeto siente seguridad.

+ Area Ciega: Gestos o tics que el perito observa pero que el evaluado ignora. Aqui es donde
el cuerpo delata lo que la boca calla, proporcionando pistas valiosas sobre el estado
emocional real.

+ Area Oculta: Es donde reside la mentira deliberada. La pericia del psicologo consiste en
"entrar" en esta drea mediante preguntas de emplazamiento para descubrir lo que intenta
esconder.

+ Area Oscura (La Sombra): Aspectos reprimidos que no son conscientes para el sujeto.
Ante la presion técnica, estos rasgos pueden manifestarse, revelando la verdadera

naturaleza de la personalidad del evaluado.
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6.3. Informe Forense
Para aplicar la teoria mediante un ejercicio de simulacion técnica, la Dra. Viera solicito la
elaboracion de un informe pericial basado en casos asignados por la catedra para evaluar el estado

mental o dafio psiquico (Ver Anexo 2).

Este apartado detalla la metodologia utilizada para el analisis de los hechos y la estructura
técnica requerida para la presentacion del dictamen ante una autoridad judicial. Para la correcta
ejecucion del ejercicio, se establecieron los siguientes lineamientos técnicos:

+ Asignacion del Caso: Trabajar sobre un expediente simulado proporcionado por la doctora,
el cual contenia los antecedentes, el motivo del peritaje y los hechos a investigar.

+ Enfoque de la Entrevista: Realizar una entrevista de corte forense, diferenciandola de la
clinica al enfocarse en la obtencion de datos objetivos y la verificacion de la veracidad de
los hechos relatados.

+ Instrumentos de Evaluacion: Utilizar pruebas estandarizadas como el MMPI-2-RF o el

16PF para evaluar la personalidad.

6.4. Apartados del Informe Laboral (Practico)
El informe forense es un documento técnico, preciso y objetivo que se diferencia del informe
clinico en su proposito y alcance. Los puntos clave considerados para su elaboracion son:
+ Identificacion del Perito: Detalle del nombre completo, niimero de registro e informacion
profesional requerida.
+ Identificacion del Caso: Inclusion de un namero de expediente y la autoridad requirente

(ej., "Juzgado Primero de Instruccion de San Salvador").
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+ Objetivo del Informe: Establecer claramente el proposito del peritaje en el 4mbito penal
(ej., determinar capacidad cognitiva y volitiva).

* Descripcion de los Hechos: Un resumen conciso de lo ocurrido segtn la informacion
disponible del caso.

+ Metodologia Empleada: Explicacion de las técnicas, métodos y criterios cientificos
utilizados, incluyendo el tipo de entrevista, anamnesis y las pruebas psicoldgicas
pertinentes para la patologia asignada.

+ Resultados de la Evaluacion: Hallazgos basados en la integracion de la informacion y la
conducta observada (ej. presencia de trastornos de personalidad y su influencia en el acto
cometido).

% Conclusiones: Resumen de los hallazgos mas relevantes que responden directamente al
objetivo del informe.

*+ Fundamentacion Técnica: Explicacion del porqué de las conclusiones basandose en la
teoria psicoldgica y los hallazgos del caso.

% Anexos: Informacion adicional relevante para complementar el anélisis del caso real.

+ Datos y Firma: Nombre completo, firma, fecha y el sello profesional al final del

documento para validar la pericia.

Al finalizar este apartado se nos concientizo que el proceso técnico exige una distancia
profesional estricta. Evitar el involucramiento emocional no es frialdad, sino una necesidad para
garantizar que el dictamen pericial sea objetivo, imparcial y no presente contaminacioén por la

subjetividad del psicologo.
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7. Entrevista Psicopedagogica
La evaluacion psicopedagodgica se consolidé durante la formacion como un analisis
sistémico que integrd tres ambientes fundamentales: la escuela, las condiciones del nifio y la
dinamica familiar. Este proceso evito limitarse al diagnoéstico clinico, priorizando la identificacion
de capacidades y métodos para facilitar el progreso del estudiante mediante una intervencion
auténtica. Segin Bassedas (2011), esta entrevista es una relacion de ayuda donde el psicélogo

actiia como mediador entre los distintos sistemas que rodean al alumno.

Bajo el marco de la Ley Crecer Juntos (2022), el manejo de la informacion exigio
objetividad y prudencia extrema. Esta técnica permitié entender los comportamientos del
estudiante analizando dimensiones del desarrollo y posibles discapacidades, enfocandose no en la

raiz traumatica, sino en como el entorno afecta el aprendizaje.

7.1. Componentes Claves de la Entrevista
El éxito de la intervencion residi6 en la articulacion de los siguientes elementos técnicos:
+ Motivo de Consulta y Expectativas: Diferencid la queja escolar de la preocupacion
familiar, evitando sesgos por etiquetas previas.
+ Areas de Exploracién: Abarco la historia evolutiva y estilos de aprendizaje, permitiendo
disefiar una ruta de intervencion funcional.
+ Componentes Socio-Afectivos: Identifico la autopercepcion del nifio, reconociendo que
los sentimientos de incapacidad bloquean el rendimiento académico mas que una

deficiencia cognitiva pura.



47

+ Observacion en Contextos Reales: Constituyd la herramienta mas fiel al realizarse de
forma discreta en recreos y aulas, captando el comportamiento natural sin

condicionamientos externos.

7.2. Informe Psicopedagogico

Para aplicar la teoria mediante un ejercicio de campo, la Dra. Viera solicito la realizacion
de un proceso de evaluacion psicopedagogica con un nifio real en edad escolar (Ver Anexo 3). Este
apartado detalla los lineamientos para evaluar las dificultades de aprendizaje y la estructura técnica

necesaria para orientar a padres y docentes en el ambito educativo.

Para la correcta ejecucion del ejercicio psicopedagdgico, se establecieron los siguientes

lineamientos técnicos:

+ Perfil del Estudiante: Seleccionar a un nifio o nifia con una edad comprendida entre los 7
y 9 afios, que se encontrara cursando entre segundo y cuarto grado de educacion bésica.

+ Contexto de Evaluacion: El proceso debia considerar no solo al menor, sino también la
obtencion de informacion del entorno escolar (maestros) y familiar (padres) para
comprender el rendimiento académico.

+ Herramientas de Evaluacion: Ademas de la entrevista y observacion, fue necesaria la
aplicacion de pruebas que midieran procesos cognitivos y de aprendizaje, tales como el
Test de la Figura Humana (para maduracion y aspectos emocionales) y el andlisis de
producciones escolares (dictados, lectura y seguimiento de instrucciones).

+ Enfoque de la Anamnesis: A diferencia del clinico, la historia clinica se centr6 en cambios

del desarrollo del lenguaje, motricidad y antecedentes del historial académico del menor.
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* Validacion Profesional: El informe debe concluir con el nombre, firma y sello del

evaluador, validando su caracter oficial como profesional en formacion.

7.3. Apartados del Informe Psicopedagégico (Practico)
El informe funcion6 como un documento oficial, estructurado bajo el siguiente rigor técnico:

* Datos Generales: 1dentificacion completa, incluyendo edad exacta en afios y meses para
situar el nivel madurativo.

+ Referencia y Objetivos: Detalle del motivo de remision y el proposito especifico de la
evaluacion.

+ Aspectos Previos (Evolutivos e Historia de Vida): Integracion de la anamnesis y
descripcion del problema escolar sin patologizar la conducta.

+ Aspectos de Exploracion: (Técnicas y Procedimientos Aplicados) Detallo el uso de
herramientas lidicas como coloreado, plastilina y manualidades. El procedimiento priorizéd
el rapport y el juego como bases técnicas para establecer confianza antes de la evaluacion
formal. (Integracion de Resultados) Documentd la aplicacion de pruebas de inteligencia,
desarrollo psicomotor y competencias académicas (lectura, escritura y matemadticas). El
andlisis integrd el desarrollo lingiiistico, la capacidad intelectual y el rendimiento
conductual observado.

+ Resumen y Conclusiones: Sintesis técnica de los hallazgos significativos, utilizando el
respaldo del DSM-5 o CIE-11 cuando fue necesario.

* Adecuacion Curricular: Disefo de ajustes especificos en las competencias escolares para

que el alumno trabaje con lo minimo requerido para su promocion.



49

*+ Recomendaciones: Orientaciones para el manejo de conductas en el aula y pautas

especificas para el hogar.

7.4. Otros Aspectos Relevantes (Etica y Coordinacién Interdisciplinaria)
Viera (comunicaciones personales, 2025) destacd que, ante la sospecha de maltrato o
negligencia, la confidencialidad cede ante la obligatoriedad legal de reportar a las autoridades

competentes, conforme a la Ley Crecer Juntos.

Bajo esta premisa, la evaluacion consider6 la metodologia del maestro; si el origen del
problema radicé en la ensefanza, el informe sugiri6 diplomaticamente metodologias alternativas

para evitar la falta de control en el aula, priorizando siempre el bienestar del menor.

De igual manera, cuando la evaluacion identifica que el nucleo de la dificultad se encuentre
en las practicas de crianza o en la dindmica relacional de los padres, el proceder técnico evita la
confrontacion directa. En estos casos, el rol del profesional se centra en la orientacion

psicoeducativa, proporcionando pautas de manejo conductual y limites claros para el hogar.

Asi mismo ante conflictos de pareja, duelos no resueltos de los adultos o patologias
parentales que afecten el aprendizaje del nifio, se opta por la referencia externa a procesos de
terapia clinica o de familia, asegurando que el espacio psicopedagdgico se mantenga enfocado en

las necesidades académicas y evolutivas del estudiante.
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8. Adecuaciones Curriculares
Las adecuaciones curriculares se definieron como un elemento esencial de la planificacion
educativa contemporanea, a menudo denominadas como "planificacion diferenciada". Segun Galo
de Lara (2013), el curriculo represento la organizacion progresiva de los aprendizajes, abarcando
programas de estudio, contenidos e indicadores de logro para evidenciar las competencias

estudiantiles.

Por iniciativa docente, se llevd a cabo una ponencia por parte del Lic. Victor Eduardo
Gonzalez Cerodn, especialista en educacion y lenguaje, quien explico que el curriculo debe
funcionar como una guia flexible y una estrategia pedagogica para desarrollar politicas de

educaciodn inclusiva.

Segun Gonzalez (comunicaciones personales, 2025), la adecuacion curricular consiste en
cualquier ajuste o modificacion realizado en los elementos de la oferta educativa comun para dar
respuesta a las realidades y necesidades diversas de los estudiantes. Esto permitié comprender que
el curriculo posee una finalidad estratégica, sirviendo como herramienta para adaptar elementos
imprevistos a la realidad del aula. Estas modificaciones parten de la premisa de que los programas
actuales, basados en competencias, requieren flexibilidad para adaptarse a las caracteristicas

especificas de cada grupo escolar.

8.1 Componentes Claves de la Adecuacion Curricular
La implementacion técnica de estos ajustes se estructurd a través de seis componentes

fundamentales que garantizaron la coherencia del proceso pedagogico:
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Diagnostico Inicial: Constituyo la fase de deteccion donde se identificaron las dificultades
de aprendizaje y las potencialidades del alumno. Este andlisis permiti6 entender que los
ajustes se modifican progresivamente a medida que surgen nuevas necesidades educativas.
Contenido: Implica la seleccion de los aprendizajes esenciales. La explicacion técnica
facilito la comprension de que, en adecuaciones no significativas, el contenido se mantiene
igual al del grupo, mientras que en las significativas se ajusta el alcance para centrarse en
habilidades funcionales.

Metodologia: Abarca las variaciones en la forma de ensefiar. Se explicaron estrategias con
instrucciones cortas, paso a paso, y el uso de técnicas dinamicas (como "las cuatro
estaciones") para mantener el dinamismo y la atencion, especialmente en casos de TDAH.
Evaluacion: Consiste en adaptar los criterios y formatos de calificacion. Hubo una
comprension de que evaluar no implica necesariamente dictados o pruebas escritas
tradicionales, sino que puede incluir juegos evaluados, construccion de palabras con
abecedarios moéviles o pruebas orales seglin la necesidad.

Recursos: Incluye el uso de materiales especificos como apoyos audiovisuales, dbacos,
materiales tangibles y herramientas de gestion conductual como "ClassDojo" o el semaforo
de conducta.

Resultado Esperado: Representa la meta final del ajuste. El ponente enfatizdo que el
profesional debia centrarse en lograr que el estudiante asimilara los contenidos minimos,

mantuviera la atencion y se integrara socialmente sin ser etiquetado por sus compaieros.
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8.2. Apartados Criticos del Informe de Adecuacion Curricular
Para formalizar estos ajustes, segun el Lic. Gonzalez Ceron (2025) debe de existir un analisis
sobre la estructura que debe seguir el informe técnico, el cual funciona como el instrumento de

comunicacion oficial entre docentes, padres y el equipo interdisciplinario (psicélogos y COE*):

+ Datos Generales y Antecedentes: Este apartado abarca la identificacion completa del
estudiante, su historial escolar y la descripcion de la dificultad detectada inicialmente en el
aula. Incluye la justificacion del porqué se inicia el proceso de observacion y los intentos
previos de apoyo pedagogico.

* Descripcion de la Necesidad Educativa: Consiste en el detalle técnico derivado del
diagndstico psicopedagodgico. Se menciond que no basta con nombrar un trastorno (como
TDAH o Dislexia), sino que se deben describir las barreras especificas que el estudiante
enfrenta en su proceso de aprendizaje actual.

+ Propuesta de Adecuacion Personalizada: Representa el nicleo del informe, donde se
especifica los ajustes concretos. Este apartado detalla si la adecuacion es de acceso o
elemental, definiendo los cambios en la metodologia (ej. instrucciones paso a paso) y en la
evaluacion (ej. pruebas orales o juegos evaluados) para garantizar la equidad educativa.

+ Recursos y Apoyos Necesarios: Apoyos técnicos o humanos requeridos. Abarca desde
materiales tangibles (abecedarios moviles, regletas) hasta la intervencion de figuras como
el maestro sombra, tutores individuales o el seguimiento por parte de especialistas externos.

+ Sugerencias de Corresponsabilidad Familiar: Basado en la Ley Crecer Juntos (2022),

este apartado brinda pautas claras a los padres para dar continuidad a las adecuaciones en

* COE: Centro de Orientacion Educativa del Ministerio de Educacion de El Salvador, encargado de la evaluacion
técnica y validacion de necesidades educativas especiales (MINED, 2025).
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el hogar. El aprendizaje obtenido permitié concluir que este compromiso familiar es vital
para que los resultados esperados se alcancen de forma integral y no solo dentro del entorno

escolar.

8.3. Otros. Clasificacion Técnica de las Adecuaciones Curriculares

La ponencia categorizd los ajustes segun su impacto en el programa, permitiendo una

intervencion precisa:

+ Adecuaciones de Acceso: Facilitaron la entrada al aprendizaje sin alterar contenidos. Se
dividieron en Acceso Fisico (rampas, iluminacion, mobiliario) y Acceso a la Comunicacioén
(Braille, lenguaje de sefias, software adaptado).

+ Adecuaciones de Elementos Curriculares: Modificaciones directas en la planificacion
pedagdgica:

+ No Significativas: Ajustaron métodos y tiempos. Mantuvieron contenidos e indicadores de
logro para fomentar la inclusion sin etiquetar al alumno.

+ Significativas: Cambiaron objetivos y criterios de evaluacion. Se reservaron para casos

severos, priorizando habilidades funcionales para la vida.

9. La Historia Clinica en el Proceso de Psicodiagndstico Infantil
La construccion de la historia clinica en la infancia se consolidé como un proceso técnico
donde la recoleccion de las etapas del desarrollo se integrd con la interpretacion de la dindmica
vincular. Este apartado fundamento la recoleccion de datos diferenciando el dato biografico de la

vivencia subjetiva, permitiendo una comprension total del ciclo vital del menor.
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La entrevista psicoldgica se establecidé como la técnica fundamental del método clinico y
el principal utensilio de analisis en el psicodiagndstico infantil, aportando auténticos indices
diagnosticos para la valoracion global del caso (Pujol Sanso, s.f.). Su funcion trascendio la simple
recopilacion de informacion, operando como un medio de observacion directa de la relacion entre
los padres y de estos con respecto al nifio. Esta herramienta facilito la planificacion de la bateria
de tests y la formulacion de las primeras hipotesis diagnosticas mediante el analisis del lenguaje

gestual y verbal.

La anamnesis se definié como la recopilacion cronoldgica y objetiva de la historia evolutiva,
orientada a completar un formulario o esquema de desarrollo que permitiera sistematizar la vida
del nifio (Pujol Sanso, s.f.). A diferencia de la entrevista, este procedimiento exigi6é una actitud
receptiva para identificar posibles bases organicas que explicaran la conducta actual. Los
elementos evaluados incluyeron:

+ Datos Preliminares y Estructura Familiar: Identificacion basica y caracteristicas de las
personas que conviven en el hogar, con especial atencion a padres, hermanos y parientes
proximos.

+ Momentos Evolutivos Iniciales: Registro del embarazo (si fue deseado o accidental) y
detalles del parto, incluyendo el lugar, peso al nacer y primeras reacciones ante el recién
nacido.

+ Crecimiento Fisico y Motor: Evaluacion de la alimentacion, época de la primera denticion
y puntos clave como el gateo e iniciacion de la marcha.

+ Adquisicion del Lenguaje y Habitos: Seguimiento del balbuceo, primeras frases e idiomas

utilizados, asi como la iniciacién del control de esfinteres y habitos higiénicos.
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A diferencia de la anamnesis, la entrevista psicoldgica priorizo los aspectos dinamicos y el
mundo interno del sistema familiar. Seglin lo analizado en la catedra de la Dra. Viera y la propuesta
de Pujol Sansd, esta técnica permitio:

* Estudio del Motivo de Consulta: Diferenciar el motivo manifiesto de la problematica

latente que gener6 el sintoma.

* Anadlisis de la Dinamica Familiar: Observacion de las relaciones familiares, premisas

educativas y la aplicacion de premios o castigos en la convivencia diaria.

+ Esferas de Adaptacion: Exploracion de la escolaridad, la sociabilidad y el area sexual,

identificando niveles de autoexigencia y relaciones con maestros y companeros.

+ Vinculo Afectivo y Transferencia: Destacar aspectos dindamicos basicos como la ansiedad,

transferencia y contratransferencia, elementos que determinan el prondstico del caso.

9.1. Anamnesis versus Entrevista Psicologica

Como sintesis del proceso de recoleccion de datos, se estableci6 una distincion clara entre
ambas herramientas para evitar confusiones metodoldgicas. Mientras que la anamnesis se ejecutd
como una técnica de recopilacion de datos objetivos, etapas clave del desarrollo y antecedentes
médicos (centrada en el pasado y en la "curva de evolucion" del menor), la entrevista psicologica

opero en un plano subjetivo y relacional.

Esta tltima permitio captar la vivencia actual de la familia, analizando no solo la cronologia
del sintoma, sino el significado que los padres le otorgan. En este sentido, la anamnesis aport6 el
"qué" y el "cudndo” del crecimiento infantil, mientras que la entrevista psicologica proporciono el

"como" y el "porqué" de la dindmica vincular. Esta diferenciacion resultd crucial para evitar que
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el diagnostico se limitara a un listado de sintomas, transformandolo en una comprensién profunda

de la realidad psiquica del nifio y su entorno.

La integraciéon de ambas técnicas resultd indispensable para el rigor del diagnostico.
Mientras la anamnesis aportd la base biologica necesaria para descartar dafios organicos, la
entrevista psicoldgica dotd al proceso de una dimension humana y analitica. Esta dualidad
garantizo que la historia clinica no fuera un expediente estatico, sino un reflejo vivo del entorno y

la salud mental del nifio.

10. Entrevista Laboral
La entrevista laboral se establecié como la herramienta principal para la seleccion de
personal, enfocandose en la atraccion y el reconocimiento del talento humano. Este proceso fue
mas alla de una simple revision de documentos, convirtiéndose en un espacio de comunicacion
técnica donde se evalud la relacion entre el perfil del aspirante y los requerimientos del puesto.
Segun Dopp Consultores (2011), la entrevista se define como "una comunicacion formalizada, con
un objetivo determinado, donde se produce un intercambio de informacidén para evaluar las

capacidades de un aspirante".

Sobre esta base, Viera (comunicaciones personales, 2025) destacd que en la actualidad las
empresas no buscan Unicamente conocimientos técnicos, sino "talentos creativos que sepan
relacionarse y trabajar en equipo". Se enfatizo que la entrevista funciona como el filtro definitivo
donde el psicélogo aporta una competencia extra mediante el andlisis del comportamiento humano

para predecir la adaptacion del sujeto a la cultura organizacional.
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Partiendo de los conceptos anteriores, el estudio de la materia facilito la identificacion de los
criterios de medicion fundamentales para determinar si un perfil es idoneo. El analisis técnico se
centrd en la distincion de dos grandes grupos de competencias:

* Habilidades Blandas (Soft Skills): Estos atributos consisten en las facultades sociales y
humanas, tales como la comunicacion, el liderazgo y la inteligencia emocional. La
explicacion académica facilitd la comprension de que estas competencias resultan naturales
y de compleja adquisicidon; por ello, constituyen el ntcleo buscado por las empresas
modernas para garantizar la cohesion y la adaptabilidad en el trabajo en equipo.

+ Habilidades Duras (Hard Skills): Este componente abarca los conocimientos académicos
y técnicos obtenidos mediante el estudio o el entrenamiento especializado. El aprendizaje
obtenido ayudd a entender que, si bien son indispensables y comprobables mediante
certificaciones, funcionan como elementos complementarios que pueden fortalecerse

mediante la capacitacion constante dentro de la institucion.

10.1. Componentes Técnicos y Fases de la Interaccion

A través del estudio de la entrevista laboral, destacd la identificacion de componentes

especificos que estructuraron la comunicacion para lograr una evaluacion integral:

+ Establecimiento del Rapport: Esta fase inicial consiste en la generacion de un clima de
confianza y apertura. La explicacion técnica permitié comprender que este paso resulta
vital para disminuir la resistencia del candidato, facilitando una comunicacion auténtica
durante el resto del intercambio.

+ Indagacion de Competencias y Experiencia: Este bloque conforma el nucleo del proceso

mediante técnicas de interrogatorio para extraer datos sobre la trayectoria laboral. El
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analisis académico sirvid para validar la veracidad del curriculo y profundizar en las
capacidades reales del sujeto frente a las exigencias del puesto.

* Venta del Puesto y Cultura Organizacional: Durante esta etapa, existe una exposicion de
las ventajas competitivas de la vacante. El estudio permitié comprender que este momento
es crucial para atraer al talento deseado y asegurar que los valores del aspirante coincidan
con los de la organizacion.

+ Fase de Aclaracion y Cierre: Este espacio permite la resolucion de dudas mutuas. Existio
una comprension técnica de que la calidad de las interrogantes planteadas por el aspirante

funciona como un indicador de su nivel de andlisis, interés real y proactividad.

10.2. Apartados del Informe Laboral
Tras la ejecucion de las fases de la entrevista, el proceso culmina con la redaccion del informe
de seleccion. Viera (comunicaciones personales, 2025) enfatizoé que este documento no es solo un
resumen, sino una herramienta de gestion que traduce el comportamiento observado en datos
predictivos para la empresa. El aprendizaje obtenido permiti6 identificar los apartados esenciales
que otorgan validez profesional al resultado:
+ Perfil del Puesto y Competencias Evaluadas: Este apartado inicial delimita el marco de
comparacion. La explicacion académica facilitd la comprension de que, antes de describir
al candidato, el informe debe dejar claro qué buscaba la empresa (habilidades duras y
blandas), sirviendo como punto de referencia para la objetividad de la evaluacion.
+ Resultados de Pruebas Psicotécnicas: Aqui se integran los hallazgos de herramientas

como el 16PF o pruebas de habilidades tecnoldgicas. La comprension técnica de este punto
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permitio concluir que el psicologo no debe limitarse a entregar puntajes, sino a interpretar
como esos rasgos de personalidad afectaran el desempefio diario del aspirante.

* Anadlisis de la Trayectoria y Estabilidad: Este bloque detalla la coherencia entre el
curriculo y la entrevista. El estudio del tema ayud6 a entender la importancia de reportar
no solo donde trabajé el sujeto, sino sus logros y las razones de sus salidas laborales, lo
cual funciona como un indicador de madurez y compromiso.

+ Impresion Diagndstica y Prondstico Laboral: Constituye el nicleo del informe donde el
psicologo vierte su andlisis del comportamiento no verbal y la actitud. Hubo un aprendizaje
significativo al comprender que este apartado debe predecir si el candidato encajaré con el
estilo de liderazgo de su jefe inmediato y con los valores de la institucion.

+ La Terna Comparativa (Cuadro Resumen): Es ¢l componente final donde se presentan las
tres mejores opciones. La instruccion académica permitié identificar que este apartado
debe ser visual y directo, incluyendo datos como el grado académico, la pretension salarial
y la clasificacion de recomendacion (1%, 2* y 3* opcidn), facilitando asi la toma de

decisiones para la gerencia.

10.3. Otros Aspectos Relevantes: Etica, Informes y Contexto Legal
Como complemento al proceso de seleccion, el marco tedrico abordd elementos normativos y
herramientas finales de decision:
+ La Terna Comparativa y el Informe Técnico: El informe consiste en el documento oficial
de cierre donde se detalla la terna o los tres mejores candidatos. Los puntos explicados

facilitaron la comprension de que este formato permite a la jefatura visualizar datos como
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la pretension salarial y el orden de recomendacion (1%, 2* y 3* opcion), fundamentando la
decision final en datos comparativos.

& Prdcticas Discriminatorias y Etica: Este componente abarca el cumplimiento de
principios de igualdad durante el reclutamiento. El aprendizaje obtenido ayudo a entender
que evitar sesgos resulta fundamental para que el proceso radique estrictamente en
competencias, garantizando un clima laboral saludable desde el ingreso.

+ La Entrevista de Salida: Esta herramienta constituye un proceso de retroalimentacion
realizado al momento de una desvinculacion laboral. Hubo una comprension técnica de
que este insumo permite identificar fallas estructurales o deficiencias en el liderazgo,
promoviendo la mejora continua de la empresa.

+ Multidisciplinariedad en El Salvador: Se especificaron las competencias adicionales
exigidas al psicologo en el mercado nacional. Lo que permiti6 identificar que el ejercicio
profesional en el pais requiere el dominio de planillas, presupuestos y un conocimiento

riguroso del derecho laboral para la gestion legal de despidos y liquidaciones.

11. La Entrevista Laboral y su Informe
Para aplicar la teoria mediante un ejercicio de simulacion, la Dra. Viera solicito la
elaboracion de un proceso de seleccion real para el puesto de Superintendente de Produccion (Ver
Anexo 4). Este apartado detalla la metodologia utilizada para evaluar la experiencia de los
candidatos y la estructura técnica requerida para el informe final de resultados. Para la correcta

ejecucion del ejercicio, se establecieron los siguientes lineamientos técnicos:
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+ Seleccion de Candidatos: 1dentificar a tres aspirantes que cumplan con el perfil requerido
(ingenieros con al menos 2 afios de experiencia en produccion).

+ Simulacion de Entrevista: Realizar un intercambio técnico basado estrictamente en el
descriptor de puesto proporcionado por la catedra.

* Extension y Formato: Elaborar un documento Unico de entre 3 a 5 paginas, sin anexos,
siguiendo el formato oficial de Recursos Humanos.

+ Validacion Profesional: El informe debe concluir con el nombre, firma y sello del

evaluador para validar su caracter oficial.

11.1. Entrevista Laboral y Técnica STAR

La entrevista para este ejercicio se fundamento en el descriptor de puesto y la trayectoria del
aspirante. La instruccion académica facilitdé la comprension de que, al tratar con perfiles con
experiencia, la evaluacion debe basarse en evidencias y no en supuestos teoricos. Al respecto, se
enfatizd que: "La entrevista debe basarse en la experiencia y en el descriptor de puesto; sin

experiencia no se tendria que preguntar, ya que las respuestas serian solo teoricas".

+ Preguntas de Conocimiento y Motivacion: Este bloque consistio en indagar sobre la
experiencia previa en plantas de produccion y las aspiraciones profesionales. El analisis
técnico permitio entender que estas interrogantes sirven para medir el nivel de compromiso
y el conocimiento real sobre el sector industrial.

+ La Técnica STAR: Esta herramienta técnica permite evaluar competencias mediante la

descripcion de una Situacion, Tarea, Accion y Resultado. El aprendizaje obtenido ayudoé a
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concluir que este método es el mas eficaz para obtener detalles concretos sobre el manejo

de conflictos, liderazgo de equipos y cumplimiento de normativas de seguridad.

11.2 Pruebas Psicologicas para el Informe Laboral

El proceso de simulacion incluyd una bateria de pruebas especificas para determinar las
aptitudes del candidato. La explicacion técnica permitié identificar las funciones de cada
instrumento:

* OTIS Sencillo: Esta prueba consiste en la medicion de la inteligencia general y la
capacidad de razonamiento. El estudio académico permiti6 comprender que, para un cargo
de gestion, un nivel adecuado de razonamiento es vital para la toma de decisiones
complejas en la linea de produccion.

+ Test de Cleaver: Este instrumento evalla las tendencias de comportamiento en el trabajo,
como la dominancia, influencia, estabilidad y cumplimiento. Hubo una comprension de
que estos resultados permiten predecir la reaccion del sujeto ante la presion y su capacidad

para liderar bajo normativas estrictas.

11.3 Apartados del Informe Laboral (Practico)
El informe final se disefi6 como un documento integrado que fundamenta la decision de

contratacion. Segun las indicaciones recibidas, la estructura se dividio en los siguientes pasos:

Paso 1. Informacion y Resumen del Candidato: Incluye los datos generales y una sintesis de
media pagina del curriculo. La instruccidn técnica facilitd la comprension de que este resumen

debe resaltar los hallazgos de la entrevista que validan la trayectoria del aspirante.
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Paso 2. Analisis de Resultados y Dictamen: Seccion dedicada a detallar los hallazgos del Otis
y Cleaver. El andlisis técnico permitid entender que la conclusion de "Apto" o "No Apto" debe
estar justificada por la relacion entre el comportamiento del candidato y las exigencias del cargo.

Paso 3. La Terna Comparativa: Esta fase constituye el elemento mas relevante para la toma
de decisiones. Hubo una identificacion técnica de que esta tabla resumen, que presenta el grado
académico, la pretension salarial y la propuesta de orden de preferencia (17, 2% y 3% opcion), permite

a la jefatura una eleccion rapida y fundamentada.

12. Reclutamiento y Seleccion de Talento Humano
El reclutamiento se definid como el proceso técnico para identificar y atraer a un grupo de
candidatos calificados para ocupar posiciones en la organizacion, segin la perspectiva de Mondy
y Martocchio (2021). Por su parte, la seleccion consistio en la eleccion sistemadtica de la persona
con las caracteristicas necesarias para el cargo, siguiendo los principios de Chiavenato (2020)

sobre el ajuste entre el candidato y la organizacion.

Bajo esta premisa la docente, gestiond la participacion de la Mtr. Silvia Escobar,
especialista en Direccion Estratégica de Talento Humano y Coordinadora en Laboratorios Suizos,

quien profundizo en los estandares de cumplimiento y las exigencias del mercado laboral actual.

12.1 Rol del Psicologo en Recursos Humanos y Competencias Técnicas
Este rol se fundamenta en la capacidad para evaluar la salud mental y que tan preparados

estan los aspirantes para el cargo. La Mtr. Silvia Escobar, facilitdo la comprension de que el
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psicélogo posee una facultad de observacion superior frente a otros perfiles administrativos,

permitiendo que su funcion trascienda de lo puramente auxiliar a niveles de decision estratégica.

Durante la ponencia de Escobar (comunicaciones personales, 2025), se enfatizo que el ejercicio
profesional en el area laboral exige el dominio de herramientas que transforman la conducta

humana en indicadores objetivos y medibles para fundamentar la toma de decisiones:

+ Evaluacion Psicométrica Especializada: El dominio de pruebas constituye el pilar de la
competencia laboral. Hubo un aprendizaje significativo sobre el uso del Test DISC
(Cleaver) para medir comportamientos frente a las exigencias del puesto, y el Perfil de
Personalidad de Gordon (PPG-IPQG) para evaluar rasgos que influyen en el desempefio. La
explicacion técnica permitié concluir que estas herramientas son los estindares globales
para asegurar contrataciones basadas en la ciencia del comportamiento.

+ Gestion de Datos y Matrices: Este componente abarco el uso avanzado de Excel para la
creacion de sistemas de informacién. El aprendizaje académico permitié entender que
tabular niveles de conocimiento, experiencia y habilidades de forma comparativa facilita
la identificacion objetiva del aspirante con mayor capacidad.

+ Assessment Center: Evaluacion individual mediante la resolucion de casos practicos
vinculados al rol, al simular tareas reales (como una entrevista de seleccion), el evaluador
consigue observar la aptitud y la reaccion del candidato ante situaciones criticas,
permitiendo medir habilidades blandas de forma realista y no solo tedrica.

+ Focus Group: Representa una técnica de trabajo grupal donde los aspirantes resuelven una

situacion problematica en conjunto. La ponente explicd que esta herramienta permite
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evaluar de manera simultanea el liderazgo, la comunicacion asertiva y la capacidad de

trabajo en equipo, siendo indispensable para identificar quién posee la mayor capacidad.

12.2. Etapas del Proceso de Seleccion de Personal

La ponente detalld que la seleccion de talento se estructura en cinco fases fundamentales, las

cuales garantizaron la rigurosidad y la calidad del ingreso mediante un filtrado sistematico:

* Requisicion y Perfil de Puesto: Esta fase inicial surge de la solicitud formal de una jefatura
ante una vacante. La explicacion técnica permitio comprender que este paso requiere una
revision minuciosa del descriptor de cargo y los indicadores de desempefio (KPIs) para
entender exactamente qué resultados espera la empresa del nuevo colaborador.

% Publicacion de la Vacante: Consiste en la difusion estratégica de la posicion en
plataformas profesionales como LinkedIn, Tecoloco o Computrabajo. Se comprendié que
el éxito de esta etapa depende de redactar una oferta atractiva que logre captar a
profesionales competitivos que posean la capacidad técnica requerida.

+ Filtrado de Candidatos: En esta etapa existe una valoracion critica sobre la estabilidad
laboral del sujeto. La instruccion facilitd la comprension de que una trayectoria constante
en empleos previos funciona como un indicador de compromiso y confiabilidad profesional
ante los ojos de los reclutadores.

+ Bateria de Pruebas y Evaluaciones Integrales: La ponente explico sobre la aplicacion de
test psicométricos, proyectivos y evaluaciones de integridad como el poligrafo. El estudio
detall6 que estas pruebas permiten identificar rasgos ocultos o traumas que podrian afectar
la operatividad, complementandose con visitas domiciliarias para verificar la reputacion y

el entorno social del aspirante.
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+ Entrevista con Jefatura: El proceso culmina con una validacion de conocimientos
realizada directamente por el jefe inmediato. Hubo una comprension de que esta entrevista
es decisiva, pues se evalua la destreza operativa y el dominio de procesos especificos que

el candidato debera ejecutar diariamente en la planta o departamento.

La ponente hizo un llamado a la responsabilidad del psic6logo con el manejo de la informacion
expresando que los resultados psicologicos son estrictamente confidenciales, por lo que su
divulgacion inapropiada conlleva sanciones legales y éticas de gravedad para el profesional de

Recursos Humanos.

12.3. Desafios del Mercado Laboral y Formacion Continua

Finalmente, se abord6 la brecha existente entre la formacion universitaria y las exigencias

actuales del entorno economico, destacando la necesidad de una actualizacion constante:

+ Especializacion Técnica: La Mtr. Silvia Escobar (2025) insisti6 en que la formacion
académica basica resulta insuficiente frente a las demandas actuales, identificindose que
el estudio de diplomados en gestion de planillas, higiene laboral o analitica de datos
constituye el tinico camino para alcanzar cargos de liderazgo.

+ Vision de Crecimiento y Autodidactismo: Se destacé que el dominio de herramientas
practicas permite superar las limitaciones salariales. Hubo una recomendacion firme sobre
iniciar en puestos base para adquirir la experiencia necesaria que el mercado laboral

salvadorefio exige para el desarrollo estratégico.
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13. Entrevista Laboral y Manejo de Ternas
La terna se definid como el producto final de un proceso de seleccion estratégico, donde se
eligen los tres aspirantes mas aptos para ocupar una vacante. Segun Chiavenato (2020), este
proceso representa la comparacion técnica entre los requisitos del cargo y las competencias de los

sujetos para facilitar una decision organizacional fundamentada.

Para profundizar en este estudio, la Dra. Viera gestiono la participacion de la Licda. Xenia
Quijano, experta en reclutamiento masivo, supervision en call center, auditoria de calidad y la
gestion técnica de planillas, quien profundizé en la importancia de este recurso para asegurar la

transparencia y equidad en el mercado laboral actual.

13.1. Concepto y Uso Estratégico de la Terna

En el ambito de Recursos Humanos, una terna es el listado final de los tres candidatos
mejor calificados para ocupar una vacante especifica. No es una lista al azar, sino el resultado de
un proceso donde, tras evaluar a muchos aspirantes, solo quedan los tres que poseen el mayor

ajuste al perfil solicitado (en competencias, conocimientos y psicologia).

Este componente se fundamentd en la comprension de la terna como una herramienta de
asesoria técnica hacia la alta gerencia. La ponente facilité la comprension de que el uso de este
instrumento ofrece multiples beneficios que garantizan un proceso de seleccion ético y eficiente:

+ Facilitacion de Toma de Decisiones: El aprendizaje permitio entender que el equipo de

Recursos Humanos actia como asesor, presentando las mejores opciones para que el lider

del area elija basandose en criterios ya estandarizados.
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* Transparencia y Equidad: La explicacion técnica subrayé que la terna evita favoritismos,
asegurando que todos los candidatos pasen por los mismos filtros de evaluacion, lo que
fortalece la ética institucional.

*+ Reduccion de Riesgos: Este conocimiento resultd fundamental para comprender que
analizar perfiles diversos disminuye la probabilidad de una mala contratacion, asegurando

que el seleccionado se adapte tanto al puesto como a la cultura de la empresa.

13.2. Metodologia para la Construccion de una Terna Exitosa

Quijano (comunicaciones personales, 2025), enfatizd que el ejercicio profesional exige un
proceso metodico para que el resultado sea valido y util para la organizacion. La instruccion
académica permitio identificar los pasos que transforman una vacante en una terna competitiva:

+ Definicion del Perfil y Busqueda: El aprendizaje académico permitio entender que, si no
existe un descriptor, es imperativo reunirse con el solicitante para definir experiencia y
expectativas. Se comprendid la importancia de diversificar fuentes: LinkedIn para perfiles
técnicos y redes sociales o alcaldias para oficios.

+ Filtrado por Competencias: Este componente abarco la evaluacion de habilidades duras y
blandas. La comprension de este punto permitio concluir que el psicélogo debe medir desde
certificaciones técnicas hasta rasgos como el liderazgo y la comunicacion asertiva.

+ Validacion y Pruebas: Se reforzo la importancia de tener un aprendizaje significativo sobre
el uso de pruebas psicométricas (como el D48 y DISC) y la verificacion de referencias para

asegurar que la trayectoria declarada por el candidato coincida con la realidad laboral.
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13.3. Desafios en el Proceso de Seleccion y la Técnica STAR

La ponencia profundizé en los riesgos de una mala gestion, como los sesgos en la seleccion o
el uso de la terna como un simple tramite. Para contrarrestar esto, se analiz6 la entrevista como el
pilar técnico para evaluar competencias reales:

+ Técnica STAR: Representa una herramienta efectiva para medir capacidades pidiendo al
candidato describir una Situacion, la Tarea realizada, la Accidon tomada y el Resultado
obtenido. La explicacion técnica permitié comprender que este método es el estdndar para
obtener evidencias conductuales veraces.

%+ Rol del Psicélogo: La ponente facilitd la comprension de que el psicologo posee una
facultad de observacion superior, permitiendo evaluar la salud mental y la motivacion

profunda del aspirante, lo que garantiza una vision integral del ser humano frente al cargo.

13.4. Reclutamiento Masivo y Etica Profesional
Finalmente, el aprendizaje abarco los desafios especificos de contratar a gran escala (mas
de 100 personas). Se comprendié que el reclutamiento masivo requiere estrategias diferenciadas

como filtros rapidos de ubicacion y disponibilidad.

La reflexion final destacd que el objetivo base es el bienestar de las personas; por ello,
documentar y defender la terna ante la gerencia con argumentos técnicos es un compromiso ético

con la veracidad y el trato humano hacia los candidatos.
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14. Pruebas Psicologicas
En este apartado se describe de forma general qué son las pruebas psicoldgicas, su
importancia en el ejercicio profesional de la psicologia y los tipos de pruebas que fueron abordadas

durante el primer mddulo del Curso de Preespecializacion, enfocado a las pruebas psicoldgicas.

Considerando que las pruebas psicoldgicas constituyen una herramienta valiosa en el
ejercicio de la psicologia en sus diferentes ambitos de aplicacion, y principalmente en el proceso
de evaluacién; es importante describir lo fue comprendido en el modulo y que permiti6é obtener

datos objetivos en los diferentes casos de estudio.

14.1. ;Qué son las Pruebas Psicolégicas?

Segun Miranda (comunicacion personal, 2025), una prueba psicoldgica es un instrumento
que permite al psiclogo de forma objetiva medir, evaluar e interpretar el comportamiento. De esta
manera, es posible evaluar el funcionamiento psicologico de una persona, como la inteligencia, la

personalidad, las aptitudes, las emociones o los procesos cognitivos.

En el desarrollo del curso se enfatiz6 que las pruebas psicologicas no deben usarse de forma
aislada, sino en conjunto con entrevistas que persigan objetivos claros y observacion rigurosa. Por
esta razon, se debe cuidar de no abusar de ellas, ya que no solo miden, sino que ayudan a
comprender a la persona desde una perspectiva cientifica y profesional; y que cada prueba
psicologica aplicada debe de responder a un motivo profesional, considerando el contexto, las
caracteristicas individuales de la persona evaluada y los limites propios de la prueba psicologica

que se decida aplicar.
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Por otra parte, es importante mencionar la distincion entre pruebas psicologicas y pruebas
psicométricas, la diferencia no es absoluta, sino mas bien conceptual y contextual. Esto se debe a
que, en el ambito laboral, se suele emplear el término prueba psicométrica, porque el objetivo
principal es la medicion cuantitativa de las caracteristicas del individuo, que permita comparar a
los distintos candidatos y seleccionar a aquellos cuyos resultados se ajustan mejor a los perfiles

requeridos (Miranda, comunicacion personal, 2025).

En cambio, en el ejercicio clinico, seglin explicd Viera (comunicacion personal, 2025), con
frecuencia se le llama test o prueba psicologica, esto debido a que en la evaluacion psicoldgica no
solo se busca medir, sino que va mads alld, se enfoca en la comprension integral del sujeto y de

coémo las variables de su contexto se reflejan en su funcionamiento psicologico.

14.2. Importancia de las Pruebas Psicoldégicas

En el ejercicio del psicologo, las pruebas psicologicas tienen una relevancia significativa
debido a que la evaluacion a la persona, no solo se basa en la perspectiva del profesional, sino que
se complementa con informacion objetiva. Estas pruebas aportan precision y respaldo cientifico al

proceso de evaluacion, fortaleciendo la calidad de la intervencion (Gregory, 2015).

Segin Miranda (comunicacion personal, 2025), la importancia de las pruebas psicologicas
se refleja en su contribucion a diversos procesos como el diagnostico y planificacion de tratamiento
en la evaluacion clinica, la orientacion vocacional y psicopedagdgica, la seleccion y evaluacion
del talento humano; facilitando la descripcion, explicacion y prediccion del comportamiento

humano, lo que las convierte en una herramienta esencial en la préactica profesional.
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14.3. Tipos de Pruebas Psicologicas
Las pruebas psicologicas que fueron abordadas en el curso se pueden clasificar de
diferentes formas, para una mejor compresion, a continuacion, se presentan de acuerdo a lo que

evaltan, seguin lo que fue explicado en el primer modulo:

14.3.1. Pruebas de Inteligencia

Estas pruebas miden la capacidad intelectual general y habilidades cognitivas como
razonamiento, memoria y comprension, por eso permiten estimar la capacidad de adaptacion del
individuo a su entorno y su desempefio en situaciones que requieren pensamiento abstracto y
analisis. Los test abordados en el curso con respecto a este tipo son: BETA-IV y el Test de Matices

Progresivas Coloreado; Escala General; y Escala Avanzado (RAVEN).

14.3.2. Pruebas de Personalidad.

Las pruebas de personalidad buscan evaluar los patrones de pensamiento, emocion y
comportamiento que caracterizan a una persona. En estas pruebas se exploran aspectos como la
forma de relacionarse con los demas, el manejo de las emociones, la percepcion de si mismo, los

estilos de afrontamiento y posibles indicadores de psicopatologia.

Los test de este tipo que fueron explicados son: Inventario de Evaluacion de la Personalidad
(PAI), el Inventario Multifasico de Personalidad de Minnesota-2 Reestructurado (MMPI-2-RF) y

el Evaluacion Global de Estrés Postraumatico (EGEP-5).
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14.3.3. Pruebas Neuropsicologicas

Evaltan el funcionamiento de los procesos cognitivos y su relacion con el sistema nervioso
central. Son especialmente utiles para detectar alteraciones cognitivas asociadas a dafio cerebral,
trastornos del neurodesarrollo, dificultades de aprendizaje, demencias u otras condiciones
neurologicas. Los test de este tipo que fueron explicados en el curso son: Cuestionario de Madurez

Neuropsicoldgica para Escolares (CUMANES), Test Gestaltico Visomotor de Bender (BENDER).

Los diferentes tipos de pruebas psicoldgicas, enriquecen el ejercicio psicologico en todos
sus ambitos, es imprescindible que al aplicar las pruebas psicoldgicas (cualquiera que fuese su
tipo) sea bajo un ambiente o condiciones controladas por el psicdlogo que garanticen resultados
eficientes, y permitan recolectar datos objetivos reales, que luego seran parte importante para

comprender a la persona (Miranda, comunicacion personal, 2025).

14.3.4. Pruebas Proyectivas

Estas pruebas se basan en la idea de que, al enfrentarse a un estimulo indefinido como un
dibujo, una figura, una mancha o una consigna abierta, la persona “proyecta” de manera
inconsciente elementos de su mundo interno, lo que permite al evaluador acceder a contenidos

emocionales. El test de este tipo que fue explicado es: La Figura Humana de Karen Machover.



Tabla 1. Resumen técnico de las pruebas psicologicas que fueron abordadas en el curso.
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Test Autor Administracion  Poblacion  Duracion Tipo Casos de Utilidad
aprox. de prueba aplicacion Practica
PAI Leslie C. Individual Adolescentes  40-60 Personalidad Evaluacién clinica, Se utilizo6 para
Morey y adultos min diagnostico identificar patrones
psicologico, de personalidad y
valoracion de posibles indicadores
psicopatologia de psicopatologia.
CUMANES Portellano, Individual Nifios 60-90  Neuropsicoldgica Evaluacion del Se aplico para valorar
Mateos y (aprox. 7 a min desarrollo funciones
Martinez 11 afios) cognitivo, neuropsicologicas y
dificultades de dificultades en
aprendizaje, dafio  procesos cognitivos
neuroldgico relacionados con el
aprendizaje.
BENDER Lauretta Individual Nifios, 10-15  Neuropsicoldgica Deteccion de Se empleo para
Bender adolescentes min dificultades explorar la
y adultos visomotoras, integracion
indicadores visomotora y posibles
neurologicos, indicadores de
evaluacion alteraciones
emocional neurologicas.
BETA-IV Kellogg & Individual o Adolescentes  25-30 Inteligencia Seleccion de Se utilizo para
Morton colectiva y adultos min personal, estimar la capacidad
evaluacion intelectual general, en

cognitiva general

seleccion y
evaluacion cognitiva
rapida.
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RAVEN John C. Raven Individual o Nifios y 15-30 Inteligencia Evaluacion Se aplico para medir
Coloreado colectiva personas con min infantil, la capacidad
dificultades discapacidad intelectual no verbal
cognitivas intelectual de forma accesible
RAVEN John C. Raven Individual o Adolescentes 3045 Inteligencia Evaluacién Se uso para evaluar
Escala colectiva y adultos min educativa, clinica razonamiento
General y laboral abstracto y capacidad
intelectual general
RAVEN John C. Raven Individual o Adolescentes ~ 40-60 Inteligencia Evaluacion de Se utilizé para medir
Escala colectiva y adultos min altas capacidades razonamiento
Avanzada con alto complejo y
nivel habilidades cognitivas
intelectual superiores
EGEP-5 Ramos y Individual Nifios en 40-60 Personalidad Evaluacién de Se empleo para
Cuetos edad escolar min procesos basicos analizar la atencion,
del aprendizaje memoria, percepcion
y habilidades
cognitivas necesarias
para el aprendizaje
MMPI- Hathaway, Individual Adultos 35-50 Personalidad Diagnostico Se aplico para evaluar
2-RF McKinley min clinico, evaluacion personalidad y
(reestructurado forense, psicopatologia con
por Tellegen et orientacion laboral alta precision
al.)
Figura Karen Individual Nifios, 10-15 Proyectiva Exploracion Se utiliz6 para
Humana Machover adolescentes min emocional, explorar aspectos
y adultos autoconcepto, emocionales, el

conflictos internos

autoconcepto y la
dinamica interna.
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15. Normativa Legal y Etica del Ejercicio Psicolégico.

En El Salvador existen un marco legal y ético para el ejercicio de la profesion de la
Psicologia, que garantiza la proteccion de los derechos de tanto de la persona que es evaluada,
como del que evalua. Esto se sustenta principalmente en el Cédigo de Etica para el Ejercicio de
la Profesion de Psicologia en El Salvador, Ley de Ejercicio de la Profesion de Psicologiay la Ley

de Deberes y Derechos de los Pacientes y Prestadores de Servicios de Salud.

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

Los profesionales debidamente autorizados pueden realizar unicamente evaluaciones
psicologicas, lo que respalda el derecho del psicologo a que su trabajo sea reconocido como un
acto profesional especializado. El evaluador psicoldgico, en el ejercicio de su profesion, esta en su
derecho de desempenar su labor en condiciones de seguridad, e integridad profesional y de respeto

a su criterio técnico. (Junta de Vigilancia de la Profesion en Psicologia, 2021).

Entre los principales derechos del evaluador se encuentran:

+ Derecho a la libre eleccion de a rechazar aquellas solicitudes que vayan en contra de los
principios éticos o que excedan su capacidad profesional.

+ Derecho a contar con condiciones de seguridad y respeto durante el ejercicio profesional.

+ Derecho a acceder a la informacidon necesaria para realizar una evaluacién adecuada,
siempre que exista consentimiento del evaluado.

+ Derecho a que se respete su tiempo y su labor profesional.

+ Derecho a trabajar bajo estandares de calidad técnica y cientifica.

+ Derecho a la confidencialidad de la informacion obtenida en el proceso evaluativo.
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Por otro lado, el evaluado, el usuario de un servicio de salud psicologica, posee derechos que

se encuentran contenidos tanto en el Cédigo de Etica para el Ejercicio de la Profesion de

Psicologia en El Salvador como en la Ley de Deberes y Derechos de los Pacientes y Prestadores

de Servicios de Salud (Asamblea Legislativa, 2017).

Entre los principales derechos del evaluado se destacan:

+*

Derecho a elegir libremente al profesional que lo atenderd y a solicitar una segunda
opinion.

Derecho a conocer la formacion, acreditacion y nimero de registro del profesional.
Derecho a recibir informacion clara sobre el objetivo, duracidon y costo aproximado del
proceso de evaluacion.

Derecho a conocer el tipo de evaluacion o intervencion que se realizara.

Derecho a otorgar o retirar su consentimiento informado en cualquier momento.

Derecho a negarse a responder preguntas, proporcionar informacion o realizar actividades
que le generen incomodidad.

Derecho a abandonar el proceso de evaluacion cuando lo considere pertinente.

Derecho a la privacidad y a la confidencialidad de los resultados obtenidos.

15.2. Devolucion de Resultados Bajo Informe

En el proceso de evaluacion psicoldgica la devolucion de resultados es fundamental, porque

a través de ella el evaluado es informado de forma clara y comprensible sobre los hallazgos,

siempre respetando su privacidad y dignidad. El Cédigo de Etica para el Ejercicio de la Profesién

de Psicologia en El Salvador, explica que el profesional tiene la obligacion de comunicar los
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resultados de forma responsable, evitando interpretaciones que puedan causar dafo, confusion o
estigmatizacion, y asegurando que la informacion sea utilizada inicamente con fines profesionales

y legitimos (Junta de Vigilancia de la Profesion en Psicologia, 2021).

En consecuencia, la devolucion de los resultados debe hacerse preferiblemente mediante
un informe psicologico escrito, que se ampliara con una explicacion verbal comprensible para la
persona (adaptada a su nivel cultural). Desde una perspectiva ética, esta devolucion debe:

+ Preservar la confidencialidad de la informacion.
+ Utilizar un lenguaje claro, no técnico ni estigmatizante.
+ Evitar juicios de valor o etiquetas diagndsticas innecesarias.

+ Orientarse al bienestar del evaluado y a la toma de decisiones informadas.

15.3. Manejo Etico de Resultados
Es imprescindible manejar con mucha responsabilidad y profesionalismo los resultados de
toda evaluacion psicologica que realice el profesional de la psicologia, es su deber resguardar

adecuadamente toda la informacion perteneciente a la evaluacion.

Por tanto, el psicologo debe garantizar la confidencialidad de los datos personales,
documentos, informes y expedientes clinicos de cada uno de los evaluados; evitando su
divulgacion sin autorizacion expresa o sin una orden legal que lo justifique (Junta de Vigilancia de
la Profesion en Psicologia, 2021). En este sentido, los expedientes psicologicos deben:

+ Ser almacenados en lugares seguros, ya sean fisicos o digitales.

+ Tener acceso restringido inicamente al personal autorizado o pertinente.
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+ Utilizarse exclusivamente con fines profesionales y bajo ninguna circunstancia personales.

+ Mantenerse bajo resguardo por el tiempo que establezcan las normativas institucionales.

En consecuencia, el secreto profesional se debe conservar tanto en palabras, como en el
resguardo de la documentacion, el manejo irresponsable o la divulgacién no autorizada de la
informacion del usuario, constituye una falta ética y puede implicar responsabilidades legales y

administrativas ante la Junta de Vigilancia de la Profesion en Psicologia.

15.4. Cualificacion del Evaluador

Segtin la Junta de Vigilancia de la Profesion en Psicologia, la evaluacion psicoldgica debe
ser realizada Gnicamente por profesionales debidamente autorizados para ejercer la psicologia en
El Salvador. El Cédigo de Etica para el Ejercicio de la Profesion de Psicologia en El Salvador
establece que el psicologo debe ejercer solo dentro de los limites de su competencia profesional,
unicamente en lo que ha recibido formacion académica, entrenamiento practico y actualizacion

cientifica continua (Junta de Vigilancia de la Profesion en Psicologia, 2021).

Por tanto, para realizar evaluaciones psicoldgicas, el profesional debe:
+ Poseer titulo universitario en Psicologia.
+ Estar debidamente inscrito y autorizado por la Junta de Vigilancia.
+ Contar con formacion especifica en evaluacion psicoldgica.

+ Mantener actualizacion profesional continua.
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16. Proyectos Psicosociales
Segin Viera explicd (comunicacion personal, 2025), los proyectos psicosociales
constituyen una de las formas mas organizadas y técnicas de poder intervenir sobre problematicas
que afectan a una poblacion desde una perspectiva psicolédgica y social. Es asi que el disefio de un
proyecto no surge de ideas aisladas, sino mas bien debe partir siempre de una realidad concreta,

de una politica social existente y de un diagnostico sustentado en datos oficiales.

Por ello, se enfatizd, en que un proyecto psicosocial solo es valido cuando responde a una
necesidad real, que es medible y tiene la posibilidad de generar un impacto demostrable en la
poblacion beneficiaria. Esto porque un proyecto no puede existir sin financiamiento, mucho menos
sin justificacion estadistica. Ademas, todo proyecto debe mostrar resultados, ya que sin medicion

no existe impacto y, por ende, no se justifica la inversion realizada.

16.1. ;Qué son los Proyectos Psicosociales?

Los proyectos psicosociales son intervenciones planificadas que buscan generar un cambio
palpable en el bienestar psicologico y social de una poblacion especifica. Es decir, no es solo una
serie de actividades, sino un proceso que debe responder a una intervencioén que incluye la pre
evaluacion, el disefio, la implementacion, la evaluacion y la toma de decisiones. (Viera,

comunicacion personal, 2025).

Asi mismo, se explico que su finalidad es provocar un impacto medible, demostrando que
la intervencidon produjo una mejora real en la poblacion beneficiaria. Por ello, un proyecto

psicosocial debe ser pertinente a la realidad nacional, financieramente viable y suficientemente
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delimitado en cuanto a tema, poblacion, edad, contexto y nivel de intervencion. Cuando estas
condiciones no se cumplen, el proyecto se vuelve ambiguo y representa un riesgo tanto académico

como financiero.

16.2. Importancia de los Proyectos Psicosociales
La importancia de los proyectos psicosociales es que una problemadtica social por muy
inherente que parezca, puede ser intervenida de forma estructurada, medible y con impacto. Un
proyecto sin impacto es equivalente a no haber intervenido, por esto la finalidad no es solo ejecutar
actividades, sino cambios reales en la vida de las personas. Los proyectos son importantes porque:
+ Permiten justificar el uso de fondos y de recursos mediante resultados muy medibles.
+ Facilitan la toma decision de cuando un programa debe mantenerse, ajustarse o eliminarse.
+ Evitan que las acciones psicoldgicas se conviertan en una “ensalada de actividades™ sin
sentido ni coherencia, y carentes de un fin especifico.
+ Contribuyen a la incidencia social, ya que no solo generan conciencia, sino que promueven

acciones que transforman la realidad de la poblacion.

Empero, un proyecto muy bien disefiado, puede servir para la busqueda de financiamiento,

para la insercion laboral en el area de proyectos o para la implementacion real en comunidades.

16.3. Estructura de los Proyectos Psicosociales
Segun Viera explicoé (comunicacion personal, 2025), la estructura de un proyecto
psicosocial sigue una jerarquia clara, establecida de la siguiente manera:

Politica o Plan (con diagndstico nacional) — Programa — Proyecto — Protocolo de Intervencion.
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Esto significa que el proyecto psicosocial no es una simple entidad aislada, sino que por
sobre todo forma parte de un sistema mayor de planificacion social. Asimismo, el proyecto se rige
por un ciclo de intervencion compuesto por:

+ Pre-evaluacion: Analisis de la viabilidad de la idea.

+ Diserio: Planificacion del proyecto a partir del contexto, la poblacion y la teoria.
* Implementacidn: Ejecucion de las actividades.

* Evaluacion: Medicion del proceso, los resultados y el impacto.

+ Toma de decisiones: Determinacion de continuidad, ajustes o eliminacion del proyecto.

En este sentido, un elemento central de esta estructura como se explicé anteriormente es la
medicion, la cual se realiza a través de la linea base: Antes (linea base inicial), durante (medicion
intermedia), después (post-test). Esto porque la medicion es indispensable para demostrar que el

proyecto produjo una mejora, por ejemplo, al pasar de un 30% de bienestar a un 70%.

Sin esta comprobacion no existe validez técnica ni financiera. Ademas, la estructura del
proyecto exige una delimitacion clara del problema, poblacion especifica, enfoque Unico de
intervencion, fundamentacion tedrica que sustente las actividades, e indicadores de cambio

integrados directamente en las tablas de actividades.

16.4. Niveles de intervencion en proyecto
Segun se abordo todo proyecto psicosocial debe ubicarse obligatoriamente en un nivel de
intervencion, ya que esta decision define el tipo de acciones, el personal requerido y la linea de

financiamiento. Los niveles son los siguientes:
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Nivel I: Concientizacion y Seguridad

Este nivel tiene como objetivo generar conciencia en la poblacién general sobre un
problema de salud publica o un riesgo social. Su finalidad es “hacer ruido” para que el tema exista
socialmente y despierte interés. Se centra en la difusién, campanas informativas y educacion

basica. No se trabaja el problema instalado, sino la prevencion de que este se desarrolle.

Por tanto, es el nivel mas bajo, que se trabaja en las unidades de salud de la comunidad o
los puntos mas generales y populares. Asimismo, trata que las enfermedades no se desarrollen e
intenta dar contencion para que el riesgo no se convierta en un problema de salud publica. Por
ejemplo, si se trabaja un proyecto que aborde el suicidio, debe centrase en concientizar a la

poblacion de que la enfermedad existe y educar sobre sus factores bioldgicos, orgdnicos y sociales.

Nivel II: Prevencion, Promocion y Desarrollo de Habilidades

Este es el nivel intermedio y el mas recomendado para los proyectos académicos. Aqui se
trabaja la promocion del bienestar y el desarrollo de habilidades para enfrentar problemas
psicosociales. Aborda la psicoeducacion, grupos de apoyo, consejeria breve, y desarrollo de

habilidades emocionales y sociales.

Es importante aclar que no se trata de tratamiento especializado, sino de fortalecer las
capacidades de la poblacion para responder a su realidad. Asi pues, este nivel involucra a
promotores, paramédicos, enfermeras, trabajadores sociales, profesores y psicélogos. Por ejemplo,
trabajar la desercion escolar, en este nivel implica promover acciones y alternativas para que los

jovenes sepan responder emocionalmente a sus realidades.
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Nivel III: Tratamiento y Rehabilitacion

Este nivel corresponde a la atencidn especializada, se trabaja cuando el problema ya esta
instalado y requiere intervencion clinica directa. Es por esto que incluye procesos de rehabilitacion
y tratamiento psicoldgico o psiquidtrico, realizados por profesionales especializados. Es el nivel

mas costoso y exige mayor rigor técnico.

Por tltimo, con el objetivo de aplicar los fundamentos teéricos adquiridos, se procedi6 al

disefio y formulacion de una intervencion psicosocial que fue solicitado por la docente. El proyecto

fue denominado “Abrazo a la Distancia” (ver anexo 5).

Tabla 2. Formato del proyecto psicosocial que se realizo.

ELEMENTO CONTENIDO
Nombre del proyecto Abrazo a la Distancia
Tipo de proyecto Intervencion psicosocial preventiva
Enfoque tedrico Cognitivo-Conductual y Psicologia Comunitaria
Poblacion Adolescentes de 13 a 15 afios con padres migrantes
Modalidad Grupal, participativa y vivencial
Duracion 12 meses
Componentes Emocional, Cognitivo y Conductual
Diseiio Preexperimental, pretest-postest
Nivel de intervencion Promocion y prevencion en salud mental

Este proyecto se elabor6d siguiendo el formato técnico de intervencion psicosocial, que
incluye: denominacion, justificacion, fundamentacidon, objetivos, poblacion destinataria,

actividades, metodologia, temporalizacion, evaluacion, recursos y presupuesto.
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CONCLUSIONES

En resumen, la entrevista psicologica en todos sus distintos &mbitos de aplicacion (clinica,
forense, psicopedagogica y laboral), es una herramienta imprescindible para el ejercicio
psicoldgico, especificamente para obtener informacion objetiva real, pertinente y no sesgada;

siempre y cuando se realice bajo criterios técnicos, éticos y contextualizados al evaluado.

Asimismo, se evidencio que el informe psicoldgico es un instrumento técnico cientifico
que facilita el proceso evaluativo y ayuda a la toma de decisiones, ya sea para intervencion clinica,
forense, adecuaciones educativas o procesos de seleccion laboral, por lo que su correcta redaccion,

y fundamentacion tedrica es invaluable para garantizar su utilidad y validez profesional.

Ademas, el andlisis de las pruebas psicologicas que fueron abordadas durante el curso y
sus fichas técnicas, permiti6 reconocer la necesidad de seleccionar instrumentos adecuados a cada
area de intervencion, considerando su validez, confiabilidad, poblacién objetivo y finalidad,

evitando el uso indiscriminado o descontextualizado de los mismos.

Por ultimo, el abordaje de los aspectos legales y éticos, tales como los derechos del
evaluador y del evaluado, la devolucion de resultados, el manejo confidencial de expedientes y la
cualificacion profesional, reafirma que la practica psicoldgica debe estar alineada con las

normativas de la JVPP y las leyes vigentes de El Salvador.



86

RECOMENDACIONES

Se recomienda dar especial atencion al enfoque clinico para fortalecer la formacion practica
en la aplicacion de entrevistas psicologicas en sus distintas areas, que permitan al estudiante

desarrollar habilidades técnicas y comunicativas.

Se recomienda fortalecer el criterio cientifico en la seleccion de las pruebas psicoldgicas
que se abordan durante el curso, priorizando aquellos instrumentos que cuenten con validez y

confiabilidad empiricamente demostradas, asi como con respaldo tedrico y técnico.

Se recomienda ampliar la ensefianza de la normativa legal, el Codigo de Etica para el
Ejercicio de la Profesion de Psicologia en El Salvador, Ley de Ejercicio de la Profesion de
Psicologia y la Ley de Deberes y Derechos de los Pacientes y Prestadores de Servicios de Salud,
para garantizar que el ejercicio profesional se realice dentro de un marco de respeto a los derechos

humanos, la confidencialidad y la responsabilidad profesional.

Finalmente, se recomienda que en el curso de Pre-Especializacion se mejore la asesoria de
casos y evaluaciones llevadas a cabo por los estudiantes, para que haya un equilibrio efectivo entre
teoria y practica, ya que contribuye significativamente a la formacion de profesionales en
Psicologia con una vision critica, ética, cientifica y comprometida con las necesidades individuales

y sociales del pais.
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ANEXO
Anexo 1. Informe Clinico

Caso #1 - CC20015

EXPEDIENTE CLINICO
HOJA DE REGISTRO
Fecha: Miércoles 04 Junio 2025

Nombre Completo del Paciente: XXXXX XXXXX XXXXX

Sexo: Femenino Edad: 22 afios Estado civil: Soltera

Fecha y Lugar de Nacimiento: 07 enero 2003 Escolaridad: Bachillerato
Ocupacion: Estudiante Religion: Catolica
Domicilio: San Salvador, El Salvador. Teléfono(s): XXXX XXXX

Nombre completo de la madre: XXXXX XXXXX XXXXX
Edad: 50 afios Ocupacion: Amade Casa Cel: XXXX XXXX Tel fijo: XXXX XXXX

Domicilio actual: XXXXX XXXXX Estado civil: Casada Religion: Catolica

Nombre completo de la Padre: XXXXX XXXXX XXXXX
Edad: 54 afios Ocupacion: Electricista Cel: XXXX XXXX Tel fijo: XXXX XXXX

Domicilio actual: XXXXX XXXXX Estado civil: Casado Religion: Catolica

Nombre de persona a contactar en caso de emergencia: XXXXX XXXXX XXXXX

Parentesco: Hermana Telefono fijo: XXXX XXXX Celular: XXXX XXXX
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ANAMNESIS

1. Motivo de Consulta

La paciente manifiesta un estado de preocupacion y agobio persistente, caracterizado por
una marcada necesidad de controlar su entorno en un intento de mitigar potenciales resultados
adversos. Se observan indicadores de estrés elevado, incluyendo episodios frecuentes de llanto y
una sensacion de sobrecarga emocional. La paciente verbaliza que su malestar ha alcanzado un
umbral critico, lo que la ha impulsado a buscar apoyo psicoldgico. Su objetivo primordial es
alcanzar una mejora sustancial en su bienestar emocional y mitigar la disforia cotidiana que

experimenta.

2. Historia del Problema Actual

Ella refiere que su patron de preocupacion ha sido una constante a lo largo de su vida, pero
se exacerbd de manera significativa durante su tltimo afio de bachillerato. Las dindmicas de trabajo
en equipo suelen funcionar como un potente activador de su ansiedad, dado su nivel de
desconfianza en el desempeiio ajeno, lo que la impulsa a supervisar o incluso reejecutar tareas para
asegurar la calidad de los resultados. Si bien este comportamiento le confiere un alivio transitorio,
culmina en una sobrecarga considerable, manifestindose en agotamiento fisico y emocional, e

incluso en la aparicion de sintomas somaticos.

La paciente indica que esta dindmica ha generado fricciones en sus relaciones
interpersonales, tanto con compafieros como con amistades, quienes la perciben como

perfeccionista e intransigente. A pesar de que su dedicacion a menudo se traduce en éxito
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académico, el costo personal resulta elevado. Ha intentado mitigar esta situacion asumiendo roles

de liderazgo, lo cual, paraddjicamente, ha contribuido a su malestar general.

3. Antecedentes Personales

La paciente no presenta condiciones médicas cronicas ni se encuentra bajo tratamiento
farmacologico actual. Reporta un episodio depresivo posterior a la culminacion de su bachillerato,
caracterizado por aislamiento social, llanto persistente y una profunda sensacion de fracaso.
Durante ese periodo, buscé brevemente atencién en un centro psicoldégico comunitario, pero
interrumpid el proceso al no percibir una conexion o comprension adecuada con el enfoque
terapéutico ofrecido. No se registran antecedentes de consumo de sustancias psicoactivas. El

consumo de alcohol se limita a ocasiones esporadicas y sociales.

4. Educacion y Vida Académica

Actualmente, la paciente cursa el tercer afo de la carrera de Psicologia. A lo largo de su
infancia y adolescencia, demostré un alto rendimiento académico, siendo reconocida con
distinciones y formando parte del cuadro de honor. Al finalizar el bachillerato, experimenté un
periodo de incertidumbre vocacional, enfrentdndose a multiples intentos fallidos en el examen de
ingreso a la universidad publica, lo que impactd significativamente su estado emocional.
Finalmente, se inscribié en una institucion universitaria privada, donde continta sus estudios,
aunque enfrenta multiples dificultades emocionales que repercuten en su desempefio académico.

En el ambito laboral, no posee un empleo estable.
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5. Historia Psicosocial y Familiar

Reside con sus padres y su hermana mayor, quien se desempeiia como profesora. La
paciente describe la dinamica familiar como compleja, caracterizada por la presencia de afecto,
pero también por una sensacion constante de tener que asumir responsabilidades o resolver
problemas que no le corresponden directamente. Manifiesta malestar en el ambiente doméstico y

una percepcion de no pertenencia.

Durante su infancia, experimentd periodos de tension considerable debido a las
convulsiones de su hermana, situacion que la impulsé a adoptar un rol de cuidadora desde una
edad temprana. Expresa que, a pesar de que sus padres no ejercieron una crianza estricta, ella se
esforzo por sobresalir académicamente como un medio para obtener su atencion y afecto. Sefiala
que su familia ha depositado elevadas expectativas en ella. Existen antecedentes neuroldgicos en
la familia (convulsiones en la hermana, padre y abuelo), aunque no se reportan diagndsticos

psiquiatricos formales.

6. Habitos y Estilo de Vida

Actualmente, la paciente presenta dificultades para conciliar y mantener el suefio,
despertandose en multiples ocasiones durante la noche. Refiere haber experimentado episodios de
paralisis del suefio en el pasado. Su apetito es reducido, y manifiesta una lentitud al comer por

temor a atragantarse, a raiz de un episodio previo que le generd un alto nivel de angustia.

Se encuentra inmersa en una relacion de pareja, la cual describe como complicada. Las

discusiones son recurrentes y estan vinculadas a la falta de tiempo y dedicacion de su parte, dado
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que prioriza sus estudios por encima de la relacion. Reconoce una disminucion en el deseo de

compartir mas tiempo con su pareja.

7. Intereses y Actividades Recreativas

En su tiempo libre, la paciente disfruta de actividades como ver series, pasear con sus
mascotas y la préactica de yoga o meditacion. En el pasado, mostro interés en el budismo.
Demuestra una inclinacion hacia practicas introspectivas y actividades que promueven la
tranquilidad. Fue educada en un ambiente catolico, recibiendo los sacramentos basicos y asistiendo
a colegios cristianos evangélicos, aunque su participacion activa en iglesias fue limitada.
Actualmente, se identifica como catolica, si bien expresa desacuerdo con ciertos aspectos de la

religion institucional, como el autoritarismo y el juicio moral. Posee una espiritualidad flexible.

8. Examen del Estado Mental

La paciente se muestra orientada, atenta y con disposicion para colaborar durante la
entrevista. A lo largo del encuentro, se hace evidente un estilo emocional marcado por la ansiedad,
acompafiado de una forma de enfrentar las situaciones basada en el control y la autoexigencia. Su
manera de expresarse es ordenada y cuidadosa, lo que refleja no solo claridad cognitiva, sino
también una fuerte necesidad de hacerlo “bien” o de no fallar. Esta blisqueda constante de
validacion y su elevada responsabilidad hacia si misma parecen estar profundamente ligadas a su
malestar, y son consistentes con un cuadro de ansiedad generalizada, sostenido por patrones rigidos

de pensamiento y un ideal de perfeccion personal dificil de alcanzar.
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CONTRATO TERAPEUTICO
Miércoles 04 de junio de 2025

Yo, XXXXX XXXXX XXXXX, acepto voluntariamente iniciar mi proceso terapéutico,
comprometiéndome a seguir las indicaciones y normas expuestas a continuacion.

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

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

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

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

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

6. Se me explicd que todo proceso terapéutico es particular en cada caso y, por lo tanto, la
duracion 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 comun acuerdo:

/Firma del terapeuta Firma del paciente

Johana Lisbeth Cortez Calderdn XXXXX XXXX XXXXX XXXX
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PRUEBAS APLICADAS

#+ Test de la Figura Humana de Karen Machover, mide la relacion del sujeto con su medio.

Figura 1 Figura 2

Historia — Figura 1 (Mujer). Es una joven que siempre trata de hacer las cosas bien y
cumplir con lo que se espera de ella. A veces se preocupa demasiado por equivocarse y piensa
mucho antes de actuar. Le cuesta relajarse porque siente que siempre hay algo que mejorar. Aun

asi, quiere aprender a confiar mas en si misma.

Historia — Figura 2 (Hombre). Es un hombre tranquilo que prefiere mantenerse reservado.
No le gusta mostrar lo que siente y suele resolver las cosas solo. Ha tenido experiencias que le
hicieron desconfiar un poco de los demas. Con el tiempo, espera poder sentirse mas seguro y

abierto.
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INDICADORES

SIGNIFICADO

Cabeza: Enfasis

Depresion

Cabeza: Notablemente agrandada

Agresividad, Narcisismo, Vanidad, Pedanteria,
Aspiraciones intelectuales, Introversion, Fantasia

como mecanismo, Frustracion intelectual

Parte de la cara: Mirada firme y dura

Crueldad

Parte de la cara: Mejor parte del dibujo

Intento de comunicacion social

Parte de la cara: Peor parte del dibujo

Rechazo de comunicacion social

Expresion facial: "Pandeada"

Capacidad intelectual

Expresion facial: Inexpresiva

Contacto social defensivo

Expresion facial: Mirada fija

Dominio, Ataque

Expresion facial: Caida

Sentimiento de culpa

Boca: Enfasis

Infantilismo

Boca: Linea hacia arriba

Infantilismo, Esfuerzo por ganar aprobacion, Simpatia

forzada, Placer contenido de triunfo

Quijada: De perfil y borrada

Indecision

Quijada: De perfil y saliente

Impulso a aparecer socialmente enérgico y dominante

Ojos: Pequenos

Retraimiento, Ensimismamiento

Ojos: Entornados

Desconfianza

Pelo: Controlado

Rigidez ética

Ceja: Tragica

Conflicto interior, Sufrimiento fisico

Oreja: Destacada

Reacciodn a la critica

Oreja: Tamafio

Reaccion a la opinidn social

Nariz: Enfasis en las ventanas

Agresividad, Arranques temperamentales

Cuello: Estrecho

Preocupacion por lograr control

Cuello: Alto y delgado

Rigidez, Rasgos esquizoides, Idealismo, Trastornos

digestivos psicogenos

Brazos: “En jarras”

Orgullo, Vanidad, Yo “hinchado”
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Manos: Oscurecidas

Falta de confianza en el contacto social, Falta de

confianza en la productividad

Manos: Excesivamente sombreadas

Ansiedad con respecto a la productividad, Ansiedad
con respecto al contacto social, Culpabilidad frente a

impulsos agresivos

Manos: Ocultas

Dificultades relacionadas en el contacto social,

Culpabilidad por masturbacion

Manos: En los bolsillos

Evasion, Masturbacion, Haraganeria, Retraimiento

Piernas: Mas insistencia que el resto

del dibujo

Desaliento, Depresion

Pies: Firmemente apoyados

Sentimiento de inseguridad

Tronco: Redondeado

Femineidad

Senos: Acentuados y caderas

desarrolladas

Imago materna productiva y dominante

Hombros: Destacados (por hombres)

Insuficiencia corporal

Simetria: Anormal

Impulsividad, Espontaneidad excesiva, Falta de
control, Tension emocional, Falta de coordinacion,

Ansiedad, Disfuncion

Postura: Inestables

Ansiedad, Problemas emocionales, Disturbios
emocionales, Disturbios mentales, Disturbios

nerviosos, Inseguridad, Miedo a la realidad

Tipo de lineas: Curva interrumpida

Inhibido, Ansiedad

Tipo de lineas: Quebrada

Inestabilidad, Impulsividad

Contorno: Interrumpido

Tendencia de inadaptacion, Inseguridad,
Arbitrariedad, Afectividad desenfrenada, Docilidad

por indecision

Borradoras: Abundantes

Control consciente, Afan de cambio, Perfeccionismo,

Duda, Inseguridad, Ansiedad

Sombreado: Intenso

Inseguridad, Ansiedad, Sentimientos de culpa




CALIFICACION DE PRUEBAS / ANALISIS

Nombre: XXXXX XXXXX XXXXX

Test Aplicado: Figura Humana de Karen Machover

Resultados del Test:

Sexo: Femenino
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Edad: 22 anos

Fecha de Evaluacion: 11 junio 2025

Mecanismos

de Defensa

Conflictos

Amenazas

Exterior

Personalidad

Caracteristica

Represion, Justificacion,
Defensa, Excuso,
Regresion, Infantilismo,
Dependencia, Disimulo
del miedo,
Despersonalizacion,
Control consciente, Afan
de cambio,
Perfeccionismo,
Agresividad,
Ocultamiento,
Discrepancia entre querer
y poder, Disociacion,

Inhibicion.

Conflicto del super
yo, Rasgos
histéricos,
Disturbios

emocionales,
Disturbios
mentales,
Disturbios
nerviosos,
Trastornos en la
integracion del yo,
Depresion, Imago

materno.

Esfuerzo por ganar
aprobacion,
Ansiedad al contacto
social, Simpatia
forzada, Placer
contenido de triunfo,
Interrelacion
evasiva,
Interrelacion
superficial, Contacto
social débil,
Inseguridad,
Perturbacion,

Depresion.

Capacidad Intelectual,
Ansiedad, Narcisismo,
Agresividad, Tension
emocional, Control
rigido sobre conflictos
profundos,
Inestabilidad,
Inseguridad,
Impulsividad, Temor,
Rasgos esquizoides,
Organicidad, Rasgos
compulsivos,

Pedanteria, Orgullo.

Los mismos indicadores se presentan en el segundo dibujo, por eso es un solo cuadro*
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Mecanismos Conflictos Amenazas Caracteristicas de
de Defensa Encontrados | en el Ambiente Personalidad
Encontrados
Represion Conflicto del Interrelacion Paciente con alta capacidad intelectual,
Inhibicion stper yo. evasiva tendencia a la autosuficiencia y control
Aislamiento Imago Interrelacion rigido del entorno ya que desconfia de la
Justificacion materno. superficial capacidad de los demads, que le genera
Disociacion Trastornos en Necesidad de conflictos y tension emocional, depresion
la integracion Aprobacion por sobrecarga de responsabilidades. Con
del yo. Desconfianza | rasgos compulsivos de organicidad ansiosa,
inestable, agresivo, impulsivo.

Interpretacion - Analisis:
El analisis de los resultados permite suponer que la paciente tiene una estructura de caracter
diferenciada con perfeccionismo, miedo al fracaso y dificultad para aceptar errores que lleva a una

extraordinaria tension interna y retraso en la frustracion que causa la ansiedad.

Asimismo, sugiere conflictos emocionales no resueltos y una historia de dificultades en las
relaciones sociales causadas por la inseguridad y la desconfianza de las figuras de apego. Aunque
la paciente es conscientemente competente, su control interno y excesivo dificulta su estabilidad

emocional. Por otro lado, su disposicion a cambiar aumenta el éxito terapéutico.
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INFORME PSICOLOGICO
1. Datos Generales del Evaluado
Nombre: XXXXX XXXXX XXXXX Sexo: Femenino Edad: 22 afos
Fecha de Nacimiento: 07 enero 2003 Fecha de Evaluacion: 11 junio 2025

Fecha de Informe: 30 junio 2025 Referido por: -

2. Motivo De Consulta
La paciente solicita evaluacion psicoldgica por iniciativa propia, manifestando malestar
fisico y emocional debido a preocupaciones excesivas de tener que “controlar todo”. Refiere que

“sino lo hace ella, las cosas no saldran bien”, especialmente en contextos académicos y familiares.

3. Historia Clinica o Psicologica Breve

La consultante crecio en un hogar estructurado, refiere que sus padres nunca le exigieron
ser la mejor en sus estudios, pero que al sacar buenas notas la premiaban y le mostraban afecto;
reforzando asi su dedicacion en los estudios. Tiene familiares que han sufrido de epilepsia.

Desde que comenzd la universidad ha presentado tics en labio y parpados, tension,
frustracion diaria de que todo salga bien en las tareas académicas, sobre todo las grupales. Refiere

que prefiere pasar en casa, no le gusta salir, ni chatear con amigos, ya que ha tenido roces con ellos

4. Técnicas e Instrumentos Utilizados
Entrevista clinica semiestructurada (modelo cognitivo-conductual). Registro de
pensamientos automaticos. Observacion conductual en sesiones. Test de la Figura Humana de

Karen Machover, mide la relacion del sujeto con su medio.



99

5. Interpretacion De Los Resultados

Los resultados de la prueba de la figura humana infieren que la paciente tiene una conducta
defensiva compleja, destacando mecanismos como la represion, la justificacion y el control
consciente, esto evidencia una necesidad persistente de mantener bajo control las situaciones y sus
propias emociones, y evitacion de situaciones conflictivas. Los rasgos de perfeccionismo,
disociacion y afan de cambio que estan presentes en ella, indican una lucha interna entre la imagen
que desea proyectar y la realidad de si misma, posiblemente afectada por sentimientos de
insuficiencia o miedo.

A nivel emocional, predomina lo ansiedad y frustracion, con rasgos depresivos, existen
signos de tension interna, con inhibiciones y una frustracion frecuente posiblemente alimentadas
por el miedo al fracaso, con tendencia a la somatizacion sobre todo al exponerse a situaciones que
han salido de su control o que amenazan el mismo. Se evidencian mecanismos de defensa
regresivos, ademds de una dependencia y necesidad de aprobacion, que puede relacionarse a un
YO que aln estd en proceso de integraciéon o con vinculos tempranos no completamente
elaborados.

La consultante presenta conflictos con el superyd, que puede deberse a exigencias internas
rigidas, se observan ademas rasgos histéricos, disturbios emocionales y afectivos, con una posible
base depresiva. El contenido del dibujo evidencia conflictos no resueltos con la figura materna
(imago materno), que afectan en la forma en que la consultante se relaciona afectivamente con los
demas y consigo misma.

Existen relaciones interpersonales evasivas, ansiedad en el contacto social, inseguridad y
una tendencia a establecer relaciones superficiales. Aunque puede mostrar simpatia, esta parece

mas forzada que genuina, lo que refiere un esfuerzo por aprobacion. La desconfianza hacia los
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demas, y la perturbacion que le genera dejar responsabilidades en los demas, refuerza la idea de
una autoestima vulnerable y una percepcion del entorno como potencialmente amenazante.

En las caracteristicas de su personalidad, destacan la capacidad intelectual, aunque
modulada por altos niveles de ansiedad, inseguridad e inestabilidad emocional. Se observan
también rasgos de narcisismo, agresividad contenida, orgullo y una tendencia compulsiva al
control, lo cual puede estar funcionando como defensa frente al temor y la impulsividad. La
coexistencia de rasgos esquizoides y una posible organicidad sugiere la necesidad de explorar en
mayor profundidad la calidad de los vinculos afectivos y el estilo de pensamiento. El pronostico

se estima favorable para la consultante debido al afan de cambio que evidencia.

6. Diagndstico Multiaxial (DSM-V)

Eje I —300.02. Trastorno de Ansiedad Generalizada (TAG).

Eje II — Rasgos de personalidad de tipo perfeccionista (sin llegar a ser un trastorno de la
personalidad formal).

Eje III — Sin alteraciones médicas relevantes.

Eje IV — Presion académica, desconfianza de la capacidad de los demas, relaciones interpersonales
superficiales y evasiva.

Eje V — Evaluacion Global del Funcionamiento (EGF / GAF): 60.

7. Analisis Integrado / Discusion de Resultados
Desde un enfoque cognitivo-conductual, los resultados evidencian un patron constante de
preocupacion excesiva, predominante en el area académica por necesidad de control para mantener

un buen rendimiento. Los esquemas cognitivos disfuncionales estan relacionados con la
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autoexigencia, el perfeccionismo y la creencia de que el control absoluto previene el fracaso, la
desaprobacion y el malestar emocional. La historia personal sugiere un aprendizaje temprano de
que el afecto y el valor propio se basa en el cumplimiento de expectativas elevadas, lo cual ha

derivado en un control rigido de su entorno y de si misma como estrategia de afrontamiento.

Conclusiones y Recomendaciones

En resumen, la consultante presenta un cuadro con Trastorno de Ansiedad Generalizada
(TAG), codigo DSM-5: 300.02, caracterizado por preocupaciones excesivas relacionadas con el
buen rendimiento académico, que le acarrean sintomas fisicos de ansiedad y estrés. La existencia
de rasgos de personalidad perfeccionistas y de control rigido, actian como factores de
mantenimiento del trastorno y entorpecen la flexibilidad cognitiva y emocional. Sin embargo,
posee un afan de cambio y capacidad intelectual para el tratamiento psicoterapéutico.

Es recomendable, un proceso de psicoterapia individual desde el modelo cognitivo-
conductual, con énfasis en reestructuracion de pensamientos disfuncionales, flexibilizacion
cognitiva y tolerancia a la incertidumbre. Ademas de un entrenamiento en técnicas de relajacion y

afrontamiento, para minimizar la intensidad de somatizacion.

Bada, (Johana Lsteth Cortre Caldersn |
Licenciada en Psicologia
J.V.PP. N0 221060
El Salvador

-

Firma del Terapeuta

Johana Lisbeth Cortez Calderon

J.V.PP. No.221060
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HOJA RESUMEN DE TRATAMIENTO

SESION #1

Nombre: XXXXX XXXXX XXXXX Edad: 22 afios
Psicoterapeuta: Johana Lisbeth Cortez Calderon Fecha: 04 junio 2025

Objetivo de la sesion: Crear un ambiente de confianza mientras se indaga el motivo de consulta
y la historia del problema actual.

Observaciones: La paciente mostrd disposicion para hablar de su malestar. Se evidencid
conciencia parcial de la relacion entre su necesidad de control y los sintomas fisicos. Hubo buena
receptividad a la explicacion del ciclo ansiedad-pensamiento-conducta.

Conclusiones: Existe una relacion clara entre situaciones académicas grupales, pensamientos
catastroficos y sintomas fisicos.

Tarea Asignada al paciente: Anotar las situaciones que le generen mas necesidad de control

durante la semana.

SESION #2

Nombre: XXXXX XXXXX XXXXX Edad: 22 afios
Psicoterapeuta: Johana Lisbeth Cortez Calderon Fecha: 11 junio 2025

Objetivo de la sesion: Recabar informacion para la anamnesis y aplicar el Test de la Figura
Humana de Karen Machover, analizando el comportamiento de la consultante durante la prueba.
Observaciones: La paciente con mucho conflicto emocional proporciond la informacion que se
le solicitaba, ademas de una colaboracion activa al realizar la prueba, en la cual borré6 muchas
veces y se noto su frustracion por no hacer bien los dibujos al primer intento.

Conclusiones: Se evidencian los rasgos de perfeccionismo y control rigido

Tarea Asignada al paciente: Realizar un registro de como tus compaiieros perciben tu actitud en

periodos de evaluacion.

SESION #3

Nombre: XXXXX XXXXX XXXXX Edad: 22 afios
Psicoterapeuta: Johana Lisbeth Cortez Calderon Fecha: 18 junio 2025
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Objetivo de la sesion: Identificar pensamientos disfuncionales asociados a la ansiedad, ensefar
la técnica de reestructuracion cognitiva y profundizar en creencias disfuncionales
Observaciones: La paciente identificod pensamientos tipo “todo saldra mal si no lo hago yo” y
“no puedo confiar en los demds”. Se mostro receptiva pero algo insegura al pensar en cambiar
estas ideas. Buena participacion en ejercicios de reestructuracion.

Conclusiones: Los pensamientos irracionales estan centrados en la sobre responsabilidad,
perfeccionismo y miedo a la falla. Se introdujo el cuestionamiento de pensamientos y se logrd
reformular uno de ellos en sesion.

Tarea Asignada al paciente: Completar un registro diario de situaciones que generen ansiedad,

anotando el pensamiento automatico, emocion, conducta y sintomas fisicos

SESION #4

Nombre: XXXXX XXXXX XXXXX Edad: 22 afios
Psicoterapeuta: Johana Lisbeth Cortez Calderon Fecha: 18 junio 2025

Objetivo de la sesion: Trabajar la tolerancia a la incertidumbre, reducir la necesidad de control
perfeccionista y ensefiar técnicas de autorregulacion fisica y emocional.

Observaciones: La paciente relatd malestar significativo al delegar una parte minima de un
trabajo, pero logrd hacerlo. Expreso temor a que las cosas salgan mal si no las revisa. Se practicod
respiracion profunda y relajacién con buena respuesta.

Conclusiones: El ejercicio de control reducido fue util para evidenciar que no siempre ocurre lo
temido. La paciente requiere mas exposicion progresiva a la imperfeccion y continuar con
estrategias de autorregulacion.

Tarea Asignada al paciente: Realizar una tarea académica con menos control, registrando

pensamientos y resultados. Practicar relajacion diaria por 10 minutos.

SESION #5

Nombre: XXXXX XXXXX XXXXX Edad: 22 afios
Psicoterapeuta: Johana Lisbeth Cortez Calderon Fecha: 25 junio 2025

Objetivo de la sesion: Brindar un espacio seguro de escucha, validacion emocional y contencion,

permitiendo a la consultante expresar libremente su malestar sin juicio ni presion.
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Observaciones: La consultante se presentd a la sesion emocionalmente inestable, al estar en
vacaciones ha adoptado un patrén diario de sedentarismo (ver series todo el dia), por lo que la
sesion se centrd en un acompafiamiento, ya que expresd que no sentia motivacion de nada y
lloraba por “ser inutil e insuficiente”.

Conclusiones: Evidencia un bajo manejo de la frustracion, lo que le provoca un malestar
emocional al no emplear su tiempo en algo productivo. Se fortalecio la alianza terapéutica y el
vinculo como base del proceso.

Tarea Asignada al paciente: Continuar el registro cognitivo y practicar la reestructuracion con

ayuda del formato trabajado.

SESION #6

Nombre: XXXXX XXXXX XXXXX Edad: 22 afios
Psicoterapeuta: Johana Lisbeth Cortez Calderon Fecha: 27 junio 2025

Objetivo de la sesion: Fortalecer la autonomia saludable, mejorar habilidades para pedir ayuda,
revisar logros y construir un plan de afrontamiento para prevenir recaidas.

Observaciones: La paciente reconocié avances en identificacion de pensamientos y en manejo
del control. Expres6 que atn le cuesta delegar, pero lo ha intentado mas. Participd activamente
en el disefio del plan de afrontamiento.

Conclusiones: Se logré mayor conciencia del impacto del perfeccionismo y se han iniciado
cambios conductuales. La paciente reconoce que puede sentirse mejor sin controlar todo. Se
consolidaron herramientas para el manejo a futuro.

Tarea Asignada al paciente: Aplicar el plan personal de afrontamiento en situaciones futuras de

alto estrés, mantener el uso del registro de pensamientos y continuar con técnicas de relajacion.
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NOTA EVOLUTIVA

Nota Evolutiva y Administrativa del Avance-Limitantes-Progresos del Paciente

Nombre del Paciente: XXXXX XXXXX XXXXX

Diagnostico: Trastorno de Ansiedad Generalizada

Fecha: Periodo del 4 de junio al 30 junio 2025.

No. Nota Evolutiva: 01-2025 No. Expediente: 0001

No. Sesiones al Mes: 6 Mes: Junio

Indicadores relevantes a trabajar:

1. Identificacion de Creencias Disfuncionales.
2. Tolerancia a la Frustracion.

3. Autonomia Saludable.

4. Creencias nucleares.

Objetivos de la Sesion del Mes:
Las sesiones persiguen el fin de que Allison reduzca el malestar fisico y emocional asociado
a la ansiedad generalizada a través de la flexibilizacion de la necesidad de control y el

fortalecimiento de habilidades de autonomia y tolerancia, especialmente en contextos académicos.

Comentarios/Observaciones:
La consultante tiende a exigirse demasiado y a asumir mas responsabilidades de las que le

corresponden, especialmente en lo académico. Cree que, si no tiene el control, las cosas saldran
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mal, lo que le genera mucha ansiedad y malestar fisico. Le cuesta confiar en los demas y pedir

ayuda, lo que la lleva a sobrecargarse.

Durante las sesiones, mostrd disposicion para reflexionar sobre sus pensamientos y
reconocid como sus ideas sobre el control y el error afectan su bienestar. Poco a poco comenzo a

cuestionar sus creencias y a permitirse soltar pequefias tareas, aunque atn con dificultad.

En XXXXX se destacan cualidades como su compromiso, orden y responsabilidad, que
son fortalezas importantes, pero que necesitan ir acompanadas de mayor flexibilidad,
autocompasion y equilibrio. Aln esta en proceso de aprender que no tiene que hacerlo todo sola ni

hacerlo perfecto para estar bien.

Lada, oJohana Lstech Cortre Caldersn

/’_\ Licenciada en Psicologia
/ J.V.PP. N0.221060

El Salvador

Fjfya del Terapeuta

Johana Lisbeth Cortez Calderon

JV.PP. No.221060
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INFORME DE CIERRE DEL PACIENTE

1. Datos Personales del Cliente
Nombres y Apellidos: XXXX XXXXX XXXXX Género: Femenino Edad: 22 afios
Direccion: San Salvador, El Salvador Teléfonos: XXXX XXXX Estado Civil: Soltera

DUI: XXXXXXXX-X Fecha de Nacimiento: 07 enero 2003 Oficio: Estudiante

Nombre del Responsable: XXXXX XXXXX Parentesco: Hermana Edad: 28
Estado Civil: Soltera Situacion Laboral: Empleada de Centro Escolar
Profesion del Responsable: Docente Teléfono del Responsable: XXXX XXXX

2. Diagnéstico

300.02. Trastorno de Ansiedad Generalizada (TAG).

3. Areas de Tratamiento Desarrolladas

- Identificacion y reestructuracion de creencias centrales sobre el control.
- Habilidades de autonomia flexible (delegar, poner limites, pedir apoyo).
- Tolerancia a la incertidumbre

- Creencias nucleares.

4. Areas Sugeridas para Trabajar como Proximo Terapeuta
- Esquemas disfuncionales (hipervigilancia, autosuficiencia, exigencia de perfeccion).

- Autoeficacia y confianza interpersonal.
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- Habitos de regulacion emocional.
- Relajacion Progresiva Guiada.

- Autocuidado.

5. Procedimiento de Evaluacion y Resultados

Test de la Figura Humana de Karen Machover (1949) mide la relacion del sujeto con su
medio. Segun los resultados, la consultante muestra un cardcter perfeccionista con miedo a
equivocarse, lo que genera mucha tension y ansiedad. Tiene conflictos emocionales sin resolver y
dificultades para confiar en los demas, especialmente en sus 21 relaciones cercanas. Aunque €s
consciente y capaz, su necesidad de control afecta su equilibrio emocional. Sin embargo, su deseo

de mejorar es una fortaleza para el tratamiento.

6. Recomendaciones

Se recomienda continuar la terapia para trabajar esquemas rigidos de perfeccion y control
que mantienen la ansiedad. Es importante fortalecer la confianza interpersonal y la autoeficacia
para mejorar sus relaciones y manejo de responsabilidades. También debe aprender técnicas de
regulacion emocional y relajacion para reducir la tension fisica y mental. Finalmente, fomentar el

autocuidado ayudard a mantener su bienestar emocional.

Licenciada en Psicologia

B J.V.PP.N0.221060
El Salvador
/

N /.1{41_ ¢ kana Hatetch Clortre Clalderin

F. P .c.con B
e

Fjfma del Terapeuta
Johana Lisbeth Cortez Calderon
JV.PP. No.221060
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Caso #2 - DD20002

EXPEDIENTE CLINICO

1. FICHA DE IDENTIFICACION (ADULTO)

Nombre: XXXXX XXXXX XXXXX Teléfono Movil: XXXX XXXX

Edad: 22 Sexo: Masculino  Estado Civil: Soltero Ocupacion: Mesero

Lugar y Fecha de Nacimiento: 28 de Abril de 20003

Direccidn: Cuscatlan, El Salvador.

Estudios Realizados: Bachillerato General Religion: Adventista

Lugar de Trabajo: San Salvador, El Salvador.

Nombre Completo de la Madre: XXXXX XXXXX XXXXX

Edad: 43 Ocupacion: Negocio Propio Teléfono Movil: XXXX XXXX

Nombre Completo del Padre: XXXXX XXXXX XXXXX

Edad: 44 Ocupacion: Negocio Propio Teléfono Movil: XXXX XXXX

Persona Responsable: XXXXX XXXXX XXXXX Teléfono Movil: XXXX XXXX

Parentesco: Madre

=7
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ANAMNESIS
Datos de Identificacion:

Nombre: XXXXX XXXXX XXXXX Edad:22 Sexo: Masculino

Motivo de Consulta (Sintomas Actuales):

Malestar psicologico significativo, caracterizado por fantasias sexuales no deseadas e
intrusivas desencadenadas por imagenes/videos/mujeres atractivas. Estas fantasias le generan
culpay siente que "no es normal". Presenta masturbacion frecuente (5 veces/semana) y dificultades

para controlar estos impulsos.

Historia del Problema Actual:
Inicio y Evolucion: El problema se vincula con un abuso sexual sufrido en la nifiez.
Contexto del Abuso: Ocurrio a los 9 afios, perpetrado por una joven de 18 afios (hija de la
vecina amiga de su madre). Se dieron visitas frecuentes diarias durante aproximadamente un afo.
Se realizaron actos de tocamientos sin penetracion, que le provocaban incomodidad, pero también
una confusa sensacion de "satisfaccion" y "placer", desarrollando una "temprana morbosidad" a la

que no le dio una interpretacién en su momento.

Impacto del Abuso: Presentd pesadillas recurrentes (persecucion, caida, motocicleta) que
disminuyeron 3 meses después de que la joven se fue. La madre observaba su masturbacion y hacia
comentarios descalificadores sin indagar el porqué, lo que pudo contribuir a la internalizacion de

culpa y falta de apoyo.
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Patrones Sexuales: Refiere masturbacion diaria desde los 9 afios, inicialmente usando la
imaginacion (por falta de acceso a recursos tecnologicos en esa época). Ha tenido infidelidades
con compaifieras de trabajo (tocamientos y relaciones sexuales), desarrollando fantasias especificas
(mujeres de tez blanca con falda, desnudas, abiertas). Su relacion con la sexualidad es conflictiva,

percibiendo una dicotomia entre "amor" y "placer".

Su primera relacion sexual fue con su novia a los 18 afios. La novia del paciente refiere ovarios
poliquisticos, lo que resulta en una baja frecuencia de relaciones sexuales en la pareja. Esto ha
llevado al paciente a buscar acercamientos sexuales con sus compafieras de trabajo, como una

forma de suplir la falta de intimidad en la pareja o como una via de escape.

Antecedentes Personales (Desarrollo):

Salud Fisica: Nacimiento por cesarea. Problemas de sinusitis cronica y ufieros recientes
en el pie izquierdo, sin aparente correlacion directa con el motivo de consulta principal.

Historia Educativa: Se describié como un estudiante ni bueno ni malo, con tendencia a la
procrastinacion, obteniendo notas promedio (6 y 7).

Historia Laboral: De los 10 a los 17 anos ayudo en el negocio de tostadas de sus padres.
Trabajo en Uber a los 18 afios durante 2 afios, y en un restaurante desde los 20 afios hasta la fecha,
mostrando estabilidad laboral reciente.

Historia Social y Relacional: Reporta pocos amigos fuera del trabajo. Sus experiencias
con novias en bachillerato se limitaron a tocamientos sin sexo. Su relacion actual con su novia
(desde los 18 afios) es su principal apoyo emocional y econémico, lo que genera una marcada

dependencia emocional. Sin embargo, le ha sido infiel en multiples ocasiones.
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Antecedentes Familiares:

Estructura Familiar: Es el hijo de en medio de 3 hermanos (24, 22, 6 afios).

Dindamica Familiar: Percibi6 favoritismo hacia el hermano mayor y sobreproteccion al menor.
Experiment6 exigencias excesivas en el negocio familiar de tostadas (10-17 afios) y fue objeto de

golpes por "contestar mal" por parte de su padre.

Relacion Parental: Padre con historial de infidelidades, abandond la casa hace 2 afos (refiere
que "le da igual", aunque este hecho podria tener un impacto subyacente en su propia conducta
infiel y percepcion de las relaciones). Madre percibida como "histérica" en el pasado, ahora mas
"tranquila y serena" desde la ausencia del padre. Persiste el sentimiento de favoritismo materno

hacia otros hermanos.

Crisis Familiar: Fue echado de casa por su madre a los 17 afios. Recientemente, fue echado
de la casa del cufiado tras el descubrimiento de sus infidelidades por parte de la novia. Actualmente,
ha regresado a vivir con su madre, quien lo ha recibido, lo que sugiere una dindmica familiar de

limites inconsistentes o una fuerte interdependencia.

fm
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2. CONTRATO TERAPEUTICO

En el departamento de San Salvador, a las horas 3 y 30 minutos del dia 29 del mes de mayo

del afio 2025. Presente: XXXXX XXXXX XXXXX, quién es originario de Cojutepeque de 22

anos de edad, de ocupacion, oficio o profesion XXXXX del domicilio de XXXXX XXXXX

XXXXX XX quien se identifica por medio el documento de identidad DUI numero: XXXXXX.

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

que se consideren necesarias y que se utilicen instrumentos idoneos, como grabadora por ejemplo.

Por su parte la segunda compareciente expresa: que se compromete a proporcionar sesiones

terapéuticas los dias jueves en horario de 3.00 p.m. a 3. 45p.m, lugar De manera presencial con

una duracion de 45 minutos, también se compromete a proporcionar un servicio profesional con
responsabilidad y ética, y a comunicarle previamente la reprogramacion de alguna cita.

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

libertad de suspender la atencion psicologica.

=
F—Mm—=="7 F.
Licda. Jenffy Donfinguez XXXX XXX XXXX XXXX

Terapeuta Consultante
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3. PRUEBAS APLICADAS

La figura Humana: Test proyectivo de Karen Machover
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HISTORIA'Y OBSERVACIONES FIGURA #1 (HOMBRE)
Observaciones: Dibujo la primera figura con rapidez y concentracion, preguntando solo
por el tamafo, lo que sugiere una preocupacion por su autoimagen. Borr6 el cabello una vez,

indicando insatisfaccion con su propia representacion.

La narracion de la historia fue inmediata y fluida, pero desencaden6 un llanto intenso a
mitad del relato, evidenciando una fuerte necesidad de descarga emocional a pesar de su tendencia

a la evitacion emocional (afirmar que "ignora problemas").

En el interrogatorio, el consultante valord los hombros (posiblemente fuerza), pero expreso
aversion por la nariz, un punto clave ligado a sus conflictos sexuales y autoaceptacion. Su
autoestima es marcadamente baja, manifestada en la negativa a gustarle como es o parecerse al
dibujo. Insistié en que la historia era presente y desvinculada del motivo de consulta, sugiriendo

una negacion o dificultad para conectar su angustia actual con el contenido proyectado

HISTORIA Y OBSERVACIONES FIGURA # 2 (MUJER)
Observaciones: Ejecuté la segunda figura (sexo contrario) con rapidez y notable
concentracion, indicando un claro conocimiento previo de lo que dibujaria. El tiempo de ejecucion

fue similar o incluso menor al de la primera figura.

Durante el interrogatorio, expreso un fuerte deseo de casarse con la figura, la cual idealiz

al afirmar que le gustaba "todo de ella". Sin embargo, esta afirmacion contrastd con una mirada
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triste y la verbalizacion de que "ya no me voy a poder casar", lo que sugiere un sentimiento de
pérdida o desesperanza respecto a esta relacion idealizada, a pesar de que previamente dijo que no

se veia en el futuro con ella.

Al abordar el dibujo, el consultante indico que lo que mas le gustaba era el vestido,
describiendo una "decoracion" o "revuelo" que le atraia mucho de esa persona. Esto puede implicar

una idealizacion superficial o una necesidad de idealizar aspectos externos en sus relaciones.

Por otro lado, expres6 que lo que menos le gustaban eran los brazos de la figura, un detalle
que podria estar vinculado a dificultades percibidas en el contacto, la accion o la expresion afectiva

en sus relaciones interpersonales.
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4. CALIFICACION DE PRUEBAS / ANALISIS

RASGOS DEL TEST

SIGNIFICADO PSICOLOGICO

Cabeza

Dibujada en primer lugar y

adecuada al dibujo normal

Normalidad psicologica

Pequenia

Represion

Inclinada hacia abajo

Sumision

Inclinada hacia la derecha

Comportamiento infantil

Trazo tenue

Timidez

Parte de la cara

Expresiva

Comunicacion

Expresion facial

Sonriente Humor, placer, justificacion, defensa, excusa
Mirada baja Sumision

Boca
Concava Infantilismo, dependencia

Quijada

Menton agrandado

Energia, amenaza, tendencia agresiva

Exagerada

Debilidad

Exagerada en el dibujo de la

mujer realizado por un hombre

Dependencia femenina

Cuadrada

Fortaleza, determinacion enérgica

Ojos
Saltones Estimulacion sexual
Mirada desviada Ocultamiento
Separados Infantilismo
Mirada fija Separacion, alejamiento, introversion
Pelo
;4 o
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Ralo

Temor a la sexualidad

Trazo firme e interrumpido del
centro de la cabeza hacia

afuera

Tendencias extrovertidas

Del centro de la cabeza hacia

Tendencias introvertidas

el cuerpo
Desordenado Desorden sexual
Orejas
Agrandada Suspicacia, susceptibilidad, rebeldia
Nariz
Enfasis Compensacion por sexualidad inadecuada
Reduccion Dificultades sexuales, inmadurez
Cuello
Omitido Inmadurez, deficiencia mental, regresion, incapacidad de
control, depresion
Corto Impulso, mal humor

Brazos

Apretados contra el cuerpo

Pasividad, actividad defensiva, narcisismo, recogimiento,

tension emocional, actitud represiva, inseguridad

Manos
Imprecisas Falta de confianza en el contacto social y en la
productividad
Ocultas Dificultad en el contacto social, culpabilidad por

masturbacion

En los bolsillos

Evasion, masturbacion, haraganeria, retraimiento, timidez

Dedos de 1a mano

Sin manos

Agresion infantil

Piernas

Torcidas y masculinas en el

dibujo de la mujer y favorables

Narcisismo, inmadurez psicosexual, confusion de las

caracteristicas sexuales

'S

— X
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en el varon (hecho por un

vardn)

Formadas por una especie de

falda, indicadas por una linea

vertical, dando aspecto de

pantalones

Inmadurez psicosexual

Apretadas

Temor a la violacion

Pies

En todas direcciones

Falta de direccion en la vida

Firmemente apoyados

Sentimientos de inseguridad

Tronco

Anguloso

Masculinidad

Hombros

Destacados (por hombres)

Insuficiencia corporal

Conflictos: borraduras,

reforzados, inciertos

Preocupacion por la masculinidad, el desarrollo y la

superioridad fisica

Encogidos

Enojo contenido

Encorvados

Opresion

Anchos rectos

Capacidad de asumir responsabilidad

Linea de la cintura

Indicada por lineas

Sensibilidad corporal

Acentuada

Despertar sexual agudo

Articulaciones

Indicadas (hombros, etc.)

Intento de fortaleza, indecision en la integridad corporal

Cuerpo adornado con

musculos, etc.

Narcisismo por el cuerpo, introversion, infantilismo,

desajuste sexual

Ropa

Como medio de adorno del

dibujo

Narcisismo por la ropa y social, infantilismo, egocentrismo,

sociabilidad superficial, extroversion superficial, deseo de

;A .

e
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dominio y aprobacion social, desajuste sexual, sexualidad

erotica, sublimacion de tendencias narcisistas

Tamano

Dibujos pequefios

Sentimientos de inferioridad, rechazo, depresion, inhibicion

Colocacion

Lado izquierdo de la pagina

Sobrevigilancia, introversion, sentimientos de ser observado

Postura

Espalda derecha poco flexible  Rigidez

Perspectivas
De frente Extroversion

Tipo de linea
Vertical Virilidad, actividad, decision, masculinidad autoafirmada
Elaborada Rasgos compulsivos

Contorno
Tenue Influencia de los afectos por ausencia de mecanismos
defensivos

Sombreado
Indicado Inseguridad, ansiedad, sentimientos de culpa
Vigoroso Agresividad, ocultamiento

Tratamiento diferencial de las figuras

Figura femenina con detalles

superficiales o simbolicos

Inseguridad en su virilidad, sentimientos sexuales

prohibidos y reprimidos

(hecho por hombre)

Ambas figuras tratadas Narcisismo
idénticamente

Figura femenina enaltecida Despersonalizacion

=7
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Analisis de los Indicadores

FIGURA #1
Mecanismos de Conflictos Ambientales Personalidad
Defensa Caracteristicas
- Humor, - Conducta sexual - Inseguridad, - Normalidad
- Placer, desviada, - Interrelacion - Psicologica,
- Defensa, - Desorden sexual, evasiva, - Agresion Infantil,
- Justificacion, - Pasividad del yo, - Incomodidad, - Impulsivo,
- Excusa, - Estimulacion Sexual, - Malhumor, - Inseguro,
- Infantilismo, - Inmadurez Psicosocial, - Falta de confianza - Instintivo,
- Introversion, - Temor a la violacion, (social y - Virilidad,
- Retraimiento, - Compensacion por productiva), - Masculinidad,
- Represion, sexualidad inadecuada, - Falta de direccion - Timidez,
- Dependencia, - Temor a la sexualidad, en la vida, - Temor,
- Sentimiento de - Dificultades sexuales, - Sentimientos de - Narcisismo,
culpa, - Culpabilidad por inferioridad, - Rigidez,
- Ocultamiento,  masturbacion, - Sobrevigilancia, - Tendencias
- Separacion, - Preocupacion por introversion, extrovertidas,
alejamiento e masculinidad y desarrollo, - Sentimientos de - Rebeldia,
introversion, - Sentimientos de ser observado. - Inmadurez,
- Inhibicion, inferioridad y culpa, - Actividad defensiva,
- Comunicacién. - Narcisismo por el - Tensién emocional,
cuerpo, - Actitud represiva,
- Insuficiencia corporal, - Sentimientos de
- Influencia de los afectos. inseguridad,
- Rasgos compulsivos,
- Depresion,
- Intento de fortaleza.
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FIGURA #2
Mecanismos de Conflictos Ambientales Personalidad
Defensa Encontrados Caracteristicas
- Humor, - Inmadurez - Dependencia - Normalidad
- Placer, psicosocial, Femenina, Psicologica,
- Defensa, - Despertar Sexual - Narcisismo Social, - Narcisismo,
- Justificacion, agudo, - Falta de confianza - Tendencias
- Excusa, - Tendencias en el contacto social,  introvertidas,
- Sumision, introvertidas, - Falta de confianza - Sentimientos de
- Infantilismo, - Dependencia en la productividad, inseguridad,
- Regresion, femenina, - Falta de direccién en - Narcisismo por la
- Enojo contenido, - Confusion de las la vida, ropa,
- Despersonalizacidén,  caracteristicas - Sociabilidad - Egocentrismo,
- Energia, sexuales, superficial, - Sublimacion
- Amenaza, - Culpabilidad por - Extroversion tendencias
- Tendencia agresiva,  masturbacion, superficial, narcisistas,
- Comunicacion. - Desajuste sexual, - Deseo de conseguir - Rasgos
- Sexualidad erdética, dominio social, compulsivos,
- Sentimientos de - Deseo de conseguir - Rigidez,
inferioridad, aprobacion social, - Depresion,
- Sentimientos de introversion, - Inmadurez,
culpa, - Sentimientos de ser - Comportamiento
- Influencia de los observado. infantil,
afectos por ausencia - Ocultamiento,
de mecanismos - Timidez.
defensivos.
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5. INFORME PSICOLOGICO

A. Datos Generales Del Evaluado

Nombre: XXXXX XXXXX XXXXX Sexo: Masculino Edad: 22
Fecha de Nacimiento: 28 de Abril de 20003

Estado Civil: Soltero  Ocupaciéon: Mesero Celular: XXXX XXXX
Direccion: Cojutepeque, Cuscatlan.

Fecha de Evaluacion: 29/05/2025

Fecha de Informe: 30/06/2025

B. Motivo De Consulta

“El paciente acude por molestar psicologico significativo debido a la presencia recurrente
de fantasias sexuales no deseadas e intrusivas (desencadenadas por imadgenes, videos, o presencia
de mujeres que le parecen atractivas en persona) El refiere que estas dificultades estan vinculadas
a un abuso sexual sufrido en su nifiez. Su principal objetivo es dejar de experimentar estas fantasias

y los pensamientos asociados”.

C. Prueba Aplicada

Test de la Figura Humana de Karen Machover: es una herramienta proyectiva utilizada
en la evaluacion psicoldgica para comprender aspectos de la personalidad, la autoimagen y la
relacion del individuo con su entorno y consigo mismo. El Test es una ventana hacia el mundo
interno del sujeto, permitiendo al evaluador inferir aspectos de su personalidad y dindmica

psicologica que podrian no ser evidentes a través de otras técnicas.
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D. Interpretacion De Los Resultados

El analisis del Test de la Figura Humana, infieren con su historia, ya que revela una
estructura de personalidad marcada por un trauma complejo, que influye significativamente en su
autoimagen, su sexualidad y sus dinamicas relacionales.

La representacion de si mismo a través de la figura masculina indica una autoimagen de
vulnerabilidad e inferioridad. El tamafo reducido del dibujo y el trazo tenue sugieren sentimientos
de insuficiencia y baja autoestima, coherentes con su percepcion de favoritismo familiar y
comentarios descalificadores. La cabeza pequea y la mirada baja apuntan a timidez, inhibicion y
una tendencia a la pasividad.

La sonrisa en la figura se interpreta como un mecanismo defensivo de negaciéon o
justificacion, ocultando una intensa culpa y malestar interno. Esta disonancia es consistente con
su verbalizaciéon de que "a veces le vale" o "ignora los problemas", indicando una evitacion
emocional como estrategia de afrontamiento. La tension y represion se manifiestan en los brazos
apretados al cuerpo y las manos ocultas, lo que sugiere dificultad en el contacto social y una
profunda culpa asociada a sus acciones, particularmente en el &mbito sexual.

El 4rea de la sexualidad es un foco principal de conflicto. La nariz dibujada como pequefia
o despreciada simboliza ansiedad, culpa e insuficiencia sexual, directamente vinculadas al abuso
infantil. Los ojos saltones indican excesiva estimulacion sexual e intrusividad de pensamientos,
mientras que el pelo ralo o desordenado denota temor y desorden en el 4mbito sexual, confirmando
la morbosidad temprana y las fantasias intrusivas. Su intento de fortaleza, manifestado en ciertos
rasgos de la figura, se interpreta como una compensacion frente a una inseguridad corporal y una

preocupacion subyacente por su masculinidad y desarrollo.
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La impulsividad y la dificultad en la modulacion afectiva se reflejan en un cuello corto o
ausente y rasgos compulsivos. Estas caracteristicas graficas son consistentes con su incapacidad
verbalizada para controlar sus impulsos sexuales y la frecuencia de sus fantasias y actos de
masturbacion frecuente. Su llanto durante la narracion de la historia de la figura masculina subraya
una ausencia de mecanismos defensivos maduros, lo que lo hace altamente vulnerable a la
influencia de afectos intensos como la culpa y el arrepentimiento.

En la figura femenina, identificada como su novia, es crucial para entender sus patrones
relacionales. La idealizacion inicial de ella como figura de apoyo y "salvadora" subraya una
marcada dependencia emocional. Sin embargo, la narrativa posterior de la "chica traicionada" por
sus acciones, y que pierde su "brillo", es una proyeccion de su propia culpa y el impacto de sus
infidelidades. Los detalles de ropa y accesorios en la figura femenina sugieren una necesidad de
aprobacion social y un narcisismo social, indicando una busqueda de validacién externa que
coexiste con su timidez e introversion.

Esta contradiccion se manifiesta en una sociabilidad superficial y una sensacion de estar
constantemente "observado" o juzgado, lo que limita la profundidad de sus relaciones

interpersonales mas alla de la pareja.

E. Diagnostico

Trastorno de Estrés Postraumdtico. Aunque el consultante exhibe comportamientos
sexuales impulsivos, estos no son el diagndstico principal, sino sintomas o manifestaciones
secundarias de un trauma (Abuso Infantil) subyacente y no resuelto. Entender esto es crucial para

un plan de tratamiento efectivo y holistico.
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F. Conclusiones:

El consultante, presenta un cuadro clinico complejo derivado de un abuso sexual traumatico
en la nifez. Esto ha configurado un patréon de Trastorno de Estrés Postraumatico (TEPT),
manifestado en:

El trauma distorsiondé su sexualidad, generando fantasias/suefios intrusivos, morbosidad
temprana y conductas compulsivas (masturbacion frecuente, infidelidades). Estas son estrategias
mal adaptativas para manejar la angustia, resultando en profunda culpa y vergiienza, y una vision
dicotémica del placer vs. el amor.

Su autoimagen es fragil (sentimientos de inferioridad) exacerbada por dindmicas familiares
disfuncionales. Sus mecanismos de defensa son ineficaces, dejandolo susceptible a impulsos y
afectos intensos sin una regulacion adecuada.

Mantiene una marcada dependencia emocional de su novia, idealizandola como ancla, lo que
contrasta con sus conductas infieles impulsivas que erosionan la confianza. Sus antecedentes
familiares (padre ausente, madre expulsora) influyen en su dificultad para establecer vinculos
seguros.

A pesar de mantener empleo y relacion, el malestar es significativo. La procrastinacion, el
aislamiento social y la recurrencia de sintomas sexuales compulsivos indican un deterioro

moderado en su calidad de vida y bienestar psicologico.

G. Recomendaciones
El abordaje debe ser integral, priorizando el procesamiento del trauma y el desarrollo de
habilidades de afrontamiento.

Terapia Individual Focalizada en Trauma:
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#+ Procesamiento de TEPT: Utilizar Terapia Cognitivo-Conductual (TCC) centrada en el trauma
o EMDR para procesar el abuso, reducir intrusiones (fantasias, suefios) e hiperactivacion.

#+ Regulacion Emocional: Entrenar habilidades para tolerar afectos intensos (culpa, ansiedad,
impulsos) y abordar su patrén de evitacion/minimizacion de problemas.

#+ Reestructuracion Cognitiva: Modificar cogniciones distorsionadas sobre si mismo ("no
normal", "inferior") y sobre la sexualidad, promoviendo una integracion saludable de placer e
intimidad.

4+ Manejo de Impulsos: Desarrollar estrategias especificas para fantasias intrusivas y compulsion

sexual, identificando detonantes y construyendo respuestas alternativas.

Fortalecimiento del Yo:
4+ Reconstruir una autoimagen y masculinidad saludables, desvinculadas del trauma y las
expectativas familiares.

4+ Validar su experiencia y procesar resentimientos para fomentar un sentido de valor intrinseco.

Leda, ('_'%Jlflﬂ(/ CHaricela Diominguee

Licenciada en Psicologia
J.VPP. No.256680
El Salvador

Firma del Terapeuta
Jemmy Maricela Dominguez

J.V.PP. No.256680
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6. HOJA RESUMEN DE TRATAMIENTO
SESION #1
Nombre: XXXXX XXXXX XXXXX Edad: 22 anos

Psicoterapeuta: Jemmy Maricela Dominguez Fecha: 29/05/25

Objetivos de la sesion: Establecer un ambiente de confianza y seguridad (Rapport) para facilitar
la comunicacion. Indagar en profundidad el motivo de consulta principal. Completar la ficha de
identificacion del paciente y establecer el contrato terapéutico, explicando las normas y la
confidencialidad. Validar su experiencia de malestar y ofrecerle esperanza de cambio y mejora.
Observaciones: El evaluado mostré dispuesto a comunicarse, logrando establecer un buen
Rapport inicial. Comunicé su malestar de forma elocuente y concentrada al describir sus
fantasias sexuales no deseadas. Se observd mordida de ufias, lo que indica la presencia de tension
o ansiedad subyacente al hablar de sus problemas.

Conclusiones: Se logré un vinculo terapéutico inicial sdlido, permitiendo que el evaluado se
abriera sobre su motivo de consulta. Se identificé que el malestar central son las fantasias
sexuales intrusivas y la culpa asociada, las cuales vincula directamente con un abuso sexual en
su nifiez. Se completaron los pasos administrativos y se establecido el marco de trabajo
terapéutico, asegurando su consentimiento y comprension del proceso.

Tarea Asignada al paciente: Observar y registrar brevemente cualquier pensamiento o
sentimiento significativo que surja en relacion con su motivo de consulta o el inicio de la terapia

durante la semana.

SESION #2
Nombre: XXXXX XXXXX XXXXX Edad: 22 afios

Psicoterapeuta: Jemmy Maricela Dominguez Fecha: 05/06/25

Objetivos de la sesion: Obtener una comprension exhaustiva de la historia de vida de Moisés,
incluyendo su desarrollo, dinamica familiar y relaciones. Identificar patrones recurrentes,
posibles traumas pasados adicionales y factores de estrés que contribuyen a su situacion actual.
Contextualizar el motivo de consulta actual (fantasias y culpa) dentro de su trayectoria de

desarrollo.

7
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Observaciones: El evaluado se mostr6 colaborador y detallista al narrar su historia, incluso en
momentos dificiles. Hubo expresion de emociones (aunque no un llanto abierto en esta sesion)
al hablar del abuso y las dindmicas familiares. Se observo como conectaba verbalmente su
"morbosidad" temprana con el evento de abuso. La descripcion de las relaciones familiares
revel6 resentimiento y percepciones de inequidad.

Conclusiones: Se logré una comprension profunda del historial, confirmando el abuso sexual
infantil como un evento central que generd una disfuncionalidad sexual temprana y duradera.
Se identificaron patrones disfuncionales en la dinamica familiar (favoritismo, exigencia,
abandono paterno, madre descalificadora) que contribuyen a su baja autoestima, culpa y
dificultades relacionales. Se confirmé la naturaleza compulsiva y culposa de su sexualidad
actual (masturbacion, infidelidades, fantasias intrusivas), directamente ligada a la forma en que
el trauma fue procesado.

Tarea Asignada al paciente: Reflexionar sobre un momento o situacion especifica de su historia
de vida que haya sentido especialmente dolorosa o influyente, y anotar brevemente las

emociones y pensamientos asociados.

SESION #3
Nombre: XXXXX XXXXX XXXXX Edad: 22 afios

Psicoterapeuta: Jemmy Maricela Dominguez Fecha: 12/06/25

Objetivos de la sesion: Administrar el Test de la Figura Humana de Machover para obtener
informacion proyectiva sobre la personalidad, autoimagen y conflictos del evaluado. Observar
de cerca el proceso de dibujo y las reacciones emocionales durante la tarea, como un indicador
de su estado afectivo.

Observaciones: El evaluado demostré disposicion y rapidez al dibujar la figura masculina, en 4
minutos. Durante la narracion de la historia de la primera figura, experimenté un llanto
inconsolable, lo que indicd una profunda activacion emocional y la liberacion de afectos
intensos relacionados con el contenido de su relato. A pesar de la angustia, opt6 por continuar,
mostrando una necesidad de expresion. Se observo su concentracion y fluidez al verbalizar los
relatos de ambas figuras, a pesar de la carga emocional. Identificé la nariz como la parte que

menos le gustaba de si mismo y del dibujo, un dato clave proyectivo.

;.A .
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Conclusiones: El test fue administrado exitosamente, revelando proyecciones significativas
sobre la autoimagen del evaluado (el hombre educado pero perezoso que pierde a su "ovejita"
por querer "conocer el mundo"). La respuesta emocional intensa (llanto) durante el relato
confirmé la conexidon directa entre el contenido proyectivo y sus conflictos personales,
especialmente la culpa por infidelidades y la posibilidad de perder a su novia. La eleccion de la
nariz como la parte menos gustada y su dibujo pequefio, junto con el contenido de las historias,
proporciona fuertes indicios de conflictos en torno a su sexualidad y autoaceptacion.

Tarea Asignada al paciente: Prestar atencion a cualquier suefio o pensamiento recurrente que

pueda surgir durante la semana en relacion con las figuras dibujadas o las historias narradas.

SESION #4
Nombre: XXXXX XXXXX XXXXX Edad: 22 afios

Psicoterapeuta: Jemmy Maricela Dominguez Fecha: 19/05/25

Objetivos de la sesion: Integrar los hallazgos proyectivos del Test de la Figura Humana con la
historia clinica. Realizar una devolucion inicial de los hallazgos mas relevantes, de manera
sensible, validando y construyendo. Facilitar una comprension mas profunda de sus conflictos
centrales, patrones de pensamiento y comportamiento.

Observaciones: El evaluado mostré receptividad y apertura a la devolucion de los hallazgos del
test, logrando conectar los simbolos con sus propias experiencias. Hubo reconocimiento
explicito por parte del evaluado al identificar la "ovejita" con su novia y su culpa por las
infidelidades. Se observd un aumento en su autorreflexion al comprender el significado de los
elementos graficos (cabeza pequefia, nariz, brazos). Se mantuvo una actitud colaborativa,
demostrando su deseo de cambio a pesar de la dificultad de los temas.

Conclusiones: Se logr6 una integracion exitosa de la informacion, permitiendo al consultante
establecer conexiones claras entre su trauma pasado, sus conflictos actuales (culpa,
infidelidades) y las proyecciones en el test. La devolucion sobre su autoestima disminuida,
inseguridad, conflictos sexuales y la culpa (simbolizados por los dibujos pequeiios, la nariz, los
brazos apretados) fue bien recibida y valido sus experiencias internas. La sesion reforzo la
motivacion del paciente para el cambio, al reconocer su fortaleza por estar en terapia y enfrentar

estos temas dificiles. Se sentaron las bases para abordar el procesamiento del trauma.

—
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Tarea Asignada al paciente: Llevar un diario de pensamientos negativos automaticos que surjan
durante la préxima semana, prestando especial atencién a qué situaciones los provocan y qué

emociones siente.

SESION #5

Nombre: XXXXX XXXXX XXXXX Edad: 22 anos

Psicoterapeuta: Jemmy Maricela Dominguez Fecha: 26/06/25

Objetivos de la sesion: Profundizar en la relacion intrinseca entre el trauma de abuso, la culpa y
los comportamientos sexuales actuales. Comenzar a disefiar e introducir estrategias iniciales de
afrontamiento para manejar las fantasias y la impulsividad sexual. Establecer objetivos
terapéuticos mas especificos y realistas a corto y mediano plazo.

Observaciones: El evaluado mostr6é una capacidad creciente para conectar explicitamente su
"morbosidad" y sus fantasias actuales con el trauma de abuso infantil. Se observé interés y
receptividad hacia las nuevas estrategias de afrontamiento (distraccion, aplazamiento). Expreso
temor a abordar la baja frecuencia sexual con su novia, revelando la vulnerabilidad de su relacion
y su miedo a perderla. Validé que la actividad y el estar ocupado reducian la aparicion de
fantasias, lo cual es un recurso propio a capitalizar.

Conclusiones: Se solidificé la comprension de como el trauma ha distorsionado su sexualidad,
convirtiendo la busqueda de placer en una fuente de culpa y malestar. Se introdujeron y se
construyeron las primeras estrategias de afrontamiento para la gestion de impulsos sexuales y
fantasias (distraccion, aplazamiento), sentando las bases para la autorregulacioén. Se identifico
la baja frecuencia sexual con su novia como un factor relevante que contribuye a sus
infidelidades y fantasias, un tema que requerira una futura intervencion. Se confirmd la voluntad
del consultante para el cambio en su compromiso con tareas y la exploracion de temas sensibles.
Tarea Asignada al paciente: Practicar las "estrategias de aplazamiento" (ej. escuchar musica, ver
series) durante la proxima semana cada vez que sienta un impulso o fantasia. Registrar la
frecuencia y la intensidad de las fantasias/impulsos, y si las estrategias de aplazamiento fueron
utiles. Identificar y programar al menos dos actividades placenteras individuales durante la

semana, anotando cémo se sinti¢ antes, durante y después.

P
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7. NOTA EVOLUTIVA
Nota Evolutiva y Administrativa del Avance-Limitantes-Progresos del Paciente
Nombre del Paciente: XXXXX XXXXX XXXXX
Diagnostico: Trastorno de Estrés Postraumatico
Fecha: Periodo del 29 de Mayo al 26 de Junio 2025.
No. Nota Evolutiva: 01-2025 No. Expediente: 02-3010

No. Sesiones al Mes: 5 Mes: Junio

Indicadores Relevantes a Trabajar:

1. Regulacion Emocional y Gestion de Impulsos Sexuales
2. Autoestima y Reestructuracion de la Identidad

3. Habilidades Relacionales y de Intimidad

4. Procesamiento del Trauma y Culpa.

Objetivo General de Tratamiento:
Facilitar que Moisés procese el trauma complejo de su nifiez, desarrolle mecanismos de
afrontamiento saludables y reconstruya una relacion funcional con su sexualidad y sus vinculos

afectivos.

Lede, Jemmsy aricela Dominguce

Licenciada en Psicologia
J.VPP. No.256680
El Salvador
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Jemmy Maricela Dominguez - Licenciada en Psicologia

JV.PP. No.256680
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9. INFORME DE CIERRE DEL PACIENTE

1. Datos Personales del Cliente
Nombres y Apellidos: XXXX XXXXX XXXXX Género: Masculino Edad: 22 afios
Direccion: Cojutepque, Cuscatlan  Teléfonos: XXXX XXXX  Estado Civil: Soltero

DUI: XXXXXXXX-X Fecha de Nacimiento: 28 abril 2003 Oficio: XXXXX

2. Diagnéstico

Trastorno de Estrés Postraumatico: Aunque exhibe comportamientos sexuales impulsivos,
estos no son el diagndstico principal, sino sintomas o manifestaciones secundarias de un trauma
(Abuso Infantil) subyacente y no resuelto. Entender esto es crucial para un plan de tratamiento

efectivo y holistico.

3. Areas de Tratamiento Desarrolladas

Durante la terapia, se abordaron principalmente la identificacion y contextualizacion del
trauma de abuso sexual infantil como origen de sus sintomas. Se trabajo en la validacion de sus
emociones y experiencias, la exploracion de su autoimagen de vulnerabilidad, y el inicio de la
conexion entre su trauma y la distorsion de su sexualidad (fantasias intrusivas, impulsividad,

culpa). Se introdujeron las primeras estrategias de afrontamiento para la regulacion de impulsos.

4. Areas Sugeridas para Trabajar con Préximo Terapeuta
Con base en el pronodstico y la complejidad del caso, se sugiere que el siguiente terapeuta

profundice en las siguientes areas:
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+ Procesamiento y Reprocesamiento del Trauma Complejo: Abordar de forma estructurada el
impacto duradero del abuso sexual infantil y las dinamicas familiares disfuncionales.

+ Regulacion Emocional y de Impulsos: Desarrollar mecanismos de afrontamiento mas maduros
para la culpa, la ansiedad y los comportamientos sexuales compulsivos (masturbacion,
infidelidades).

+ Reestructuracion de Autoimagen y Sexualidad: Reconstruir una percepcion de si mismo mas
saludable y una relacion funcional con la sexualidad, integrando placer e intimidad.

+ Dinamicas Relacionales: Trabajar en la dependencia emocional, patrones de infidelidad y

comunicacion efectiva en sus relaciones de pareja y sociales.

5. Procedimiento de Evaluacion y Resultados

Se aplico el Test de la Figura Humana de Karen Machover (1949). Este test proyectivo
mide aspectos de la personalidad, autoimagen, conflictos emocionales y dindmicas relacionales.
Los resultados indicaron una autoestima disminuida, vulnerabilidad, conflictos severos en el area
de la sexualidad (culpa, ansiedad, morbosidad), dificultad en el control de impulsos, y patrones de

dependencia y culpa proyectada en sus relaciones.

6. Recomendaciones

Se recomienda encarecidamente que continlie con su proceso psicoterapéutico debido a la
naturaleza compleja y arraigada de su Trastorno de Estrés Postraumatico (TEPT) complejo,
originado en el abuso infantil. Las areas previamente sefialadas requieren una intervencion
especializada y sostenida para lograr una remision sintomatica significativa y una reestructuracion

de su personalidad.



135

Se Refiere: Se sugiere la transferencia del paciente a un profesional con mayor experiencia
y especializacion en el abordaje de trauma complejo y disfunciones sexuales. Esta medida busca
asegurar la continuidad de un tratamiento Optimo que permita a Moisés procesar el trauma de
manera efectiva, desarrollar habilidades de regulacion emocional duraderas y construir relaciones

mas saludables, facilitando asi un prondstico mas favorable a largo plazo.

Ledta, Jemmy Waricela Dominguse

Licenciada en Psicologia
J.VPP. No.256680
El Salvador

F irﬂel T erapla

Jemmy Maricela Dominguez

JV.PP. No.256680
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Anexo 2. Informe Forense

Caso #1 — CC20015

L- IDENTIFICACION DEL PERITO Y DEL INFORME

NOMBRE DEL PERITO : LIC. JOHANA LISBETH CORTEZ CALDERON
CARNET PROFESIONAL : J.V.P.P.N0.221060

ESPECIALIDAD : PSICOLOGIA FORENSE.

NUMERO DE INFORME : 0250707

FECHA DE EMISION : 07 DE JULIO DE 2025

IL- IDENTIFICACION DEL CASO

No. DE EXPEDIENTE JUDICIAL : 2023-JF208064

PERSONA EVALUADA : XXXXX XXXXX XXXXX XXXXX
DELITO QUE SE LE IMPUTA : NEGLIGENCIA DELIBERADA

EN DETRIMENTO DE : XXXXX XXXXX XXXXXX

II1.- OBJETIVO DE LA PERICIA

Determinar si la declaracion de XXXXX XXXXX XXXXX, sefialando que XXXXX
XXXXX es una adulta manipuladora y no una nifia; puede deberse a una fragilidad psicologica,
de factores que influyeron erroneamente en su percepcion o de alguna psicopatologia preexistente,
o si fue por una intencion maliciosa de negligencia deliberada. Por requerimiento del Juzgado de

Familia y Proteccion de la Nifiez.



137

IV.- DESCRIPCION DE LOS HECHOS

XXXXX XXXXX XXXXX y su entonces esposo XXXXX XXXXX XXXXX, adoptaron
a XXXXX XXXXX en 2010, una nifia de origen ucraniano, con displasia espondiloepifisaria
congénita (una condicion que afecta el crecimiento de los huesos), en el orfanato les entregaron un
acta de nacimiento donde constaba que XXXX habia nacido en 2003. Desde su adopcion e
integracion en la familia (donde los esposos tenian tres hijos mas), los esposos expresan que
XXXX tenia comportamientos extraiios y violentos hacia ellos. En una ocasion XXXXX
“descubrio que tenia vello pubico y menstruaba", ademds segin el esposo, la nifia tenia
conocimientos no acordes a la edad bioldgica que les habian asegurado que ella tenia. Kristine
Barnett asegura que Natalia Grace intent6 matar a ella y a su familia, y que debido a esa situacion

y a las persistentes conductas violentas; ¢l le temia genuinamente a la nifia.

En el 2012, los esposos tomaron la decision de internarla en un hospital psiquiatrico, para
luego iniciar un proceso legal para cambiar su edad de 8 anos a 22 afios. En 2013, tras dejarla sola
en un departamento, ellos se mudaron a Canada con sus hijos bioldgicos. Afirman que le pagaron
el alquiler, la proveyeron de suministros y le dieron dinero para sobrevivir, él afirma que su esposa
lo manipul6 para hacer todo eso y que ella se encargd de todas las decisiones importantes. En 2014,
un vecino se da cuenta de la situacion de Natalia Grace y llama a las autoridades, por lo que se
inicia el proceso de investigacion por abandono, en el que se les acusa a los esposos de negligencia
deliberada, atrayendo la atencion mediatica. También los esposos comienzan un proceso de
divorcio el cual se concretdo en 2018. En 2019, los esposos son acusados del delito grave de

negligencia de un dependiente.
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V.- METODOLOGIA Y CRITERIOS EMPLEADOS

La evaluacion a XXXXX XXXXX XXXXX, involucra una variedad de técnicas y
administracion de pruebas psicologicas para evaluar el estado mental cognitivo general, de
personalidad y psicopatologias. El anélisis forense, se ha realizado mediante la aplicacion de:

%+ Inventario Multifasico de Personalidad de Minnesota-2 Reestructurado (MMPI-2-RF):
Evaltia personalidad y psicopatologia, permitiendo identificar trastornos del pensamiento,
patron de mentira o minimizacion, etc.

+ Entrevista Clinica Estructurada (SCID-5): EvalGa la presencia o ausencia de trastornos
mentales seglin los criterios del DSM-V.

+ Inventario de Estilos Atribucionales (ASQ): Evalta como las personas explican las causas
de los eventos que les ocurren.

#* Cuestionario para Adoptantes y Cuidadores (CUIDA): Evalia competencias,
motivaciones, actitudes y estilo afectivo de quienes tienen roles parentales.

4+ Examen del Estado Mental: Evaluacion clinica integral, descriptiva y cualitativa que

abarca una gama de observaciones del funcionamiento mental y emocional.

VI.- RESULTADOS Y HALLAZGOS
MMPI-2-RF

La Evaluada en las Escalas de Validez, refleja un patron de respuesta vélido, sin omisiones
significativas (VRIN y TRIN en rangos esperados). Pero, en la escala K-r, con una puntuacion de
76 se encuentra notablemente elevada, refleja un intento de presentarse de forma favorable,
minimizando fallas personales y evitando la percepcion de culpa o responsabilidad. Este interpretar

las puntuaciones clinicas con cautela, ya que puede haber una distorsion intencional de justificar
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sus decisiones parentales. En las Escalas de Dimensiones Globales, se observa alteracion en
autorregulaciéon emocional, juicio interpersonal y percepcion social, lo que indica un

funcionamiento adaptativo limitado, especialmente ante situaciones que amenacen su autoridad.

En las Escalas Clinicas, se observan importantes elevaciones en varias escalas: En Conducta
Antisocial (RC4), hay una puntuacién de 78, esto indica actitudes que desafian normas sociales,
una disposicion a minimizar el impacto de sus acciones sobre otros y una propension a la
justificacion moral de conductas negligentes o abusivas, como el abandono de Natalia Grace. En
Ideas Persecutorias (RC6), con una puntuacion de 76, refleja una desconfianza excesiva, con un
pensamiento orientado a la sospecha y a la externalizacion de la culpa, donde percibe a otros como

amenazas.

En Emociones Negativas Disfuncionales (RC7), la puntuaciéon de 73, sugiere ansiedad,
rigidez, alta activacion emocional y pobre manejo de la incertidumbre, lo cual puede generar
reacciones defensivas ante pérdida de control o frustracion. En Pensamiento Aberrante (RCS), con
una puntuacion de 70, refleja distorsiones cognitivas significativas, percepciones exageradas de
intenciones ajenas y posibles ideas rigidas o irracionales, que pueden contribuir a juicios erréneos

(como asegurar que Natalia tenia 22 afios sin evidencia clinica clara).

En las Escalas de Personalidad Patologica, NEGE-r (Emocionalidad negativa) e Introversion
(INTR-r), se encuentran elevadas, lo que refleja una frialdad emocional, retraimiento afectivo,

pobre empatia y alta sensibilidad a la critica.
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Entrevista Clinica Estructurada (SCID-5)
- 301.81. Trastorno de la Personalidad Narcisista (DSM-V)

- Presencia de tres criterios para trastorno antisocial de la personalidad.

Inventario de Estilos Atribucionales (ASQ)

La evaluada muestra un estilo atribucional desadaptativo, de forma mas marcada en eventos
que son negativos. Hay una tendencia a la atribucion externa, estable y global, es decir, culpa a
factores externos de forma rigida y generalizada, sin asumir responsabilidad personal. Esto
favorece narrativas de victimizacion, donde se justifica el maltrato como una respuesta necesaria

ante una amenaza percibida.

Cuestionario para Adoptantes y Cuidadores (CUIDA)

Los resultados de la evaluacion a XXXXX XXXXX XXXXX como adoptante de XXXXX
XXXXX, refleja puntuaciones bajas en el area emocional sobre empatia, posee una pobre
sensibilidad afectiva y dificultad para reconocer las necesidades emocionales del otro. En el area
motivacional, se observa una orientacion hacia el control, la validacion externa y la imagen
personal, mas que hacia el bienestar del adoptado. Presenta un perfil no apto como adoptante, ya
que hay indicadores de riesgo para la violencia psicologica, desregulacion del vinculo afectivo y

manipulacion del entorno familiar en beneficio propio.

Examen del Estado Mental
La evaluada mantiene una presentacion personal cuidadosa, formal y segura, con un lenguaje

fluido y participacion activa. Su expresion emocional es rigida y controlada, sin signos aparentes
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de afecto al hablar de situaciones graves. Sus pensamientos son coherentes pero rigidos,
polarizados y defensivos, centrados en justificar acciones y presentarse como victimas de

manipulacion.

El discurso que sostiene refleja tendencias autorreferenciales y persecutorias, con un juicio de
la realidad preservado, pero alterado por la atribucion, la racionalizacion y la externalizacion de la
culpa. Su afectividad es distante y disociativa, con expresiones neutrales o incluso empanadas de
suficiencia o ironia. Su juicio moral es comprometido, con un autocratico limitado y una escasa

consideracion del dafio resultante.

VIIL.- CONCLUSIONES

Los resultados de las evaluaciones realizadas en atencion al objetivo pericial, se concluye
lo siguiente:

XXXXX XXXXX XXXXX, presenta un perfil altamente narcisista y antisocial, evidencia
falta de empatia ante ¢l sufrimiento provocado a la menor a través de sus variadas agresiones,
manipulacion de su esposo. Su percepcion sobre XXX XX XXXXX no parece deberse a fragilidad
psicologica o error involuntario, sino a una conducta intencional de negligencia en detrimento de

la menor, al afirmar que la menor es una adulta manipuladora.

Por lo tanto, se recomienda inhabilitarlos legalmente para la adopcion o tutela de menores
o personas en situacion de dependencia y avanzar en acciones legales por abandono, negligencia
y dafio emocional, principalmente a la evaluada y desde una posicion de influencia emocional y

defensiva, a su esposo
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VIIL- FUNDAMENTACION TECNICA

Las conclusiones presentadas se sustentan en un riguroso andlisis integrado de técnicas y
variables psicologicas observables, que fueron interpretadas a la luz del Manual Diagnostico y
Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM-5), documento técnico de referencia internacional,
elaborado por la Asociacion Americana de Psiquiatria; bajo criterios cientificos de la psicologia
forense:

#+ Las pruebas utilizadas MMPI-2-RF, CUIDA, SCID-5, ASQ, son instrumentos
estandarizados y cientificamente validados.

+ El Examen del Estado Mental ofrece una mirada clinica cualitativa sobre el juicio,
afectividad, conducta, lenguaje y congruencia emocional del evaluado, analizado bajos las
normativas de la psicologia forense.

4+ La ausencia de deterioro neurocognitivo en los Barnett, demostrado en las diferentes
pruebas y bajo el analisis documental, elimina sospechas de afectaciones que limiten la
capacidad de juicio o razonamiento. Por lo tanto, se concluye que las afirmaciones sobre
Natalia no se originan en percepciones distorsionadas, sino en un acto consciente de

negligencia, especialmente por parte de Kristine Barnett.

Loda, oJokana Lstech Cortre Calderin
¢ ¢
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San Salvador, El Salvador — 07 de julio de 2025
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Caso #2 - DD20002

I.- IDENTIFICACION DEL PERITO Y EL INFORME
Nombre: Jemmy Maricela Dominguez

Identificacion Profesional: DD20002

Especialidad: Psicologia Forense

Identificacion del informe: PF.00.AW.1992

Fecha de emision: 07 de julio de 2025

IL- IDENTIFICACION DEL CASO

Nimero de expediente: Oficio No. 1583-8943

Autoridad Requirente: Juzgado de Circuito del Condado de Volusia, Florida, presidido por el
Juez Richard G. Sipple.

Persona Objeto a Evaluar: Aileen Carol Wuornos

Informacion Relevante del Caso: Proceso penal instruido contra Aileen Carol Wuornos, quien

se encuentra bajo investigacion por la atribucion de multiples homicidios.

IIL.- OBJETIVO DE LA PERICIA

El siguiente informe pericial psicologico tiene como objetivo principal evaluar el estado
mental y la estructura de personalidad de la Sra. Aileen Carol Wuornos, con el fin de determinar
la posible presencia de trastornos psicopatoldgicos y su incidencia en la capacidad cognitiva y
volitiva al momento de la ejecucion de los hechos que se le imputan. Para proporcionar al tribunal
elementos técnicos y cientificos que contribuyan a comprender el perfil psicologico de la evaluada

en el contexto del proceso judicial.
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IV.- DESCRIPCION DE LOS HECHOS

La presente evaluacion psicoldgica se enmarca en la investigacion de una serie de
homicidios que se atribuyen a la Sra. Aileen Carol Wuornos. Los hechos refieren a la presunta
victimizacion de siete hombres, identificados como clientes de servicios sexuales en zonas de
autopistas de Florida, Estados Unidos, entre los afios 1989 y 1990.

Se le imputa la comision de seis asesinatos: Richard Mallory, David Spears, Charles
Carskaddon, Peter Siems, Troy Burress y Walter Antonio. En el caso de Peter Siems, aunque su
vehiculo fue localizado con indicios de violencia y restos hematicos, el cadaver de la victima no
ha sido recuperado. La modalidad de los crimenes involucra el robo de vehiculos y bienes de los
fallecidos, asi como el uso de armas de fuego.

La Sra. Wuornos fue aprehendida en enero de 1991, tras ser identificada a través de huellas
dactilares y por testimonios relacionados con la venta de objetos de las victimas. Al momento de
su detencion y durante las primeras fases de la investigacion, la evaluada ha ofrecido diversas
declaraciones sobre los eventos, algunas de ellas contradictorias, alegando en ciertos momentos

defensa propia y en otros reconociendo la autoria de los crimenes.

V.- METODOLOGIA Y CRITERIOS EMPLEADOS

La evaluacion pericial se fundament6 en un enfoque integral, con las siguientes técnicas y
criterios cientificos para determinar las capacidades cognitivas y volitivas de la Sra. Aileen Carol
Wuornos en relacion con los hechos imputados, asi como para identificar posibles trastornos o
dafos psicologicos:

Anamnesis: Recopilacion de la historia de vida de la evaluada, incluyendo antecedentes de
desarrollo, trauma, familiares, médicos, consumo de sustancias y delictivos, crucial para

comprender la génesis de sus conductas.
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Entrevista Psicologica Forense y Examen del Estado Mental (EEM): Realizacion de
entrevistas semiestructuradas, con observacion continua del EEM para evaluar su comportamiento,
afecto, cognicion y la coherencia de su discurso, prestando especial atencion a indicadores de
simulacion o disimulacion.

Aplicacion de Instrumentos Psicologicos: Para una evaluacion integral de la personalidad y
psicopatologia, se emplearon las siguientes pruebas:
* [nventario Multifisico de Personalidad de Minnesota (MMPI-2): Para un perfil
psicopatologico general y la deteccion de validez en las respuestas.
+ FEscala de Hare de Psicopatia Revisada (PCL-R): Crucial para evaluar rasgos
psicopaticos, dada la naturaleza de los crimenes.
* Pruebas Proyectivas (Rorschach/TAT): Para explorar la dinamica profunda de la

personalidad, manejo de la agresion y procesos de pensamiento no conscientes.

VI.- RESULTADOS Y HALLAZGOS

La evaluacion de la Sra. Aileen Carol Wuornos, a través de la anamnesis, el Examen del
Estado Mental y los instrumentos psicologicos aplicados, reveld los siguientes hallazgos:

1. Anamnesis: Se revelo una historia de vida marcada por el abuso fisico y sexual severo,
negligencia y abandono desde la infancia. Este trauma crénico, sumado a un entorno familiar
disfuncional con una madre adolescente y un padre bioldgico ausente que paso gran parte de su
vida en hospitales psiquiatricos, finalmente suiciddndose en prision. (Incluyendo patrones de abuso
por figuras parentales/de cuidado como su abuelo), esto impacté profundamente su desarrollo
psicosocial y la formacién de su personalidad, generando una profunda desconfianza hacia los

demas, particularmente hacia figuras masculinas, y una dificultad para establecer vinculos seguros.
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2. Examen del Estado Mental (EEM) y Observaciones Clinicas: Durante las entrevistas,
la Sra. Wuornos exhibi6 variaciones notables en su estado de animo y afecto, oscilando entre
aparente indiferencia, episodios de ira intensa y momentos de desesperanza. Su discurso mostrd
contradicciones significativas al relatar los hechos, alternando entre la alegacion de defensa propia
y la admision de los crimenes. Se observo una actitud desafiante, desconfiada y una aparente falta
de empatia o remordimiento, aunque con momentos de expresion de victimizacion personal. Su
lenguaje no verbal corrobord esta inestabilidad emocional y la posible distorsion en la

comunicacion.

3. Resultados de Instrumentos Psicologicos: Inventario Multifisico de Personalidad de
Minnesota-2RF (MMPI-2-RF): El perfil de la Sra. Wuornos mostré elevaciones significativas en
escalas relevantes para su caso. Se observaron: Ideas Persecutorias ( RC6) y Experiencias
Anormales (RCS8) con puntuaciones de 75, lo que sugiere ideacion paranoide severa, distorsiones
de la realidad y tendencias a la desorganizacion del pensamiento bajo estrés. En la escala de
Conducta Antisocial (RC4), se obtuvo una puntuacion superior a 80, evidenciando una marcada
tendencia al desprecio por las normas sociales y la seguridad de otros. Las escalas de validez
indicaron una presentacion inconsistente de sintomas, con posibles intentos de minimizar o
reportar experiencias inusuales, lo que requiere un analisis cauteloso.

Escala de Hare de Psicopatia Revisada (PCL-R): La puntuacion simulada de 32/40 se
ubico en un rango que indica un alto nivel de psicopatia. Esto incluye una acentuada falta de
empatia, remordimiento y culpa, sumado a rasgos de grandiosidad, manipulacién y un estilo de

vida impulsivo e irresponsable.
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Pruebas Proyectivas (Rorschach y TAT): Revelaron una estructura de personalidad fragil
y desadaptada, con dificultades severas en el control de impulsos y el manejo de la agresion. Las
representaciones internas de relaciones interpersonales mostraron hostilidad, desconfianza y
victimizacion. El pensamiento evidencié fragmentacion y posibles indicios de disociacion,

afectando su percepcion de la realidad, especialmente en situaciones de conflicto.

VIL.- CONCLUSIONES
Con base en la evaluacion psicologica forense, se concluye lo siguiente respecto a la Sra.

Aileen Carol Wuornos y su estado mental en relacion con los hechos que se le imputan:

+ Presenta un perfil compatible con un Trastorno de la Personalidad Antisocial con rasgos limite
y paranoides, manifestado en inestabilidad emocional, impulsividad, dificultades
interpersonales y ausencia de empatia.

+ Su extensa historia de abuso y negligencia severa desestructurd su personalidad, generando
profunda desconfianza y una vision distorsionada de las relaciones, lo cual influyé en su
conducta.

+ La capacidad cognitiva y volitiva a pesar de la patologia, la evaluacion no sugiere una
incapacidad total para comprender la ilicitud de sus actos ni para actuar conforme a esa
comprension. Los crimenes, aunque influenciados por su psicopatologia y trauma, tuvieron un

componente volitivo e intencional.

VIL- FUNDAMENTACION TECNICA
Las conclusiones se fundamentan en principios técnico-cientificos de la psicologia forense y

criterios diagndsticos actuales:
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#+ El Trastorno de la Personalidad Antisocial con rasgos limite y paranoides se diagnostico
conforme al DSM-5, sustentado por las elevaciones en escalas clave del MMPI-2-RF (RC4,
RC6, RCS8) y la alta puntuacion en la PCL-R (32/40). Estos indicadores clinicos validan la
existencia de este perfil severo.

+ La extensa historia de abuso y negligencia cronica en la infancia, documentada en la
anamnesis, es reconocida por la literatura cientifica como un factor critico en la
desestructuracion de la personalidad y el desarrollo de patologias graves que influyen
directamente en la conducta.

4+ A pesar de la psicopatologia severa, la evaluacion no revela una anulacion total de la capacidad
de comprender la ilicitud de los actos ni de actuar conforme a esa comprension. La presencia
de planificacion y la variabilidad en sus relatos sugieren un discernimiento, aunque

influenciado por su trastorno y las distorsiones perceptuales.

IX.- DOCUMENTACION ANEXA

“Maté a esos hombres, les robé tan fria como el hielo. Y lo haria de nuevo. No hay ninguna
oportunidad de mantenerme viva o algo asi, porque mataria de nuevo. Soy alguien que odia en
serio la vida humana y mataria de nuevo”. Escribi la Sra. Aileen Carol Wuornos de puiio y letra

en una carta que se presentara ante la Corte suprema de Justicia de Florida Estado de EE.UU.

Leda., (?me_q CHaricela Diominguse
Licenciada en Psicologia

T J.V.PP. No.256680

T—Z - . El Salvador
7 |/

Firma del Perito

Jemmy Maricela Dominguez

JV.PP. No.256680



Anexo 3. Informe Psicopedagdgico

Caso #1 — CC20015

I.- DATOS GENERALES
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Nombre Completo: XXXXX XXXXX XXXXX
Sexo: Mujer
Edad: 8 anos, 10 meses

Fecha de Nacimiento:

8 de septiembre 2016

Nivel Académico Actual:

Tercer Grado

Institucion Educativa Actual:

XXXXX XXXXX

Lugar de Procedencia:

XXX XXX XXXXX

Fecha de Evaluacion:

Jueves 17 Julio 2025

Fecha del Informe:

Jueves 31 Julio 2025

II.- MOTIVO DE CONSULTA

La paciente es referida por la madre y la maestra, por el motivo de que presenta dificultad para

leer textos con fluidez y comprender lo que lee, ademas le cuesta seguir indicaciones en la escuela

y tiene dificultades para escribir dictados sin errores.

El objetivo de la evaluacion entonces, es determinar la causa por la que no es capaz de leer

con fluidez y su comprension, para establecer si hay presencia de algiin trastorno o situacion en su

entorno que afecte su aprendizaje en dicha area.

III.- ANTECEDENTES RELEVANTES

Aspectos Evolutivos: La evaluada muestra un desarrollo evolutivo acorde a su edad. En lo

fisico, tiene una estatura y peso promedio. En lo personal y social, es empatica, reconoce sus

propias emociones y las de los demads, respeta normas, valora opiniones externas, ademas de
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participar en la escuela. En el drea motora, demuestra excelente dominio corporal, practica
deportes y usa herramientas con coordinacion.

En comunicacién y expresion, tiene dificultades con la fluidez verbal, la comprension y el

resumen de textos; es capaz de expresar opiniones diversas y muestra una marcada preferencia por

el lenguaje artistico sobre el oral y escrito. Finalmente, en su relacion con el medio, ha desarrollado

pensamiento l6gico y matematico, entendiendo conceptos como multiplicaciones y fracciones,
también es curiosa sobre su entorno. Estos estandares son contrastados con el documento de la

UNICEF, y con “EDAPI” (del Gobierno de El Salvador).

Historia de Vida: A través de una entrevista de exploracion (anamnesis) de la menor; se
determind que el embarazo fue deseado, normal y el parto a término sin complicaciones
significativas, peso al nacer de 3.500 gr y una longitud de 48 cm. La nifia estuvo 2 dias en
incubadora por ictericia neonatal (coloracion amarillenta de la piel y 0jos). Por otro lado, hasta los

7 afios, tenia micciones frecuentes por la noche.

Historia Escolar: Realiz6 en una escuela publica kinder 5, no fue a parvularia, sino que a la
edad de 6 afios fue a primer grado. Desde segundo grado, se trasladé a una escuela catdlica
semiprivada, ahi no muestra problemas con las matemadticas, ni de conducta. La metodologia
docente, y las condiciones del aula son Optimas. La madre y maestra dicen que ella necesita mas
tiempo que los demads para leer cuentos, ““y si le pregunta algo de lo que ha leido, dice que es muy
largo para recordarlo”. Cuando se le dicta, escribe, pero al revisar hay muchos errores
ortograficos en palabras sencillas, olvida pasos o instrucciones que se le dan, “y necesita apoyo

mio (maestra) o de la mama para mantenerse concentrada y motivada al hacer tareas”.
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Historia Familiar: La nifia es nacida de padres no consanguineos, es la mayor de 3 hermanos,
familia con valores cristianos. Viven todos juntos, en la casa de su abuela materna, en la cual
ademas viven algunos tios y tias. La relacion con su familia y en casa es equilibrada y afectuosa,
la premian por sus logros. Aunque con ciertos desacuerdos con la abuela, por el hacinamiento en

el que viven.

IV.- PRUEBAS APLICADAS
La evaluacion involucro técnicas de recoleccion de informacion, como la anamnesis a través
de una entrevista a los padres y a la maestra. Ademds de terapia lidica, como rapport a la
evaluacion, se le presentd una variedad de juguetes y asi generar ambiente seguro y de confianza.
Principalmente, una variedad de pruebas psicologicas, para evaluar competencias académicas,
inteligencia y la relacion familiar:
%+ Cuestionario de Madurez Neuropsicoldgica Escolar (CUMANES): Evalua el desarrollo
y madurez de funciones neuropsicoldgicas, a través de diferentes areas.
%+ Test de Matrices Progresivas Coloreadas de Raven (CPM): Evalua la capacidad
intelectual, con énfasis en el razonamiento abstracto y la resolucion de problemas.
4 Test del Dibujo de la Familia de Louis Corman: Evalua el estado emocional de un nifio,

con respecto a su adaptacion al medio familiar.

V.- INTERPRETACION DE RESULTADOS
El dia de la evaluacion se presenta banada, limpia y ordenada, con su madre que es la principal
cuidadora de la nifia. Al ingresar al lugar de la evaluacion, la nifia se muestra alegre. En 2 sesiones

se aplicaron tres pruebas psicoldgicas, cuyos resultados son:



+ Cuestionario de Madurez Neuropsicolégica Escolar (CUMANES):
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Pruebas Decatipo Rango
Comprension Audio verbal 6 Medio
Comprension de Imagenes 6 Medio

Fluidez Fonologica 4 Medio Bajo
Fluidez Semantica 4 Medio Bajo
Comprension Lectora 3 Bajo
Velocidad Lectora 2 Bajo
Escritura Audiognoésica 2 Bajo
Visopercepcion 10 Muy Alto
Funcién Ejecutiva: Tiempo 1 Muy Bajo
Funcion Ejecutiva: Errores 9 Alto
Memoria Verbal 7 Medio Alto
Memoria Visual 8 Alto
Ritmo 5 Medio
Lateralidad Manual, Ocular y Podalica Diestro Consistente
Indice de Desarrollo Neuropsicolégico  P. Tipica: 93 Medio

Interpretacion: La evaluada presenta un desarrollo neuropsicoldgico general dentro del

rango medio (PT = 93), acorde a su edad. Con un rendimiento muy alto en visopercepcion y buena

memoria visual v verbal, estas son sus fortalezas.

Sin embargo, muestra dificultades en comprension y velocidad lectora, escritura

audiognéstica, fluidez verbal y gestion del tiempo, lo cual puede afectar su desempefio en tareas

que requieren atencion sostenida y habilidades de lectoescritura. Se observan buenas capacidades

de autocorreccion y regulacion frente a errores.




153

+ Test de Matrices Progresivas Coloreadas de RAVEN:

Escala A P. Parcial 10 Edad Cron. 8y 10m Puntaje 30
Escala Ab  P. Parcial 10 T/Minut. 11:38:96 Percentil 75
Escala B P. Parcial 10 Discrep. -1,0,+1 Rango II

Interpretacion: La evaluada obtuvo un puntaje total de 30 en el Test de Raven Coloreado, lo

cual la ubica en el Rango II, correspondiente a una capacidad intelectual superior al término medio.

Este resultado sugiere que posee un nivel de razonamiento analdgico, percepcion visual y
capacidad para resolver problemas no verbales mas desarrollado que la mayoria de los nifios de su

edad.

4+ Test del Dibujo de la Familia de Louis Corman:

Indicadores del Dibujo

Composicion: Representa a la familia completa y unida en una linea horizontal.

Expresiones: Todos los miembros de la familia muestran expresiones faciales felices.

Orden de Dibujo: Hermana menor, mama y luego ella al centro, luego el resto.

Tamario: Las figuras son proporcionales a las edades, lo que indica un juicio de realidad.

Proximidad: Las figuras estan cercanas, a excepcion del padre, se ve un poco mas distante.

Omisiones: El dibujo del padre, no tiene brazos, ausencia de afecto de la figura paterna.

Verbalizacion clave: "MY FAMILYA" indica la intencion de presentar a la familia.

Interpretacion: El dibujo refleja una vision familiar funcional, con vinculos afectivos
positivos, especialmente hacia la madre. Se observa buena integracion fraterna, aunque el padre
aparece mas lejano, no hay elementos agresivos ni rechazantes. La nifia parece tener buena

autoestima y percepcion positiva del entorno familiar.
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VI.- CONCLUSIONES

La menor presenta una dificultad especifica del aprendizaje en lectura y escritura, sin

indicios de un trastorno del neurodesarrollo segun el DSM-5 o CIE-11. Su capacidad intelectual

es superior al promedio, y su desarrollo neuropsicoldgico esta dentro del rango esperado para su
edad. Las dificultades observadas (baja velocidad y comprension lectora, fluidez verbal limitada,
escritura confusa y mala gestion del tiempo) afectan su rendimiento, especialmente en areas que

requieren atencion y lenguaje escrito.

Estas necesidades no son por una discapacidad intelectual, sino de debilidades en procesos

lingiiisticos y ejecutivos, que pueden abordarse con adecuaciones curriculares no significativas:

mas tiempo para tareas, evaluaciones orales, uso de apoyos visuales y reduccion de carga escrita.
Con estos ajustes, la nifia puede avanzar en el curriculo regular y alcanzar los aprendizajes

esperados.

VIIL.- RECOMENDACIONES
Se sugiere a la docente, brindar a la menor mas tiempo para completar tareas de lectura y
escritura, utilizar apoyos visuales y permitir evaluaciones orales cuando sea necesario, que

refuerce sus avances con elogios y evite correcciones en publico.

En casa para la familia, se recomienda acompafarla en la lectura diaria, estimular su
lenguaje oral mediante conversaciones y juegos, y brindarle apoyo emocional durante las tareas.
La coordinacion entre familia y escuela sera clave para fortalecer sus habilidades lectoras y mejorar

su rendimiento académico.
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Por tultimo, se recomienda implementar adecuaciones curriculares no significativas,
especialmente en las areas de lectura y escritura:

#+ Curricular: Comprension lectora de textos breves, identificacion de ideas principales
y uso funcional del lenguaje oral y escrito.

+ Metodologia: Lectura guiada en voz alta, textos fragmentados, apoyo con iméagenes,
preguntas orales en la lectura, refuerzo verbal, trabajo en parejas.

+ Evaluacion: Evaluacion oral o escrita con opcion multiple y apoyo visual. Mas tiempo
para completar tareas. Evaluar por partes. Priorizar comprension general.

4+ Recursos: Textos adaptados con letra grande, imagenes, tarjetas de apoyo,
organizadores graficos.

4+ Resultado esperado: Mejorar la comprension lectora, reducir la frustracion e

inatencion al trabajar con textos.

Loda, oJohana Lstech Cortre Caldersn
Licenciada en Psicologia
J.V.PP. N0 221060
El Salvador

/ ( e
Fiyid del Terapeuta

Johana Lisbeth Cortez Calderon
JV.PP No.221060
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DOCUMENTACION ANEXA
CONTRATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
Yo, XXXXX XXXXX, portador(a) del Documento Unico de Identidad (DUI) nimero XXXXX,
con domicilio en XXXXX XXXXX, en calidad de madre del menor XXXXX XXXXX, autorizo
de manera voluntaria, consciente e informada la realizacion de una evaluacion psicopedagogica al
mencionado menor, bajo los siguientes términos:

La evaluacion podrd incluir entrevistas, observacion clinica, aplicacion de pruebas
psicométricas, pruebas proyectivas y actividades ludicas, de acuerdo a los criterios técnicos del
profesional a cargo.

Toda la informacion recabada sera confidencial y su uso estard limitado al analisis
profesional, elaboracion de informes y orientacion de estrategias de intervencion. Solo se
compartird con terceros previa autorizacion expresa del firmante, salvo en situaciones de riesgo
que impliquen la proteccion del menor.

La evaluacion se desarrollard en un periodo estimado de 6 sesiones, de hora y media cada
una, en fechas previamente acordadas.

Como padre/madre/responsable, tengo derecho a recibir informacion clara sobre los
hallazgos y recomendaciones de la evaluacidon, asi como a formular preguntas en cualquier
momento del proceso.

Declaro que he comprendido el propdsito, alcance y procedimientos de la evaluacion, y
autorizo expresamente su realizacion.

o

F: F: =

;< —

Firma del Responsable Legal “ifma del Psicologo
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Caso #2 - DD20002

I.- DATOS GENERALES

Nombre Completo: XXXXX XXXXX XXXXX
Sexo: Hombre
Edad: 7 anos, 2 meses
Fecha de Nacimiento: 17 de mayo de 2018
Nivel Académico Actual: Parvularia
Institucion Educativa Actual: XXXXX XXXXX
Lugar de Procedencia: XXXXX XXXXX
Fecha de Evaluacion: Jueves 21 Julio 2025
Fecha del Informe: Jueves 31 Julio 2025

II.- MOTIVO DE CONSULTA

La presente evaluacion psicopedagogica se solicita por iniciativa de la madre y la maestra
del menor. El principal motivo de consulta se centra en las dificultades que el nifio presenta en el
desarrollo de la lectoescritura, especificamente en la adquisicion de la lectura y la escritura de

dictados, asi como en la capacidad de mantener la concentracion.

II1.- ASPECTOS PREVIOS

El evaluado presenta un desarrollo evolutivo con fortalezas y areas a reforzar. Evidencia
sobrepeso, (70 1b / 31.75 kg) esta por encima de lo esperado para su estatura (110 cm) y edad. En
su desarrollo personal y social, es servicial, respetuoso y empatico, con buena integracion social y
un sentido moral en evolucion. Aunque le falta iniciativa en tareas escolares, es autonomo en el
hogar. Sin embargo, su control emocional es limitado, reaccionando con llanto a la frustracion, y

sus habitos de autocuidado (higiene y control de esfinteres) requieren supervision.
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A nivel motor, se desenvuelve bien en actividades fisicas, pero su escritura carece de
precision. Sus habilidades comunicativas orales son adecuadas, siendo conversador. No obstante,
presenta dificultades significativas en lectoescritura (memoriza textos, escritura desorganizada).
Sus habilidades digitales y logicas son apropiadas para su edad.

Historia de Vida: Fue un embarazo accidental y de alto riesgo, complicado por una
presentacion podalica de 8 meses de gestacion y preeclampsia materna. La madre habia
experimentado un aborto previo hace 15 anos. el evaluado nacid por cesarea, con bajo peso (3.70
libras) y una breve privacion de oxigeno, lo que requiri6 4 dias de incubadora y una hospitalizacion
posterior de 15 dias por infeccion. Persisten dificultades con el control de esfinteres (encopresis y
enuresis), que los padres atribuyen a la distraccion por el juego

Historia Escolar: Inici6 su educacion preescolar a los 5 afios, mostrando entusiasmo. Sin
embargo, a los 7 afios, se encuentra repitiendo Parvularia debido a dificultades significativas en la
lectoescritura, especificamente en la lectura fluida y la comprension, asi como en la escritura.
Seglin el reporte de la maestra, el menor tiende a "platicar mucho" y a realizar sus tareas de forma
apresurada al final de la clase, lo que indica una falta de atencidon sostenida. Se observa que
memoriza las lecciones de lectura en lugar de leerlas fluidamente, y que su escritura presenta un
tamafio excesivamente grande en ocasiones

Historia Familiar: Unico hijo, inmerso en una dindmica familiar inestable, una relacion
conflictiva de sus padres, que incluye discusiones, infidelidades y la ausencia laboral y emocional
intermitente del padre, quien ademés presenta problemas de alcohol y tabaquismo. Situacion
econdmica irregular. Ha mostrado angustia por las discusiones parentales y es consciente de los
vicios de su padre. No tiene el apellido del padre pues al momento del parto y durante el embarazo

estuvo ausente.
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IV.- PRUEBAS APLICADAS
La evaluacion se llevo a cabo utilizando diversas técnicas de recoleccion de informacion.
Esto incluyo6 una entrevista detallada con sus padres (anamnesis), una entrevista con su maestra, y
la observacion directa en diferentes contextos. Para establecer un ambiente de confianza y facilitar
el Rapport, se utilizaron actividades ludicas, como juegos de rompecabezas, juegos de pares,
permitiendo al evaluado sentirse seguro y comodo durante el proceso.
Complementariamente, se aplicaron las siguientes pruebas psicoldgicas estandarizadas,
disefiadas para evaluar areas especificas de su funcionamiento:
% Cuestionario de Madurez Neuropsicologica Escolar (CUMANES): Herramienta que
permite valorar el desarrollo y la madurez de diversas funciones neuropsicolédgicas.
+ Test de Matrices Progresivas Coloreadas de Raven: Evalla la capacidad intelectual, con
énfasis en el razonamiento abstracto y la resolucion de problemas no verbales.
4 Test del Dibujo de la Familia (Louis Corman): Prueba proyectiva, explora la dinamica

familiar percibida por el nifio y su adaptacion emocional dentro del nticleo familiar.

V.- INTERPRETACION DE RESULTADOS

La evaluacion se llevo a cabo con el objetivo de identificar las causas de sus dificultades
en la fluidez y comprension lectora, y determinar si existe algiin trastorno o situacion que esté
afectando su aprendizaje en esta area crucial.

El dia de la evaluacion, el evaluado se presentd aseado y ordenado, acompafiado por su
abuela. Al llegar al lugar, mostr6 una actitud alegre, participativa y dispuesta, interactuando de
manera muy educada. Las evaluaciones realizadas se completaron en tres sesiones, a continuacion,

se detallan los resultados de las pruebas:



+ Cuestionario de Madurez Neuropsicolégica Escolar (CUMANES):
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Pruebas Decatipo Rango
Comprension Audio verbal 7 Medio
Comprension de Imégenes 5 Medio

Fluidez Fonologica 3 Medio Bajo
Fluidez Semantica 4 Medio Bajo
Comprension Lectora 1 Bajo
Velocidad Lectora 1 Bajo
Escritura Audiognosica 1 Bajo
Visopercepcion 6 Muy Alto
Funcién Ejecutiva: Tiempo 6 Muy Bajo
Funcién Ejecutiva: Errores 8 Alto
Memoria Verbal 5 Medio Alto
Memoria Visual 6 Alto
Ritmo 9 Medio
Lateralidad Manual, Ocular y Podalica Diestro Consistente
Indice de Desarrollo Neuropsicolégico  P. Tipica: 92 Medio

Interpretacion: El evaluado presenta un desarrollo neuropsicologico general promedio (P.
Tipica: 92). Sus fortalezas incluyen planificacion y control de errores (funciones ejecutivas) y un

notable sentido del ritmo. También muestra buena comprension auditiva.

Sin embargo, tiene grandes dificultades en lectoescritura (comprension, velocidad y escritura),
acentuadas por su baja fluidez verbal. Estas limitaciones impactan directamente su capacidad para

el aprendizaje de la lectoescritura, lo que subraya la necesidad de una intervencion especifica.
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+ Test de Matrices Progresivas Coloreadas de Raven (CPM):

Escala A P. Parcial 10 Edad Cron. 7y2m Puntaje 28
Escala Ab  P. Parcial 10 T/Minut. 9:25:16 Percentil 75
Escala B P. Parcial 8 Discrep.  0,+1, +1 Rango II

Interpretacion: El menor obtuvo un puntaje total de 28, lo que lo ubica en el Rango II.

Esto corresponde a una capacidad intelectual superior al término medio. Este resultado sugiere

que posee un nivel de razonamiento no verbal, percepcion visual y capacidad para resolver

problemas logicos mas desarrollado que la mayoria de los nifios de su edad. Su desempefio en esta

prueba indica una inteligencia fluida notable, lo cual es una fortaleza cognitiva para su desarrollo.

4+ Test del Dibujo de la Familia (Louis Corman):

INDICADORES DEL DIBUJO

Composicion: El dibujo representa la relacion
entre la madre y el nifio, excluyendo a otros

miembros.

Expresiones: Ambos personajes sonrien; la de
la madre es mas amplia, con ojos grandes y

atentos, mientras que la de Mateo es mas suave.

Orden de Dibujo: Mateo dibujo primero a su

mama, luego a ¢l mismo.

Accion: "Vamos caminando al colegio, ella me

va a dejar".

Tamario: La figura de la madre es

notablemente mas grande que la del nifio.

Omisiones: Ausencia de la figura paterna y de

un fondo ambiental.

Proximidad: Las figuras estan dibujadas muy

cerca, casi tocandose.

Verbalizacion clave: "No falta nadie mas";

"anda trabajando".

Interpretacion: El dibujo refleja un fuerte apego y dependencia emocional hacia la madre,

quien es percibida como la figura principal de seguridad y proteccion. La omision de la figura

paterna en el nlicleo familiar representado sugiere una distancia afectiva significativa o una

percepcion del padre como una figura emocionalmente ausente.
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La idealizacion de la relacion del nifio con la madre indica un mecanismo de defensa para
construir un refugio emocional que le proporcione estabilidad frente a las tensiones familiares,

siendo un claro reflejo de su necesidad de un espacio afectivo seguro.

VI.- CONCLUSIONES

El evaluado presenta una capacidad intelectual superior al promedio y un desarrollo
neuropsicologico general adecuado para su edad. Los resultados de la evaluacion indican una
dificultad especifica en la lectoescritura (comprension, velocidad y escritura), no un trastorno del
neurodesarrollo.

Sus principales fortalezas radican en sus funciones ejecutivas (planificacion y control de
errores) y del ritmo, las cuales pueden ser utilizadas como recursos clave para compensar sus
dificultades. Con las adecuaciones y el apoyo necesario tiene el potencial para avanzar

significativamente en su proceso educativo.

VII.- RECOMENDACIONES

Se sugiere a la docente que brinde al menor mas tiempo para sus tareas y use apoyos
visuales. Es vital que le dé instrucciones claras y cortas y que refuerce sus avances para mantener
su motivacion. Para la familia, se recomienda leer juntos a diario para estimular su lenguaje.
También es crucial establecer rutinas firmes, pero afectuosas para las tareas, la higiene personal y

el control de esfinteres, sin usar el castigo.
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Se recomienda una valoracion con un pediatra para obtener orientacion sobre sus episodios

de (encopresis y enuresis), alimentacion y actividad fisica. La comunicacion abierta es clave para

que el niflo se sienta seguro de expresar sus emociones y preocupaciones.

Finalmente,

se propone implementar adecuaciones curriculares que no alteren

significativamente el plan de estudios, priorizando las habilidades de lectura y escritura:

ASPECTO ADECUACION PROPUESTA

Curricular Fomentar la comprension lectora de textos breves, extraccion de ideas
principales y en la aplicacion practica del lenguaje oral y escrito.

Metodologia Implementar la lectura guiada en voz alta, la division de textos, apoyo visual.
Al leer hacer preguntas orales para verificar la comprension lectora.

Evaluacion Priorizar las evaluaciones orales. Las pruebas escritas, ofrecer mas tiempo
para que complete las tareas y evaluar el trabajo por partes en lugar de un
todo.

Recursos Utilizar textos adaptados con letra grande, imagenes, tarjetas de apoyo,
organizadores graficos, para la estructuracion de la informacion.

Resultado Potenciar la fluidez y comprension lectora, reducir la frustracion al

Esperado enfrentarse a los textos y fomentar participacion mas activa en clase.

e, Jommy WHaricela Dominguee

Licenciada en Psicologia
J.V.PP. No.256680
El Salvador
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Firma del Terapeuta
Jemmy Maricela Dominguez

J.V.PP. No.256680
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DOCUMENTACION ANEXA
CONTRATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
Yo, XXXXX XXXXX, portador(a) del Documento Unico de Identidad (DUI) nimero XXXXX,
con domicilio en XXXXX XXXXX, en calidad de madre del menor XXXXX XXXXX, autorizo
de manera voluntaria, consciente e informada la realizacion de una evaluacion psicopedagogica al
mencionado menor, bajo los siguientes términos:

La evaluacion podrd incluir entrevistas, observacion clinica, aplicacion de pruebas
psicométricas, pruebas proyectivas y actividades ludicas, de acuerdo a los criterios técnicos del
profesional a cargo.

Toda la informacion recabada sera confidencial y su uso estard limitado al analisis
profesional, elaboracion de informes y orientacion de estrategias de intervencion. Solo se
compartird con terceros previa autorizacion expresa del firmante, salvo en situaciones de riesgo
que impliquen la proteccion del menor.

La evaluacion se desarrollard en un periodo estimado de 6 sesiones, de hora y media cada
una, en fechas previamente acordadas.

Como padre/madre/responsable, tengo derecho a recibir informacion clara sobre los
hallazgos y recomendaciones de la evaluacidon, asi como a formular preguntas en cualquier
momento del proceso.

Declaro que he comprendido el propdsito, alcance y procedimientos de la evaluacion, y
autorizo expresamente su realizacion.

F: P

Firma del Responsable Legal Firma del Psicologo
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Anexo 4. Informe Laboral

Caso #1 — CC20015

ASPIRANTE #1

Datos Generales

Nombre: XX XXX XXXX Sexo: Masculino Edad: 45 Afos
Nivel Académico: Ingeniero Industrial Cargo Actual: Coordinador de Produccion
Puesto Solicitado: Superintendente de Produccion Fecha de Aplicaciéon: 10/09/2025

Resumen de CV y Entrevista

El Ingeniero cuenta con casi 20 afios de experiencia en el sector de produccion y
manufactura. Ha trabajado en industrias de bebidas, textiles y plasticos, siempre con equipos
numerosos a su cargo. En la entrevista se mostré como un profesional organizado, responsable y
con alta capacidad de liderazgo. Manifestd motivacién por asumir nuevas responsabilidades y

disponibilidad inmediata para integrarse al puesto.

Resultados de las Pruebas

Test de Inteligencia OTIS Sencillo: Evalua la capacidad de razonamiento y la inteligencia
general, los resultados de obtenidos muestran un CI de 122 (rango de inteligencia superior).
Indican que el ingeniero Argueta posee un alto razonamiento 16gico, en cuanto a la abstraccion y

comprension de conceptos complejos, agil aprendizaje, y eficiente resolucion de conflictos.
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S Test de Comportamiento CLEAVER: Este test, evalua el

¥/ comportamiento de una persona en el ambito laboral. El perfil del

ingeniero Argueta presenta una dominancia alta, que lo posiciona

como un lider firme y capaz de tomar decisiones bajo presion.

Su cumplimiento elevado garantiza que sus acciones
estaran alineadas a normativas, estdndares de calidad y procedimientos establecidos. Ademas,
exhibe influencia y estabilidad en niveles significativos, lo que le permite comunicarse con
asertividad y adaptarse a cambios en la organizacion. En conjunto, su perfil lo describe como un

profesional orientado a resultados, disciplinado y confiable.

Conclusion
El aspirante posee amplia experiencia, competencias de liderazgo y habilidades técnicas
que lo posicionan como una primera opcidon solida para el puesto de Superintendente de

Producciodn, segtn resultados de las pruebas, la entrevista 'y su CV.

ASPIRANTE #2
Datos Generales
Nombre: XXX XXXXX Sexo: Femenino Edad: 42 Anos
Nivel Académico: Ingeniera Quimica Cargo Actual: Consultora de Procesos

Puesto Solicitado: Superintendente de Produccion Fecha de Aplicacion: 10/09/2025

Resumen de CV y Entrevista
La Ingeniera posee 16 afos de experiencia en plantas de alimentos y consumo de tipo

masivo, donde estuvo a cargo de equipos de hasta 80 colaboradores. Destaca por su conocimiento
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en normativas ISO 9001, BPM y HACCP. En la entrevista ella se describio sin dudar como
organizada, integra y orientada a resultados, con motivacion por asumir un puesto de mayor

responsabilidad.

Resultado de las Pruebas

Test de Inteligencia OTIS Sencillo: La Ingeniera alcanzé un nivel alto en el rango
intelectual (CI 130), lo que indica gran capacidad de razonamiento analitico, identificacion de
patrones y resolucion de problemas practicos. Esto indica que puede asimilar conceptos técnicos
con rapidez y extrapolarlos a la gestion productiva, manteniendo un enfoque estratégico y
organizado. Su perfil intelectual le permite prever posibles contingencias y disefiar soluciones
preventivas.

Test de Comportamiento CLEAVER: El resultado posiciona a la aspirante con una

HORMAL MOTIVACION
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. . o influencia marcada, reflejando facilidad para comunicarse,
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también alta, refuerza su capacidad para mantener la calma en

situaciones de presion y generar un ambiente laboral armonico.
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Su dominancia moderada, la hace firme al momento de tomar
decisiones, sin perder apertura al didlogo, y su cumplimiento medio-alto, asegura respeto a

protocolos y estandares de calidad. El perfil global muestra una lider equilibrada y adaptable.

Conclusion
La Ingeniera, segiin los resultados de su evaluacién general, reline experiencia solida,

competencias normativas y liderazgo participativo, siendo una segunda opcion recomendable para

el cargo.
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ASPIRANTE #3
Datos Generales
Nombre: XXXX XXXXXXX Sexo: Masculino Edad: 47 Anos
Nivel Académico: Ingeniero Mecanico Cargo Actual: Jefe de Mantenimiento y Prod.

Puesto Solicitado: Superintendente de Produccion Fecha de Aplicacion: 10/09/2025

Resumen CV y Entrevista

El Ingeniero, se gradudé con cum honorifico de la Universidad Tecnologica de El Salvador
(UTEC), se destaca por un manejo avanzado de software industrial y control de produccion, cuenta
con mas de 20 afios de experiencia en empresas metalmecanicas y de produccion industrial,
liderando equipos de hasta 150 personas. Se presentdé como un profesional disciplinado, proactivo
y enfocado en seguridad y eficiencia. Estd motivado por aportar su trayectoria a un puesto de

direccion.

Resultados De Las Pruebas

Test de Inteligencia OTIS Sencillo: El Ingeniero obtuvo un puntaje superior que refleja
competencias intelectuales sélidas en logica (CI 115), andlisis y resolucion de problemas. Sus
resultados indican que posee pensamiento estructurado, capacidad para abstraer informacion
técnica y rapidez mental para identificar soluciones en entornos industriales complejos. Esto lo
convierte en un candidato con aptitudes para tomar decisiones criticas bajo presion y optimizar

procesos de produccion.
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Test de Comportamiento CLEAVER: Su perfil evidencia una dominancia elevada,

. . asociada a seguridad personal, control de situaciones y

= s direccion de equipos grandes. La estabilidad media indica

“ p s adaptabilidad y capacidad para manejar cambios en la dinamica

o o de produccion, mientras que su cumplimiento alto refleja

(] I 5 [ ) s D 5

disciplina y compromiso con el respeto de normativas y procedimientos de seguridad industrial.
La influencia en nivel moderado le permite mantener comunicacion eficaz, aunque con un estilo
mas directivo que participativo. En conjunto, se perfila como un lider técnico, practico y con

orientacion a la eficiencia.

Conclusion
El ingeniero se perfila como una opcién competente, con amplia experiencia y
conocimientos técnicos, siendo considerado una tercera alternativa viable para el cargo, segun los

resultados del OTIS y CLEAVER, entrevista y observacion.

Loda, oJokana Lstech Cortre Calderin

Licenciada en Psicologia
J.V.PP. N0 221060
El Salvador

i
7S <—
Fiyd del Psicélogo

Johana Lisbeth Cortez Calderon
JV.PP. No.221060
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ASPIRANTE #1
GENERALES Resultados De Experiencia - .
Nombre Puesto al que Aplica Rango del Edad La Entrevista en Base a CV Ultimo Pretension
1 Salario Salarial
Comp Puesto
XXXX Superintendente de Supervision 45 afios Es casado, tiene 2 hijos de 17 y 15 afios. Vive en casa | Inicié en Plasticos de Centroamérica S.A. de C.V en 2005 $2,200 $2,500
XXXXXXX Produccién propia junto a su esposa, quien se dedica al comercio supervisor de Produccion, con 40 colaboradores a cargo.
informal. Reside en Santa Tecla, La Libertad. En 2013 fue promovido a Jefe de Produccion en una planta - —
Fecha de Grado . [ . . . <y s . Fotografia Recomendacié
Sexo Universidad Evaluacién Académi Disponibilidad inmediata. Expresa satisfaccion por su | textil, liderando a 100 empleados e implementando n
Masculino Universidad 10-sep-2025 Ingenicro carrera de Ingenieria Industrial, graduado en 2005. mejoras de procesos. Pemanecié hastfi 2018. Su ultimo Primera
Centroamericana “José Industrial Manejo avanzado de ERP, Office y Lean empleo fue en Industrias La Constancia. (2019-2024) m Opcién
Simeén Caiias” Manufacturing. como Coordinador de Produccion, donde lider6 proyectos ‘
(UCA) Fortalezas: responsable, organizado y con alta de optimizacion y reduccion de desperdicios. Se retir6 en
capacidad de liderazgo. Se considera honesto, ético, busqueda de crecimiento profesional.
respetuoso, perseverante y comprometido.
ASPIRANTE #2
GENERALES Resultados De Experiencia - .
Nombre Puesto al que Aplica Rango del Edad La Entrevista en Base a CV Ul"“".o Preten§1on
pl Puesto Salario Salarial
XXX Superintendente de Supervision 42 afios Estado civil soltera, tiene un hijo de 16 afios. Reside en Inicio en Laboratorios Pharma en 2008 como $2,000 $2,500
XXXXX Produccién Antiguo Cuscatlan con sus padres. Vehiculo propio y Supervisora de Planta hasta 2015. Luego trabajo en
disponibilidad para turnos rotativos. Se siente motivada a Diana S.A. de C.V. como Coordinadora de —
Fecha de Grado o ~ ., ~ . Fotografia Recomendacié
Sexo Universidad Evaluacién Académi un puesto de mayor responsabilidad tras 16 afios de Produccion por 9 ailos, gestionando a 65 n
Femenino Universidad de El 10-sep-2025 Tngeniera experiencia. Man_eja gf)nngtivas ISO 90_01 y HACCP. colaboradores_ y planiﬁt_:ando la producci(’m. Se retird Segunda
Salvador Quimica Fortalezas: organizacion, liderazgo participativo, en 2023 por cierre parcial de operaciones. En 2024 Opcién
(UES) pensamiento analitico. Se describe como responsable, fue Consultora en mejora de procesos en una empresa .
integra y orientada a resultados. de alimentos local.
ASPIRANTE #3
GENERALES Resultados De Experiencia 3
Nombre Puesto al que Aplica Rango del Edad La Entrevista en Base a CV Ultlm.o Preten§lun
C 1 P Salario Salarial
p uesto
XXXXX Superintendente de Supervision 47 afios Estado civil divorciado, con 2 hijos de 22 y 18 afios. Inicié en 2003 como Supervisor de Produccion a Aceros $2,300 $2,700
XXX Produccion Reside en Soyapango en vivienda propia. Motivado por de EI Salvador, con 30 operarios a cargo. En 2008 como
aplicar sus 20 afos de experiencia en un puesto de Jefe de Produccion hasta 2018, liderando a 180 —
Fecha de Grado g -y . U . . L Fotografia Recomendacio
Sexo Universidad Evaluacié Académi direccion. Disponibilidad inmediata. Graduado en 2002. empleados y proyectos de automatizacion. De 2018 a n
Masculino Universidad 10-sep-2025 Tngenicro Manejo gvanzado de software industrial y control de 20_23 trabajo como Jefe de Mamenimie':nto y Produccion Tercora
Tecnolégica de El Mecénico produccion. Fortalezas: lider firme, practico, con (siempre en la misma empresa), coordinando Opcién
Salvador enfoque en seguridad y eficiencia. Se considera magquinaria pesada y cumpliendo estandares de
(UTEC) disciplinado, honesto, proactivo y orientado al trabajo en | seguridad industrial. Se retiro en 2024 por un grave

equipo.

problema de salud, del cual se ha recuperado en su
totalidad.

)
o
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Caso #2 - DD20002

ASPIRANTE #1

Datos Generales

Nombre: XX XXX XXXX Sexo: Masculino Edad: 43 Anos
Nivel Académico: Ingeniero Industrial Cargo Actual: Coordinador de Producciéon
Puesto Solicitado: Superintendente de Produccion Fecha de Aplicacion: 10/09/2025

Resumen de CV y Entrevista

El Ingeniero es un profesional con una sélida trayectoria de mas de 15 afios en el sector de
la produccion y manufactura en El Salvador. Graduado de la Universidad de El Salvador, ha
demostrado una progresion constante en su carrera.

A lo largo de la entrevista, reflej6 ser un profesional proactivo, con un profundo
conocimiento del puesto y una estricta orientacion a los procesos y resultados. Usando la técnica
STAR, ofrecid ejemplos claros de su capacidad para resolver conflictos e implementar mejoras en

la calidad y el cumplimiento de normativas.

Resultados de las Pruebas

Test de Inteligencia OTIS Sencillo: Evalia la capacidad de razonamiento y la inteligencia
general. Ayuda predecir la capacidad para aprender, comprender y resolver problemas.

Los resultados nos indican que obtuvo un cociente intelectual de 120, lo que lo ubica en el
rango de inteligencia superior. Esto significa que posee una capacidad muy alta para el
razonamiento 16gico, la comprension de conceptos complejos y la abstraccion. Es una persona que

aprende con rapidez y puede aplicar conocimientos para resolver problemas de manera eficiente.
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Test de Comportamiento CLEAVER: Este test, ¢ valta el GRAFCADERESULTADOS

comportamiento y las tendencias de la personalidad en el entorno

.
—
w

laboral. Se enfoca en cuatro factores principales: Dominancia (D), |5 =00 T/
] ; :

Influencia (I), Estabilidad (S) y Cumplimiento (C). ‘

En cuanto a los resultados obtenidos el evaluado es un lider

excepcionalmente perfeccionista debido a la combinacion de su alto

Empuje y su alto Apego. Esta dualidad le permite no solo buscar
resultados rapidos, sino también garantizar que estos se logren con la mas alta calidad. Aunque
esta combinacion puede causarle tension, le permite encontrar las mejores soluciones. Su

Influencia y Estabilidad moderadas, lo convierten en un lider completo, capaz de dirigir, persuadir.

Conclusion

A partir de los datos obtenidos en la entrevista y las pruebas psicoldgicas, se concluye que
el sefior cumple con el siguiente perfil: inteligencia superior, excelentes habilidades de liderazgo
y toma de decisiones, capacidad para resolver problemas de forma eficaz y una orientacion a la

excelencia en los procesos. Habilidad de trabajar bajo presion y capacidad de adaptacion.

ASPIRANTE #2
Datos Generales
Nombre: XXX XXXXX Sexo: Femenino Edad: 43 Afios
Nivel Académico: Ingeniera Quimica Cargo Actual: Consultora de Procesos

Puesto Solicitado: Superintendente de Produccion Fecha de Aplicacion: 12/09/2025
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Resumen de CV y Entrevista

El Ingeniero es un profesional con 12 afios de experiencia en produccion. Graduado de la
universidad Don Bosco con cum Honorifico, se ha destacado por su habilidad para optimizar
procesos y resolver problemas técnicos e interpersonales.

Durante la entrevista, demostr6 un liderazgo basado en la colaboracion y la empatia, usando
la técnica STAR compartié ejemplos de su capacidad para resolver conflictos y motivar a los
equipos. Su trayectoria subraya que es un candidato orientado al bienestar de su equipo y al logro

de resultados a través de la cooperacion.

Resultado de las Pruebas

Test de Inteligencia OTIS Sencillo: Los resultados indican que obtuvo un cociente
intelectual de 116, lo que lo sita en el rango superior de inteligencia. Esto significa que posee una
excelente capacidad para el razonamiento l6gico, comprension de conceptos y el aprendizaje

rapido.

Test de Comportamiento CLEAVER: Los resultados GRARCA E ReSULTAOOS

obtenidos, del sefor lo posicionan como un lider enfocado en las

personas, que utiliza la persuasion y la colaboracion para gestionar

equipos. Aunque su Empuje es moderado, sus altas puntuaciones en | :——[ ¢

Influencia y Estabilidad lo convierten en una gran fortaleza parala |+ imamik

gestion de equipos, ya que es capaz de mantener a su personal motivado y cohesionado.

Conclusion
A partir la entrevista y las pruebas psicoldgicas se concluye que el sefior cumple con el

siguiente perfil: Inteligencia superior y un estilo de liderazgo basado en la persuasion y la
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colaboracion. Sus habilidades se centran en la capacidad de crear equipos estables, resolver

conflictos y fomentar un ambiente de trabajo positivo

ASPIRANTE #3
Datos Generales
Nombre: XXXX XXXXXXX Sexo: Masculino Edad: 48 Anos
Nivel Académico: Ingeniero Industrial Cargo Actual: Jefe de Mantenimiento y Prod.

Puesto Solicitado: Superintendente de Produccion Fecha de Aplicacion: 17/09/2025

Resumen CV y Entrevista

El Ingeniero Graduado de la Universidad Politécnica de El Salvador, es un profesional con
10 afios de experiencia en el sector de produccion. A lo largo de su carrera, ha demostrado una
progresion solida, destacdndose por su enfoque técnico en la optimizacidon de sistemas y el
cumplimiento de normativas de calidad y seguridad.

En la entrevista, mostré un profundo conocimiento del puesto, y sus respuestas fueron
analiticas y detalladas. A través de la técnica STAR, demostro su habilidad para resolver problemas

basandose en la logica y los procedimientos.

Resultados De Las Pruebas
Test de Inteligencia OTIS Sencillo: Los resultados nos indica que posee un cociente
intelectual de 110, lo que lo sitia en el rango superior de inteligencia. Esto significa que posee una

excelente capacidad para el razonamiento logico, el analisis y la resolucion de problemas.
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Test de Comportamiento CLEAVER: De acuerdo a la GRAFCA E RESULTADOS

HORMAL HITNACICH FRESICH

prueba Cleaver se destaca como un lider altamente técnico y | vAR

enfocado en los procedimientos. Su estilo de liderazgo se basa en

la precision y la estabilidad, lo que se refleja en sus puntuaciones

de alto cumplimiento y estabilidad. Es una persona que prioriza H — " H —

la minuciosidad, la seguridad y el apego a las normas. Su

dominancia e influencia moderadas indican que es un lider mas sistematico que carismatico.

Conclusion
A partir de los datos obtenidos en las pruebas psicologicas, se concluye que el sefior cumple
con el siguiente perfil: habilidades analiticas, atencion al detalle y estricto cumplimiento de los

procedimientos, especialmente aquellas relacionadas con la eficiencia operativa y la seguridad.

edtev. Jemmy DHaricela Dominguse

Licenciada en Psicologia
J.VPP. No.256680
El Salvador

K—\

Firma del Psicézgo
Jemmy Maricela Dominguez

JV.PP. No.256680
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ASPIRANTE #1
GENERALES Resultados De Experiencia - .
Nombre Puesto al que Aplica Rango del Edad La Entrevista en Base a CV Ultimo Pretension
C 1 Puesto Salario Salarial
XXXX Superintendente de Supervision 43 afios Vida Personal: Casado, tiene 2 hijos de 15 y 18 afos. Inici6 su carrera en Manufacturas Unidas S.A. como $1,500 $2,000
XXXXXXX Produccion Vive en casa propia, en Calle Las Azaleas, Antiguo Supervisor de Produccion, donde se encargo de la
o Grado Cuscatlép, La Liberta(:L Habiliqades y Fi oqalezas: En supervision de operac?ones deA planta, capacitacién de 5 Fotografia T T
Sexo Universidad Evaluacién Académi la entrevista, demostro ser un lider proactivo, con un personal y control de inventarios. Posteriormente, se unio a n
Masculino Universidad de El 10-sep-2025 Ingenicro enfoque en 1agptimizacién de procesos y la gestion Productos Alimérrlticios La Canasta S.AA, donde ascendi6 a Primera
Salvador Industrial de la produccion. Posee una sélida capacidad para la Jefe de Produccion. En este rol, ha sido responsable de la m Opcion
(UES) resolucion de problemas y la toma de decisiones. Es planificacion y supervision de la produccion diaria, el ‘
experto en sistemas de gestion de calidad (ISO 9001), liderazgo de un equipo de mas de 80 personas y la gestion
seguridad ocupacional (SSO) y en el analisis de datos. | de la seguridad ocupacional y la calidad, demostrando una
Ademas, tiene un manejo avanzado de SAPy experiencia de mas de 10 afios en el sector.
Microsoft Office.
ASPIRANTE #2
GENERALES Resultados De Experiencia . y
Nombre Puesto al que Aplica Rango del Edad La Entrevista en Base a CV Ul"“‘f’ Pre“’“f"’"
C 1 Puesto Salario Salarial
XXX Superintendente de Supervision 43 afios Vida Personal: Casado, tiene 2 hijos de 5y 8 afios. Vive en | Inicio su trayectoria en Global Outsourcing S.A. $1,300 $1,800
XXXXX Produccién casa rentada en Urbanizacion La Cima I, San Salvador. como Supervisor de Procesos, donde optimizo la
Habilidades y Fortalezas: Es un lider colaborativo y manufactura y lider6 un equipo de operarios. Su - —
Fecha de Grado e o . . . . . s Fotografia Recomendaci6
Sexo Universidad Evaluacié Académi empatico, con habilidades comprobadas en la resolucion de | experiencia mas reciente fue en Pan Sinai, donde se n
Masculino Universidad 12-5ep-2025 Ingenicro conﬂicto's yla ge§ti(’)n de equipos grandels Su enfoque esta desempeﬁé como Coordinador de Produccién. Sug[ Segunda
Don Bosco Industrial en la mejora continua (Lean Manufacturing) y en fomentar funciones principales fueron coordinar la produccion “ Opcién
(UDB) un ambiente laboral positivo. También tiene experiencia en | diaria, la asignacion de personal y la resolucion de ‘
el manejo de inventarios y software de gestion de problemas para asegurar el cumplimiento de los
produccion. estandares de calidad. ﬁ
ASPIRANTE #3
GENERALES Resultados De Experiencia 3
Nombre Puesto al que Aplica Rango del Edad La Entrevista en Base a CV Uiimo Ereiension
C 1 Puesto Salario Salarial
XXXXX Superintendente de Supervision 48 afios Vida Personal: Es soltero y vive en casa de sus padres en | Comenz6 en Laboratorios Lisan como Analista de $1,200 $1,700
XXX Produccion la Urbanizacién Jardines de la Paz, Santa Tecla, La Calidad, donde su enfoque principal fue la revision de
Libertad. Habili Fortalezas: ¥ 1 limi 4 L
Feehade Earh 1?er ad ! abl idades y “ortalezas Sf:’deslaca por su procesos y el ?mp_m;)lem(l) de ;s;angares~ geio, se Fotografia TG
Sexo Universidad Evaluacié Académi enfoque técnico y su estricta orientacion a incorpor6 a Industria Papelera Salvadorefia, S.A. como n
Masculino Universidad 17-sep-2025 Tngenicro cumplimiento de normas. Jefe de Turno de Prodl}ccnon. En es?e rol, ha sido el Tercora
Politéenica de Industrial responsable de supervisar la operacion, controlar la Opcion

El Salvador
(UTEC)

Es experto en la optimizacion de procesos, el analisis de
datos de produccion y el manejo de software de
planificacion (ERP). Sus respuestas se centraron en los
procedimientos y la precision, lo cual demuestra su
atencion al detalle.

calidad y analizar los datos de rendimiento para
proponer soluciones técnicas y asegurar la eficiencia de
la planta.

)
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Programa de Apoyo Psicosocial para Fortalecer el Bienestar Emocional, Cognitivo y
Conductual de Adolescentes de 13 A 15 anios Afectados por la Desintegracion Familiar,

Provocada por la Migracion de uno o Ambos Padres.

El presente Protocolo de Intervencion Psicosocial describe un programa disefiado para
fortalecer el bienestar emocional, cognitivo y conductual de adolescentes (13-15 afios) en San Juan
Opico, El Salvador, afectados por la desintegracion familiar provocada por la migracion parental.
El protocolo se justifica en la alta prevalencia de la ausencia parental por migracion en el pais, un

factor de riesgo psicosocial critico en la adolescencia.

El abordaje teodrico se basa en el Modelo Cognitivo-Conductual (TCC), utilizando los
principios de técnicas como la Reestructuracion Cognitiva y el Entrenamiento en Habilidades
Sociales para modificar patrones de pensamiento disfuncionales y mejorar la adaptacion social. La
metodologia empleada es un disefio pre-experimental de pre-test y post-test, buscando medir el
impacto del programa en la capacidad de los adolescentes para gestionar emociones, modificar

pensamientos y mejorar sus interacciones sociales.

El alcance de la intervencion es la promocion, prevencion y atencion oportuna a nivel
grupal e individual, buscando generar un impacto sostenible que contribuya a la estabilidad

emocional de esta poblacion y a la reconstruccion del tejido social comunitario.
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El fenémeno de la migracion parental en El Salvador es un fendmeno social y estructural
que genera profundas transformaciones en la estructura familiar. Si bien la migracién busca la
mejora de las condiciones de vida, se ha consolidado como un desafio significativo para la salud
mental publica, especialmente para los adolescentes. Las dindmicas sociales y econdmicas,
exacerbadas en el periodo 2020-2025, han impulsado a miles de salvadorefios a migrar, resultando
en la desintegracion familiar y dejando a un segmento de la poblacion adolescente en una situacion

de alta vulnerabilidad psicosocial (DIGESTYC, 2022).

Este Protocolo de Intervencion Psicosocial aborda especificamente a adolescentes de 13 a
15 afios en el municipio de La Libertad Centro, San Juan Opico, que enfrentan la ausencia de uno
o ambos padres debido a la migracion. Esta pérdida parental es una fuente cronica de estrés
psicosocial, que se manifiesta a través de dificultades en la regulaciéon emocional (sentimientos de
abandono, resentimiento), cogniciones desadaptativas (baja autovaloracion) y conductas de

hostilidad o aislamiento.

El proposito central de este documento es presentar un programa estructurado disefiado
para dotar a estos jovenes de estrategias de afrontamiento adaptativas. La intervencion se
fundamenta en el Modelo Cognitivo-Conductual (TCC), que actia como una caja de herramientas
psicoldgica para modificar los patrones de pensamiento disfuncionales. Priorizaremos técnicas
probadas, como la Reestructuracion Cognitiva para modificar pensamientos y el Entrenamiento en

Habilidades Sociales para promover interacciones saludables.
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Para garantizar su claridad y efectiva implementacion, este proyecto esta concebido como
un Protocolo Operativo completo. A continuacion, el lector encontrara una guia detallada a través
de sus apartados fundamentales: la Justificacion (que expone la urgencia y magnitud del
problema), la Fundamentacion (el sustento tedrico, cientifico y legal), los Objetivos (lo que se
espera lograr), la definicion de los Destinatarios/as (a quién va dirigida la ayuda), las Actividades
a Realizar (el contenido de las sesiones), la Metodologia (el como se aplicard y evaluard), la
Temporalizacion (el cronograma del proyecto), la Evaluacion (como se medira el éxito), los
Recursos y el Presupuesto (lo que se necesita) y, finalmente, los Anexos (todo el material practico
listo para su uso). Este marco riguroso busca fortalecer el bienestar integral de los adolescentes,

fomentando la resiliencia y adaptacion.

El presente protocolo se justifica ante la imperante necesidad de abordar el impacto
psicosocial derivado de la ruptura del tejido familiar causada por la migracion, particularmente en

adolescentes de 13 a 15 afios en el municipio de La Libertad Centro, San Juan Opico.

La magnitud de la separacion parental por la migracion ha sido significativa a nivel
nacional a lo largo de los afios. Segun la Encuesta de Hogares de Propositos Multiples (BCR,
2022), el 37.0% de NNA en el pais vive sin alguno o sin ambos padres, reconociendo entre ellos a
un grupo afectado directamente por la migracién. Dentro de este grupo, la ausencia del padre se
presenta en el 69.1% de los casos, generando una inestabilidad en el rol parental que impacta
directamente el desarrollo de la identidad adolescente y su percepcion del futuro. A nivel local, la

urgencia se evidencia en que La Libertad se posiciona como el segundo departamento con mayor



Abrazo a la Distancia — Programa de Apoyo Psicosocial

numero de migrantes, siendo San Juan Opico uno de sus distritos con tasas significativas (21.1%)

(BCR, 2024), todo esto en un contexto de vulnerabilidad estructural.

La separacion prolongada de las figuras parentales, junto a la reconfiguracion en los roles
del hogar, produce consecuencias significativas en los adolescentes. Estas incluyen la
manifestacion de sentimientos de abandono, soledad y resentimiento, el desarrollo de
pensamientos desadaptativos sobre si mismos (baja autovaloracion e inseguridad) y la presentacion
de conductas de retraimiento social u hostilidad (Orellana et al., 2020). Dichas manifestaciones,
sin intervencidon temprana, podrian evolucionar a problematicas psicoldgicas complejas, ademas

de contribuir a la desercion escolar y la perpetuacion del ciclo de desplazamiento (OIM, 2022).

En este contexto, la finalidad es implementar un programa de Promocion y Prevencion de
la salud mental mediante el fortalecimiento de recursos emocionales, cognitivos y conductuales,
para evitar que las dificultades leves y moderadas escalen a la necesidad de intervencion
especializada. Este enfoque preventivo no solo busca mitigar los riesgos de salud mental, sino
también potenciar la resiliencia y las habilidades de adaptacion social de los adolescentes,

permitiéndoles afrontar su realidad con mayor autonomia y bienestar.

Este programa de intervencién se establece sobre una base solida que articula tres
componentes esenciales: la validacion practica de un modelo terapéutico especifico, el analisis
riguroso de la problematica socioecondémica en el contexto de San Juan Opico y el cumplimiento

estricto de las normativas vigentes en El Salvador para la proteccion de la nifiez y adolescencia.
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El programa se fundamenta en un enfoque teodrico-metodolégico dual, articulando los
principios de la Psicologia Clinica y la Psicologia Comunitaria, lo que se conoce como Psicologia
Clinica en la Comunidad. Este enfoque centra su interés en el vinculo persona-comunidad,
reconociendo que las dificultades individuales (de caracter emocional, cognitivo y conductual) del
adolescente no constituyen patologias aisladas, sino respuestas a una realidad social y ambiental
adversa generada por la ruptura del tejido social (Sanchez, 2020).

+ Aporte de la Psicologia Comunitaria: Permite una vision contextual e integral,
reconociendo que el bienestar del individuo esta influenciado por la interaccion de los
determinantes socioambientales y los sistemas sociales (familiares, escolares y
comunitarios). Su linea interventiva se enfoca en el desarrollo humano, el logro del sentido
de pertenencia, y el fortalecimiento de los recursos personales y colectivos (Sanchez, 2020).

+ Aporte de la Psicologia Clinica (TCC): Aporta la validez cientifica y el rigor de los
principios que rigen un proceso terapéutico aplicado a los procesos psicosociales. Para su
consecucion, el programa utiliza el Modelo Cognitivo-Conductual (TCC), el cual ha
demostrado ser eficaz para identificar y modificar los pensamientos desadaptativos,
mientras se promueven habilidades conductuales y emocionales, para un mejor ajuste social

(Ruiz et al., 2012).

Dicho fortalecimiento es factible ya que el TCC es capaz de abordar una serie de problemas
que engloban la resolucion de conflictos, la conducta asertiva, la expresion emocional, la
autoestima, el autoconcepto, y el afrontamiento. Esto esta respaldado por programas y aplicaciones

ejecutadas con €xito en poblaciones vulnerables (Ramos et al., 2018; Cerquera y Pabon, 2014;
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UNICEEF, 2018). Su aplicacion permite que el individuo comprenda y resignifique las experiencias
(como la separacion familiar), desarrollando una percepcion mas realista de si mismo y sus

condiciones de vida.

La propuesta metodolégica: Es proactiva y de fortalecimiento de recursos, en lugar de ser
solo reparadora. Se utiliza el formato de Grupos de Apoyo, aprovechando la fuerza de la creacion
de una comunidad para generar una red de apoyo entre pares y un nuevo espacio de pertenencia.
Esto potencia la capacidad del adolescente para sentirse al mando de su propia vida y fortalecer su

resiliencia individual.

La necesidad de esta intervencion se justifica cientificamente con la evidencia de las
consecuencias psicosociales de la ausencia parental en El Salvador, contrastada con la informacion
estadistica del contexto:

+ Impacto Psicosocial de la Ausencia: La separacion prolongada produce consecuencias
como sentimientos de abandono, soledad y resentimiento; pensamientos desadaptativos en
relacion a resentimiento, percepcion de vacio, inseguridad y baja autovaloracion; y
conductas de retraimiento social, hostilidad o desarraigo (Orellana et al., 2020). Estos
efectos, sin intervencion, derivan en mayor riesgo de desercion escolar y problematicas

psicologicas mas severas (OIM, 2022).

+ Magnitud y Contexto de Riesgo: El 37.0% de NNA en el pais vive sin alguno o sin ambos

padres (BCR - EHPM, 2022). La Libertad es el segundo departamento con mayor nimero
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de migrantes, siendo San Juan Opico un distrito con el 21.1% de la poblacion migrante
(BCR, 2024). Ademas, la poblacion reside en contextos de vulnerabilidad estructural, con
bajas tasas en indicadores sociales clave, lo que incrementa el estrés psicosocial y la

vulnerabilidad individual.

La implementacion del protocolo se enmarca y da cumplimiento a las principales directrices

legales de la Repuiblica de El Salvador:

+ Ley Crecer Juntos para la Proteccion Integral de la Primera Infancia, Nifiez y
Adolescencia (2022): Esta ley es la base actual del proyecto. En su Libro II (Politicas y
planes publicos), el articulo 118 expone la tarea de enmarcarse en la Politica Nacional para
asegurar el cumplimiento de los derechos de NNA. A su vez, el Capitulo I (Derechos de
proteccion: Integridad personal y libertad), sostiene la obligacion del Estado de prevenir y
atender situaciones de vulnerabilidad que NNA atraviesen, promoviendo planes, programas
y proyectos. Entre tales situaciones se reconocen las experiencias relacionadas con la
migracion irregular y el desplazamiento forzado.

+ Politica Nacional de Proteccion Integral de 1a Nifiez y la Adolescencia en El Salvador
(PNPNA) 2013-2023: A pesar de la derogacion de la LEPINA, esta politica sigue vigente
segun el Art. 306 de la Ley Crecer Juntos y es un marco de actuacion que identifica la
desintegracion familiar agravada por la migraciéon como un desafio prioritario para la
garantia de derechos.

+ Ley de Salud Mental y Lineamientos Técnicos Nacionales:
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e La intervencion se enmarca en las acciones de Promocion y Prevencion en el area
comunitaria (Nivel III), segin los Lineamientos Técnicos Nacionales.

e El Articulo 32 indica que el Estado debe salvaguardar el derecho a la salud mental en
NNA a través del disefio, aplicacion y evaluacion de politicas, programas y proyectos

garantizando su abordaje integral, donde se enmarca esta propuesta.

El proyecto, ademas de cumplir con la promocion, asume el compromiso ético-legal de la
deteccion, el tamizaje inicial y la obligatoriedad de la referencia especializada (Nivel IV) para
aquellos casos que presenten sintomatologia grave o trastornos establecidos, asegurando la

continuidad asistencial y la proteccion integral.

Implementar un programa de intervencion psicosocial, mediante el modelo Cognitivo-
Conductual, que logre mitigar el impacto psicosocial negativo de la migracién parental,
potenciando las habilidades emocionales, cognitivas y conductuales en adolescentes (13 a 15 afios)

de San Juan Opico.

+ Establecer estrategias de regulacion emocional que permitan a los adolescentes
identificar, procesar y expresar de forma adaptativa el malestar psicologico y los

sentimientos de abandono o resentimiento asociados a la ausencia parental.
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+ Promover herramientas para la identificacion y cambio de pensamientos desadaptativos
sobre si mismos, su contexto y futuro, asi como en la adquisicién estrategias de
afrontamiento positivo.

+ Orientar en el desarrollo de habilidades sociales y de comunicacion asertiva para
fortalecer la identificacion y el uso efectivo de las redes de apoyo social y familiar,

contribuyendo a la disminucién del aislamiento y los conflictos interpersonales.

Adolescentes de 13 a 15 afios que presentan senales leves de dificultades emocionales,
cognitivas y conductuales, residentes del municipio de La Libertad Centro, distrito de San Juan

Opico, La Libertad, con uno o ambos padres migrantes fuera de El Salvador.

+ Adolescentes entre 13 y 15 afios.

+ Uno o ambos padres del adolescente han migrado y se encuentran fuera del pais.

+ Presentan indicadores/senales leves de dificultades tanto emocionales, cognitivas y
conductuales.

+ El adolescente manifiesta y tiene disponibilidad de participar regularmente en sesiones
o actividades grupales.

+ Se cuenta con autorizacion del adulto cuidador encargado del adolescente.

+ Adolescentes que presentan diagnostico psicoldgico/psiquiatrico definido.

+ Adolescentes que no residan de forma permanente en la zona.
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Las actividades previas se desarrollan con el proposito de garantizar una adecuada

organizacion técnica, logistica y diagnostica del programa. Estas acciones iniciales permiten

generar un vinculo de confianza con los adolescentes y sus cuidadores, establecer la linea base de

evaluacion y asegurar la participacion voluntaria y comprometida de la poblacion meta.

Actividad Objetivo Indicadores / Contenidos a Actuaciones del Técnicas /
Previa Principal Productos Abordar Equipo Técnico/ | Herramientas
Esperados (Actividades Clave) Psicologo
Promocion e | Promover la - Lista de - Difusion del - Disenar Técnicas de
Invitacién al | participacion participantes programa en materiales de sensibilizacion
Proyecto voluntaria e confirmados. instituciones, promocion comunitaria,
informada de - comunidades y redes | (afiches, charla
los Compromisos | locales. presentaciones). psicoeducativa
adolescentes y | informados - Charlas - Facilitar introductoria,
sus familias, firmados. informativas sobre encuentros breves | dinamica
fomentando - Alto nivel de | los objetivos, de sensibilizacion | rompehielo
sentido de motivaciony | metodologia y con cuidadores y grupal.
pertenencia e asistencia en beneficios. adolescentes.
interés por el la - Entrega de - Estimular la
programa. convocatoria consentimiento confianza y la
inicial. informado y identificacion con
materiales de el nombre y
orientacion. propdsito del
programa.
Logistica y Asegurar la - Cronograma | - Reuniones con - Dirigir reuniones | Dindmica de
Reuniones de | organizacion y plan cuidadores, equipo de coordinaciony | establecimiento
Coordinacién | adecuada de logistico técnico y acuerdos grupales. | de normas
cada definidos. adolescentes. - Facilitar la grupales,
componentey | - Normas de - Definicion de construccion de técnica de
el compromiso | convivenciay | horarios, espacios normas contrato
de los roles fisicos y normas de participativas. conductual,
adolescentes y | establecidos. convivencia.
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sus familias - Asistenciay | - Presentacion del - Gestionar planeacion
con el proceso. | participacion calendario de recursos participativa.
activa del sesiones y materiales y
grupo. responsabilidades. espacios para las
sesiones.
Instrumento | Identificar la - Datos - Aplicacion de - Administrar el Aplicacion de
de Tamizaje | magnitud de cuantitativos escalas breves de instrumento de pruebas
(Pre-test) las dificultades | del nivel de depresion, ansiedad, | forma individual o | estandarizadas
emocionales, riesgo autoestima o grupal (SDQ,
cognitivas y psicosocial. resiliencia (segun - Asegurar la cuestionarios
conductuales - pertinencia). confidencialidad y | propios),
para precisar Determinacion | - Registro y andlisis | comprension de observacion
el punto de de comparativo con la cada item. conductual
partida. participantes linea base. - Elaborar un inicial,
aptos para reporte de entrevista
intervencion resultados parael | breve
grupal. seguimiento. estructurada.
Evaluacion Medir los - Resultados - Aplicacion de la - Aplicar el Instrumento de
de Impacto conocimientos, | comparativos | Evaluacion de instrumento al Evaluacion de
del habilidades y entre pre 'y Impacto del inicio (mes 3) y al | Impacto
Programa actitudes de post-test. Programa cierre (mes 11). (propio),
(Inicio y los - Informe de (instrumento propio) | - Sistematizar los analisis
Final) adolescentes al | impacto antes de iniciar las resultados y comparativo
inicio y al final | psicosocial del | sesiones y tras su graficar progresos | pre—post,
del programa, | programa. finalizacion. individuales y técnica de
con el fin de - Evidencia - Comparacion de grupales. autoevaluacion

determinar la
efectividad de
la

intervencion.

cuantitativa y
cualitativa de

los avances.

resultados en las tres
areas de
intervencion:
emocional, cognitiva
y conductual.

- Analisis estadistico
basico y elaboracion
de conclusiones
sobre el logro de

objetivos.

- Elaborar el
informe final de
impacto y
socializarlo con la
institucion o

comunidad.

guiada, registro
de
observaciones

cualitativas.
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El programa de atencion se conforma por un conjunto de sesiones en formato de grupo de
apoyo, orientadas al fortalecimiento del bienestar emocional, cognitivo y conductual, en los
adolescentes que presentan indicadores leves de dificultades en la regulaciéon emocional, formas
de pensamiento adaptativo sobre si mismos y su contexto, y en la presentacion de conductas

prosociales, a raiz de la experiencia de separacion tras la migracion de uno o ambos padres.

A continuacion, se especifican las diferentes dificultades a abordar por cada componente:

+ Emocional: Manejo de sentimientos de abandono, soledad y resentimiento, asi como
emociones asociadas a su proceso de cambio y adaptacion (ira, tristeza, miedo, etc).

+ Cognitiva: Pensamientos limitantes en relacion a autopercepcion y autovaloracion; y
limitadas estrategias de afrontamiento positivo. Se incluyen el bajo desarrollo de recursos
que promueven la resiliencia y vision de si mismo a futuro.

+ Conductual: Fortalecer el desarrollo personal mediante la identificacion de conductas
desadaptativas, manejo de impulsos y la resolucion de conflictos. Ademas, fomentar habitos
saludables, la comunicacion asertiva y fortalecer las redes de apoyo social y comunitario

para favorecer el bienestar integral.

Generalidades y consideraciones de sesiones
+ Al inicio de todas las sesiones se recomienda hacer una dindmica de animacion para

fomentar la participacion y activar al grupo. En la sesion 1, la dindmica debe ser de caracter



Abrazo a la Distancia — Programa de Apoyo Psicosocial

rompehielo, con el proposito de que los participantes y facilitadores se presenten y se
conozcan, generando confianza entre el grupo.

Al final de cada sesion se debe aperturar el espacio “Comparto de mi semana” (25 minutos
aproximadamente), para la ventilacion y expresion emocional de los adolescentes acerca de
como se han sentido en la semana, y didlogo sobre sus principales conflictos.

Las técnicas o actividades a ejecutar se ordenan de manera secuencial, por lo tanto, es
importante mantener dicho orden o tomarlo en cuenta cuando sea necesario de adaptar.

Se debe considerar que, entre las actividades de los componentes, se manejan 2 ejercicios a
largo plazo: autorregistro y diario de logros. Por lo tanto, se debe promover y generar interés
para que los participantes den continuidad por su cuenta, sin hacerlo ver como una “tarea”.
En los apartados que se plantea la Psicoeducacion, su contenido se enfoca en la informacion.
El disefio puede ser adaptado al formato visual que resulte mas conveniente para el grupo,
en conjunto de las dindmicas interactivas que se planeen para explicar y dar a conocer el

tema.



COMPONENTE EMOCIONAL

Objetivo general: Promover la identificacion, expresion y regulacion de emociones en los adolescentes, vinculadas a la separacion familiar por

migracion.

Tiempo estimado de ejecucion: De 1 hora, 40 minutos a 2 horas.

Objetivo especifico

Indicadores de

cambio

Contenidos a

abordar

Actuaciones

del psicologo

Técnicas de intervencion

Principales (Ver Anexo 1)

Favorecer la
identificacion de
emociones

vinculadas a la

separacion familiar

por migracion.

- 70% de los
adolescentes identifica
adecuadamente
emociones basicas y
secundarias.

- Expresan con mayor
claridad como se
sienten ante
experiencias de

separacion o cambio.

- Reconocimiento
y nombre de las
emociones.

- Diferencia entre
emocion,
pensamiento y
conducta.

- Emociones
comunes frente a
la migracion y el

distanciamiento.

- Propiciar un
espacio seguro
para el
reconocimiento
emocional.

- Validar todas
las emociones
expresadas.

- Guiar el
proceso de
autoconciencia

emocional.

Sesion 1

Psicoeducacion: Que son las emociones y como
identificarlas en el dia a dia.

Ejercicio del termometro emocional. Los adolescentes
identifican sus emociones y su intensidad actual.
Técnica de Autorregistro. Cada participante anota una
emocion predominante al dia, su causa y la reaccion

que genera (continua).

Sesion 2

Ejercicio de la rueda de emociones. Se asocian
emociones con colores o situaciones personales.
Técnica del mapeo emocional. Se representa
graficamente donde y como se sienten las emociones

en el cuerpo, favoreciendo la conciencia corporal.

Sesion 3




Desarrollar
habilidades de
regulacion
emocional ante la
vivencia de pérdida

0 separacion.

- 70% de los
adolescentes aplican
estrategias de
autorregulacion ante
emociones de tristeza
0 angustia.

- Muestran mayor
tolerancia emocional

y disminucion de

respuestas impulsivas.

- Proceso
emocional frente a
la pérdida o
separacion.

- Estrategias de
autocontrol y
autorregulacion
emocional.

- Identificacion de
pensamientos que

intensifican o

- Facilitar
espacios para la
expresion y
resignificacion
emocional.

- Ensenar
recursos de auto
consuelo y
afrontamiento
adaptativo.

- Modelar la

aceptacion y

Dinamica Mi Caja. Cada participante elabora una “caja
simbolica” con objetos, palabras o dibujos que le
brinden calma o seguridad emocional.

Técnica de Regulacion emocional guiada.
Identificacion de sefiales fisicas y cognitivas de la
emocion, seguida de ejercicios de respiracion

consciente y autodidlogo compasivo.

Sesion 4

Ejercicio de la ola emocional. Se visualiza la emocion
como una ola que sube y baja; se reflexiona sobre lo
efimero de las emociones.

Técnica de mindfulness emocional. Entrenamiento en

alivian la .
il manejo de atencion plena para observar la emocion sin juzgarla ni
emocion. :
emociones reaccionar de inmediato, fortaleciendo la calma y la
dificiles. aceptacion
Promover la - 70% de los - Formas - Fomentar el Sesion 5
expresion emocional | adolescentes expresa saludables de uso del lenguaje | Dindmica del buzén de las emociones. Los
adecuada como sus emociones de expresar emocional. adolescentes escriben emociones que suelen callar y las
recurso de forma verbal o emociones. - Modelar y comparten voluntariamente.
afrontamiento ante simbdlica. - Comunicacion reforzar la Técnica de escritura expresiva guiada. Redaccion de

la separacion

familiar.

- Aumenta el uso de

recursos emocionales

emocional y

empatia.

expresion
afectiva

adecuada.

una carta a la figura ausente, enfocandose en

emociones, no en juicios.

Sesion 6
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saludables (hablar,

escribir, compartir).

- Aceptacion y

validacion del

- Promover la

empatia entre

Actividad de los colores del animo. Representar las

emociones de la semana mediante colores y comentar

sentir propio y pares. su significado.
ajeno. Técnica de escucha empatica. Hablar y escuchar
emociones sin interrumpir ni juzgar, reforzando la
validacion.
Fortalecer la - 70% de los - Autorregulacion | - Ensefar Sesion 7
autorregulacion adolescentes emocional y técnicas de Ejercicio grupal de respiracion consciente para

emocional en
contextos de estrés o
nostalgia por

separacion familiar.

demuestra control
emocional ante
situaciones dificiles.

- Se observa
disminucion en
reacciones impulsivas

o de retraimiento.

autocontrol.

- Estrategias de
calmay
autocuidado.

- Identificacion de
sefales
fisiologicas de

emocion intensa.

regulacion
emocional
accesibles.

- Reforzar la
autoobservacion
y la
autocompasion.
- Modelar la
gestion
emocional

adaptativa.

identificar el cambio emocional antes y después.
Técnica de visualizacion. Guiar imagenes mentales
positivas (lugares seguros, recuerdos agradables) para

reducir tension emocional.

Sesion 8

Dindamica del semdforo emocional. Detenerse (rojo),
reconocer lo que se siente (amarillo) y actuar de forma
saludable (verde).

Técnica de autodialogo emocional positivo. 1dentificar
frases de consuelo o apoyo interno para afrontar

momentos de tristeza o ansiedad.




COMPONENTE COGNITIVO

Objetivo general: Promover herramientas para la identificacion y cambio de pensamientos desadaptativos sobre si mismos, su contexto y

futuro, asi como en la adquisicion estrategias de afrontamiento positivo.

Tiempo estimado de ejecucién: De 1 hora, 40 minutos a 2 horas.

Objetivo especifico

Indicadores de

cambio

Contenidos a abordar

Actuaciones del

psicélogo

Técnicas de intervencion

principales (Ver Anexo 2 )

Fomentar el
desarrollo de
recursos orientados
en la identificacion y
reconocimiento de
caracteristicas que
conforman la
autopercepcion y
autovaloracion

adaptativa.

El 70% de los
adolescentes indica
sentir orgullo y
facilidad para
reconocer logros o
aspectos positivos, asi
como un cambio en el
nivel de acuerdo con
las afirmaciones de
desvalorizacion, en la
Evaluacion de
Dificultades del Area

Cognitiva

- Autoestima, autoconcepto y
autoimagen

- Identificacion de
pensamientos sobre si mismos
- Reconocimiento de atributos,

cualidades y logros

- Orientar a la
reflexion de la
influencia de lo que
piensan sobre si
mismos

- Realizar actividades
donde se practique el
reconocimiento de
fortalezas,
debilidades, defectos
y cualidades

- Orientar en la
identificacion y
aceptacion de logros y
capacidades

- Promover el refuerzo
de pensamientos de

cualidades positivas.

Sesion 9

1. Psicoeducacion del tema: qué
es autoestima, autoconcepto y
autoimagen

2. Ejercicios para el
reconocimiento de caracteristicas
personales: autodescripcion

guiada

Sesion 10

3. Técnica de focalizacion en
aspectos positivos propios,
agradables y logros: diario de
logros/aspectos positivos.

4. Ejercicios con técnica de
autorrefuerzo y refuerzo positivo

grupal: El circulo.
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Desarrollar
habilidades para el
cambio de
pensamiento negativo
a uno positivo ante la
percepcion e
interpretacion de la
vivencia de
separacion familiar a
causa de la

migracion.

El 70% de los
adolescentes registra
cambio a un nivel mas
bajo, respecto a cuanto
le afectan las
afirmaciones que
conforman
pensamientos
limitantes que suelen
tener, segun la
evaluacion de
dificultades del area

cognitiva; ademas

- Modelo ABC de
pensamiento, emocion y
conducta

- Identificacion de
pensamientos desadaptativos, y
relacién con emociones

- Formas de

cuestionar pensamientos
desadaptativos

- Pensamiento alternativo y

flexible

- Reforzar el
aprendizaje de la
relacion pensamiento -
emocion-conducta

- Orientar ejercicios
para la deteccion y
reconocimiento de
pensamientos
negativos sobre el
contexto y de si
mismos

- Modular la practica

para un cambio de

Sesion 11

- Psicoeducacion del tema:
modelo ABC, tipos de
pensamientos y formas de
modificar el pensamiento

- Ejercicio de autorregistro para
identificacion de tipo pensamiento

y emocion/accion

Sesion 12

- Técnicas de “comprobacion de
hipotesis”: debate socratico para
el cuestionamiento (filtro de

evidencia, utilidad y gravedad)

reconocen los pensamiento - Técnica de modelado para
pensamientos que les alternativo respuestas alternativas al
hacen daio. pensamiento con método ABCD y
autorregistro.
Brindar estrategias de | E1 70% de los - Estrategias de afrontamiento | - Facilitar recursos Sesion 13

afrontamiento
positivo y de
refuerzo, en relacion

al pensamiento e

adolescentes sefiala un
cambio a un nivel mas
alto en el uso o

realizacion de acciones

que involucran

centradas en el problema, en la
emocion y desadaptativas (se
priorizan las que involucran el
pensamiento y la

interpretacion)

para el entendimiento
e identificacion del
tipo y estrategias de
afrontamiento

utilizados

- Psicoeducacion del tema:
afrontamiento y tipos de
estrategias (centradas en el
problema, en la emocion y no

adaptativas)
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ideas que surjan del

contexto

estrategias de
afrontamiento
adecuadas y también
son capaces de detectar
qué situaciones pueden
controlar o no, para
adaptar las acciones
afrontamiento segun la

situacion

- Dialogo interno y
autoinstrucciones para el

afrontamiento

- Realizar ejercicios
para el uso de
autoinstrucciones que
favorezcan la
aplicacion de nuevas
estrategias

- Promover un didlogo
interno positivo y

adaptativo

- Actividades para el
reconocimiento de las estrategias
de afrontamiento frecuentes: mapa

de mis problemas

Sesion 14

- Ejercicios de afrontamiento
positivo

- Técnica de autoinstrucciones

Facilitar recursos que
promuevan el
desarrollo de
habilidades de
resiliencia
considerando la
vision de su contexto

personal y familiar

E1 70% de los
adolescentes indica un
aumento en los niveles
de visualizacion
objetiva de sus metas y
logros a futuro y sefiala
mayor percepcion de
superacion frente a las
debilidades o
dificultades.

-Tema de resiliencia y recursos
internos (fortalezas y apoyos)

- Metas personales

- Facilitar la
identificacion de
recursos personales y
fortalezas

- Reforzar la
percepcion de
capacidad y confianza
en si mismos.

- Promover ejercicios
para la planificacion

adaptativa de metas

Sesion 15

- Psicoeducacion: capacidades,
habilidades; toma de decision y
orientacion estratégica hacia las
metas.

- Ejercicio del arbol para refuerzo

de la percepcion personal.

Sesion 16

- Actividad para el
reconocimiento de Fortalezas,
Oportunidades, Debilidades

y Amenazas (FODA)

- Técnica de Imaginacion guiada:

para establecimiento de metas.




COMPONENTE CONDUCTUAL

Objetivo general: Orientar en el desarrollo de habilidades sociales y de comunicacion asertiva para fortalecer la identificacion y el uso efectivo

de las redes de apoyo social y familiar, contribuyendo a la disminucién del aislamiento y los conflictos interpersonales.

Tiempo estimado de ejecucién: De 1 hora, 40 minutos a 2 horas.

Objetivo

especifico

Indicadores de cambio

Contenidos a abordar

Actuaciones del psicélogo

Técnicas de intervencion

principales

Favorecer la
identificacion
de conductas
desadaptativas

asociadas a la

70% de los adolescentes:
- Presentan un incremento
en puntuaciones de
comportamiento prosocial

- Presenta disminucion en

-Diferencia entre
conducta impulsiva y
conducta regulada.

- Impacto de la

migracion en la

-Facilitar espacios de
reflexion grupal sobre
comportamientos
frecuentes.

- Guiar a los adolescentes

Sesion 17

-Psicoeducacion del tema. Migracion y
su impacto en la conducta.
-Role playing de reconocimiento

conductual.

separacion puntuaciones de conducta cotidiana. en la identificacion de -Diario de logros (mismo formato del
familiar problemas de conductay | - Identificacion de conductas que afectan su componente cognitivo)
relacion conductas de evitacion, | bienestar o relaciones. Sesion 18
aislamiento o rebeldia | - Promover la toma de e L T s I
convichota sobg fas - Mapa de conductas y consecuencias.
consecuencias de sus
acciones
Desarrollar 70% de los adolescentes: -Estrategias para -Modelar el uso de Sesion 19
habilidades de | -Muestran control ante manejar impulsos y técnicas de autocontrol en | -Psicoeducacion del tema:
autocontrol situaciones de conflicto. reacciones. situaciones simuladas. Autocontrol y manejo de impulsos.

conductual y
manejo de

impulsos.

-Disminuyen respuestas

impulsivas y agresivas.

- Autocontrol y
autorregulacion

conductual en

- Acompaifiar ejercicios de
practica de pausa y

reflexion antes de actuar.

-Técnica “STOP” (Detenerse-Pensar-

Observar-Planificar).

Sesion 20
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-Incrementan la aplicacion
de técnicas de pausa 'y

reflexion consciente.

situaciones de
conflicto.
- Técnicas de pausa 'y

respuesta consciente.

- Refuerzo del autocuidado
a través de decisiones

conductuales conscientes

-Entrenamiento en habilidades de
autocontrol.
- Técnicas de respiracion para reducir

impulsividad.

Fortalecer la
capacidad de
resolucion de

conflictos y

70% de los adolescentes:
-Identifican consecuencias
antes de actuar.

-Aplican estrategias de

- Analisis de
consecuencias antes de
actuar.

- Conductas orientadas

-Guiar ejercicios de
analisis de situaciones
conflictivas reales o

simuladas.

Sesion 21

-Psicoeducacion: ;Qué son los
conflictos?

-Técnica de resolucion de problemas..

toma de resolucion pacifica. a soluciones y no a la - Acompaiiar al grupo en Sesién 22
decisiones -Asumen responsabilidad | reaccidon emocional. la creacion de soluciones _Juego de roles para resolucion de
sobre sus decisiones. alternativas. —flictes
=Fomenfar Ia -Arbol de decisiones.
responsabilidad sobre las
decisiones tomadas.
Fomentar 70% de los adolescentes: -Rutinas positivas y -Acompafiar en la Sesion 23
habitos -Incorporen rutinas responsabilidad identificacion de héabitos -Psicoeducacion: Habitos saludables y
conductuales positivas en su vida diaria. | personal. que fortalezcan el Desarrollo personal.
saludables y -Demuestran - Conductas que autocuidado. - Dinamica: los aros.
orientados a responsabilidad personal y | favorecen el bienestar | - Promover la Sesién 24
metas autocuidado. fisico y emocional. planificacion semanal de AT = »
écnica del “pequeiio paso”.
personales. -Planifican acciones para | - Construccion de acciones positivas.

el bienestar fisico y

emocional.

proyectos personales y

metas conductuales.

- Reforzar los logros
conductuales individuales

y grupales.

- Dinamica: La pelota futbolera.




Desarrollar
habilidades
sociales y de
comunicacion
asertiva con
pares y adultos

significativos.

70% de los adolescentes:
-Utilizan la comunicacion
asertiva en interacciones
cotidianas.

-Muestran empatia y
escucha activa.
-Refuerzan el
reconocimiento del otro

como interlocutor valido.

-Comunicacion verbal
y no verbal.
- Asertividad, empatia

y escucha activa.

-Facilitar ejercicios
grupales de comunicacion
efectiva.

- Promover la practica del
lenguaje asertivo en
situaciones cotidianas.

- Reforzar el
reconocimiento del otro

como interlocutor valido.

Sesion 25

-Psicoeducacion: Importancia de una
adecuada comunicacion.

-Técnica: El banco de niebla.

Sesion 26

-Psicoeducacion: Empatia y escucha
activa.
Dinamica: Teléfono

descompuesto.Dinamica: El autobts.

Favorecer la
identificacion
y
fortalecimiento
de redes de
apoyo social y

comunitario.

70% de los adolescentes:
-Identifican sus redes de
apoyo familiar y social.
-Reconocen figuras de
confianza.

-Participan activamente en
dinamicas grupales de

apoyo mutuo.

-Importancia del apoyo
social y familiar.

- Identificacion de
figuras de confianza y
redes de apoyo

cercanas.

-Facilitar actividades
donde los adolescentes
reconozcan sus redes de
apoyo.

- Reforzar la percepcion de
pertenencia y seguridad en

el grupo.

Sesion 27

-Psicoeducacion: La importancia de las
Redes de Apoyo.-Actividades grupales

de reconocimiento y apoyo mutuo.

Sesion 28

- Técnica de visualizacion de apoyo
comunitario.
-La telarana.

-Diario de logros (Finalizacion)
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El programa se sustentard bajo un enfoque que une la Psicologia Clinica y la Psicologia
Comunitaria, conocido como Psicologia Clinica en la Comunidad. Este enfoque entiende que las
dificultades emocionales, cognitivas y conductuales de los adolescentes no son problemas
individuales, sino respuestas a contextos familiares y sociales dificiles (Sanchez, 2020). Desde la
Psicologia Comunitaria se promueve el sentido de pertenencia y el fortalecimiento de los recursos
personales y colectivos, mientras que la Psicologia Clinica, a través del modelo Cognitivo-
Conductual (TCC), ayuda a cambiar pensamientos negativos y desarrollar habilidades
emocionales y sociales (Ruiz et al., 2012). En conjunto, ambos enfoques permiten una intervencion

integral que favorece el bienestar personal y comunitario.

Se implementard bajo el modelo cognitivo-conductual, el cual sostiene que los
pensamientos influyen directamente en las emociones y en las conductas. Desde esta perspectiva
se trabajara con los adolescentes para identificar ideas o creencias negativas relacionadas con la
migracion de uno o ambos padres como: sentimientos de abandono, culpa, enojo o desvalorizacion

con el propdsito de transformarlas en interpretaciones mas saludables que favorezcan su bienestar.

El modelo cognitivo-conductual facilitard el fortalecimiento de habilidades personales
como la autoestima, la autorregulacion emocional y la toma de decisiones. Se busca que los

adolescentes comprendan que, aunque no pueden cambiar la realidad de la ausencia de sus padres,
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si pueden modificar la manera en que la interpretan y coémo responden emocional y

conductualmente ante ella.

Se basara en un disefio de intervencion pre-experimental con medicidn pretest y postest en
un solo grupo, el cual permitird evaluar los efectos del protocolo de apoyo psicosocial en los
adolescentes participantes. Este disefio consiste en aplicar una medicion inicial (linea base) antes
de iniciar la intervencion, una medicién intermedia durante el proceso y una medicion final
posterior a la implementacion de las actividades, con el propdsito de identificar los cambios en los

indicadores de bienestar emocional, cognitivo y conductual.

Se desarrollard mediante una intervencion participativa y vivencial, promoviendo el
aprendizaje a través de la experiencia. Esta metodologia permitird que los participantes
identifiquen, expresen, gestionen sus emociones, fortalezcan habilidades sociales, cognitivas y
conductuales y desarrollen estrategias de afrontamiento ante las afectaciones debido a la

desintegracion familiar producto de la migracion de uno o ambos padres.

Para la realizacion del programa de apoyo psicosocial se utilizaran técnicas cognitivas,
emocionales y conductuales propias del modelo cognitivo-conductual, adaptadas a una
metodologia participativa y vivencial mediante, talleres psicoeducativos, conformacion de grupos

de apoyo y actividades grupales que permitan a los adolescentes identificar sus pensamientos,
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expresar sus emociones y practicar nuevas formas de afrontar la ausencia de sus padres. Asi mismo,
se emplearan dindmicas como juegos de roles y ejercicios de reflexion, promoviendo la
participacion activa y el apoyo entre pares, con el fin de fortalecer la autoestima, la autorregulacion

emocional y las estrategias de afrontamiento de manera positiva y segura.

Ademas, se utilizard la aplicacion de escalas o cuestionarios estandarizados como
herramienta para medir los indicadores de dificultades emocionales, cognitivas y conductuales en
los participantes. Estas herramientas permitirdn obtener un diagndstico inicial del estado
psicosocial de los adolescentes y servird como punto de referencia para evaluar los avances

logrados durante el desarrollo del protocolo.

Estd dirigido a adolescentes de 13 a 15 afios, que presentan afectaciones emocionales,
cognitivas y conductuales por la desintegracion familiar provocada por la migraciéon de uno o

ambos padres, residentes en el municipio de La Libertad Centro, distrito de San Juan Opico.

El programa tendrd una duracion aproximada de un afio. Este periodo se ha definido
considerando el tiempo necesario para favorecer cambios sostenidos en las dreas emocional,
cognitiva y conductual, asi como para garantizar una evaluacién continua del impacto de la
intervencion. Es asi como durante este periodo se desarrollaran ocho fases fundamentales,

orientadas al fortalecimiento del bienestar integral de los adolescentes participantes:
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Promocion e invitacion al proyecto. Se realiza la difusion del programa en
instituciones educativas, comunidades y redes sociales locales, promoviendo la participacion
voluntaria e informada. En esta etapa se explican los objetivos, la metodologia y los beneficios

esperados, generando motivacion y sentido de pertenencia desde el inicio.

Aplicacion Inicial de medicion de indicadores. Se aplicaran escalas y pruebas
psicométricas para evaluar los indicadores de bienestar emocional, cognitivo y conductual. Esta
medicion inicial establece una linea base que permitira analizar los cambios producidos a lo largo

del proceso y adaptar las estrategias seglin las necesidades detectadas.

Logistica y reuniones de coordinacion. Esta fase incluird encuentros informativos
con los adolescentes, cuidadores y equipo técnico. Se definiran los horarios, espacios de trabajo,
normas de convivencia, roles y canales de comunicacion, asegurando la organizacion adecuada de

cada componente y el compromiso familiar con el proceso.

Componente Emocional. Esta etapa se orienta al fortalecimiento de las habilidades
emocionales de los participantes, promoviendo la identificacion, expresion y manejo saludable de
las emociones. Se busca que los adolescentes reconozcan sus sentimientos y desarrollen estrategias

de autorregulacion que favorezcan el bienestar y la estabilidad emocional en diferentes contextos.

Componente Cognitivo. En esta fase se trabaja el desarrollo de procesos de

pensamiento mas realistas y constructivos. Se pretende que los participantes reflexionen sobre sus
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percepciones y creencias, identificando aquellas que puedan generar malestar, para transformarlas

en ideas mas positivas y funcionales que fortalezcan su autoestima y proyeccion personal.

. Medicion intermedia de indicadores A mitad del programa se realizara una nueva
evaluacion para monitorear los avances individuales y grupales. Los resultados obtenidos
permitiran ajustar las estrategias, reforzar los componentes menos desarrollados y brindar un

seguimiento personalizado a quienes lo requieran.

Componente Conductual. Se pretende Fortalecer las habilidades sociales, el
afrontamiento y la motivacion hacia el futuro. A través del Entrenamiento en Habilidades Sociales,
la Resolucion de Problemas y la Activacion Conductual, se promueve la comunicacion asertiva, el

desarrollo de habitos saludables y la construccion de resiliencia.

Evaluacion final y cierre del programa. Se aplicardn nuevamente los
instrumentos de medicion para comparar los resultados finales con la linea base. Posteriormente,
se realiza una jornada de cierre y presentacion de resultados, en la cual los adolescentes
compartirdn sus aprendizajes y se reconoceran los logros alcanzados. Esta etapa simboliza la

culminacién del proceso y la proyeccion hacia la continuidad del bienestar personal y social.

Cada fase incluird actividades participativas, talleres psicoeducativos y la aplicacion de
instrumentos de evaluacion al inicio, durante y al finalizar el programa, con el fin de monitorear

los avances individuales y grupales.
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Recomendaciones para la implementacion:

Respetar la duracion estimada de cada fase, esto garantizara la coherencia metodologica y el
fortalecimiento progresivo del aprendizaje.

Se recomienda realizar reuniones periodicas de seguimiento con cuidadores y responsables del
protocolo para reforzar los avances observados en los adolescentes.

Adaptar la programacion a las necesidades especificas de cada grupo o comunidad.

Registrar todas las actividades, evaluaciones y observaciones para generar evidencias del
impacto del protocolo y posibles mejoras futuras.

Asegurar que el cierre del protocolo tenga un componente simbdlico y que refuerce la

autoestima, la pertenencia y la valoracion del proceso vivido.



Actividades

Mes 1

Mes 2

Mes 3

Mes 4

Mes 5

Mes 6

Mes 7

Mes 8

Mes 9

Mes 10

Mes 11

Mes 12

Fase I. Promocion.

Fase I1. Logistica.

Fase I11. Medicion inicial (Pre-test).

Fase IV. Componente emocional.

Sesion 1

Sesion 2

Sesion 3

Sesion 4

Sesion 5

Sesion 6

Sesion 7

Sesion 8

Fase V. Componente cognitivo.

Sesion 9

Sesion 10

Sesion 11

Sesion 12




Sesion 13

Sesion 14

Sesion 15

Sesion 16

Fase VI. Medicion intermedia.

Fase VII. Componente conductual.

Sesion 17

Sesion 18

Sesion 19

Sesion 20

Sesion 21

Sesion 22

Sesion 23

Sesion 24

Sesion 25

Sesion 26

Sesion 27

Sesion 28

Fase VIII. Evaluacio

n final (Post-test) y

cierre d

el progr

ama.
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La evaluacion de resultados del proyecto se orienta a medir los cambios en las sefales de
dificultades de caracter emocional, cognitivo y conductual de los participantes, a través de la
identificacion del desarrollo de habilidades en cada area afectada logrando su bienestar, en funcion

de los objetivos a cumplir y las actividades realizadas para su consecucion.

El proyecto presenta una evaluacion cuantitativa, que se realiza en 3 momentos de su
ejecucion. Para ello, se aplicara una evaluacion inicial (linea base. pre-test), intermedia y final

(post-test), con el uso de pruebas psicoldgicas y una evaluacion con escala tipo Likert.

+ Cuestionario de Capacidades y Dificultades (SDQ). Goodman R., 2020 (adaptacion
actualizada, version autoinforme de 11-17 afios). Evaluacion de dificultades emocionales y
conductuales, asi como del comportamiento prosocial en la infancia y adolescencia (Ver Anexo
4y)5).

+ Evaluacion de dificultades en darea cognitiva (elaboracion propia). Identifica y mide
indicadores sobre problemas de los adolescentes en cuanto a autovaloracion, pensamiento
limitante (desadaptativo o errores de pensamiento), estrategias de afrontamiento y resiliencia
(Ver Anexo 6).

+ Evaluacion del Componente Conductual (elaboracion propia). Evalia los cambios
conductuales, en relacion con habilidades sociales, control emocional, comunicacion asertiva

y uso de redes de apoyo (Ver Anexo 7).
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Momento de

;Cuando se mide? Instrumento a utilizar Proposito
Medicion
Linea base, Se mide antes de la * Cuestionario de Los resultados obtenidos permiten
pre-test aplicacion del Capacidades y identificar y seleccionar el perfil
(Antes) programa, en la fase | Dificultades (SDQ). de los adolescentes que pueden
de las “actividades * Evaluacion del participar, y hacer un diagndstico
previas”, para Componente Conductual | general del estado inicial del grupo
seleccion de * Evaluacion de en los 3 componentes, segun el
participantes para el | Dificultades en Area nivel de dificultades presentadas
programa Cognitiva (leve o moderado). Asimismo, la
Mes 3, semana 1-4 informacion brinda un panorama
para hacer una adaptacion o ajuste
del contenido, asegurando la
relevancia en el grupo.
Evaluacion | A la mitad del * Cuestionario de
intermedia conjunto de sesiones | Capacidades y Evalua, mide y detecta los
(Durante) del programa Dificultades (SDQ). progresos y/o ajustes a realizar en
Mes 8, semana 1-4  Evaluacion del las actividades, permitiendo
Componente Conductual | adaptar cambios a las sesiones
* Evaluacion de restantes.
Dificultades en Area
Cognitiva
Evaluacion | Después de haber * Cuestionario de

final, postest

(Después)

terminado el
programa
Mes 11-12, semana

1-3

Capacidades y
Dificultades (SDQ).

* Evaluacion del
Componente Conductual
* Evaluacion de
Dificultades en Area

Cognitiva

Mide y establece los logros e
impacto en los beneficiarios tras la
aplicacion del programa, en
comparacion con la linea base,

cerrando el ciclo de medicion.
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Se sugiere a los ejecutores realizar un proceso de evaluacion que mida el impacto directo
generado en los adolescentes. Esta evaluacion se enfocara unicamente en medir el inicio y la salida
del programa en cuanto al conocimiento previo y adquirido, para comprobar la efectividad de los
contenidos impartidos y las actividades realizadas. Por tanto, se cuantifica la mejora en los
conocimientos, habilidades y actitudes de los participantes con respecto a los objetivos especificos

del proyecto.

La metodologia se basa en un disefio Pre-test / Post-test, utilizando un instrumento de

desarrollo propio que mide el logro de los objetivos especificos (ver Anexo 8).

Momento de .Cuando se mide? Instrumento a Propésito
Medicion utilizar

Antes de la primera Evaluacion de Determinar el nivel de conocimiento

Inicio sesion. Impacto del inicial de los participantes sobre los
Mes 3, semana 1 Programa contenidos del programa.
Inmediatamente después | Evaluacion de Medir cudnto han mejorado los

. o durante la tltima Impacto del participantes al finalizar, cuantificando

= sesion. Programa el impacto generado y el logro de los

Mes 11, semana 3 objetivos.

+ Facilitadores, responsables de la implementacion y evaluacion de las sesiones grupales.
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Representantes institucionales (psicologos escolares, trabajadores sociales o coordinadores

locales) que colaboran en la seleccion de participantes, convocatoria y seguimiento de casos.

Hojas, boligrafos, marcadores, papeldgrafos, cartulinas, cinta adhesiva y material impreso para
las actividades grupales.

Copias de instrumentos de evaluacion (SDQ, Evaluacion de Dificultades en Area Cognitiva,
del Componente Conductual y Evaluacion de Impacto del Programa).

Recursos ludicos y artisticos para favorecer la expresion emocional (colores, hojas decoradas,
revistas, pegamento, etc.).

Equipo informético (computadora, proyector, bocinas portatiles).

Mobiliario basico (sillas, mesas, pizarra acrilica o rotafolio).

Espacio fisico adecuado para el desarrollo de las sesiones (aula, salon comunal o centro

escolar).

Financiamiento compartido por los facilitadores y/o institucion para la adquisicion de
materiales didacticos y de evaluacion.

Colaboracién con entidades locales o municipales para el uso de espacios fisicos.

Apoyo econdmico o en especie de la institucion aliada (por ejemplo: impresiones, refrigerios,

transporte).

Acompariamiento institucional: La institucion brindard apoyo en la coordinacion con los

centros escolares o comunidades, facilitando la comunicacion con los adolescentes, cuidadores
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y docentes. Ademas, garantizara las condiciones de seguridad, acceso y disponibilidad del
espacio durante las actividades.

Coordinacion interinstitucional: Se prevé la articulacion con servicios locales de salud mental
o0 instancias municipales para la derivacion de casos que requieran atencion especializada.
Supervision y monitoreo: Los procesos seran supervisados peridodicamente por el equipo
facilitador, garantizando el cumplimiento de los objetivos, la pertinencia técnica y el impacto

positivo en la poblacion participante.
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Recursos y presupuestos Cantidad Precio Precio Total.
unitario

ITEMS

Arrendamiento de local 2 $ 50.00 $ 100.00

Equipamiento de mobiliario

Estantes 2 $ 100.00 § 200.00

Sillas 30 $ 750 § 225.00

Impresora 1 $ 350.00 $ 350.00

Transporte (traslado de personal) 5 $ 8.00 $ 40.00

Costos de mantenimiento

Mantenimiento de local Mensual $ 60.00

Pago de servicios basicos Mensual $ 50.00

Costos de Directos.

Materiales varios Semanal $ 80.00

Honorarios de personal

Operativo

Gastos administrativos

Profesionales de psicologia = $ 600.00 $ 3,000.00

Vidticos y alimentacion 5 $ 10.00 $ 50.00

Refrigerios 50 $ 200 $ 100.00

Redes y medios informativos

Produccion de afiches o posters 30 $ 200 $ 60.00

publicitarios

Total $ 4,315
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Sesion 1

1. Ejercicio Del Termémetro Emocional

Desarrollo:

1. Explicar que las emociones, como la temperatura, varian en intensidad.

2. Presentar el termémetro emocional con niveles (bajo, medio, alto).

3. Los participantes ubican emociones vividas recientemente segun su intensidad.
4. Reflexionar sobre qué situaciones elevan o reducen su “temperatura emocional”.

5. Identificar estrategias para calmar emociones intensas.

Materiales: Cartulina con termometro dibujado, marcadores, hojas individuales con termémetro

pequetio, tarjetas de colores.

2. Técnica De Autorregistro

Desarrollo:

1. Explicar el proposito del autorregistro como herramienta para conocerse y gestionar emociones,
pensamientos y conductas.

2. Pedir a los participantes que completen el cuadro con una situacion reciente que les haya generado
malestar o tension.

3. Analizar los pensamientos, emociones y conductas implicadas.

4. Reflexionar sobre alternativas mas adaptativas para futuras situaciones.

5. Comentar brevemente como cambia la percepcion al comprender el vinculo entre pensamiento,
emocion y accion.

NOTA: Esta actividad serd constante tarea para los participantes para presentar en todas las sesiones

enfocadas también a los componentes cognitivo y conductual.

Materiales: Hoja de autorregistro:

.Qué pasé? .Qué Pensaste? . Qué sentiste? .Qué hiciste? Reflexion de la

(Cognitivo) (Emocional) (Conductual) Situacion
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Sesion 2

1. Ejercicio De La Rueda De Emociones

Desarrollo:

1. Mostrar la rueda con distintas emociones basicas.

2. Pedir a los participantes elegir un color que represente como se sienten.
3. Comentar por qué eligieron ese color y emocion.

4. Relacionar las emociones expresadas con situaciones de su vida.

5. Concluir destacando que todas las emociones son validas.

Materiales: Cartulina con una rueda dividida por emociones, marcadores, tarjetas de colores.

2. Técnica Del Mapeo Emocional

Desarrollo:
1. Pedir a los participantes dibujar o colorear donde sienten distintas emociones en su cuerpo.
2. Asociar color con tipo de emocion (rojo—enojo, azul—tristeza, amarillo—alegria).

3. Reflexionar sobre como las emociones afectan su cuerpo y energia.

Materiales: Siluetas humanas impresas, colores o marcadores.

Sesion 3

1. Dinamica Mi Caja

Desarrollo:
1. Cada participante decora una caja donde guardara frases, dibujos u objetos que le transmitan bienestar.
2. Compartir con el grupo algunos elementos y su significado.

3. Reflexionar sobre como usar la caja en momentos de tristeza o ansiedad.

Materiales: Cajas pequefias, papeles, recortes, marcadores, pegamento.

2. Técnica De Regulacién Emocional Guiada

Desarrollo:

1. Explicar que toda emocion tiene manifestaciones fisicas y pensamientos asociados.
2. Guiar a los participantes para identificar en qué parte del cuerpo sienten la emocion.
3. Realizar respiraciones profundas y conscientes para reducir la intensidad emocional.
4. Introducir frases de autodialogo compasivo (“esto es dificil, pero puedo afrontarlo”).

5. Reflexionar brevemente sobre como cambia la emocion al aplicar estas estrategias.

Materiales: Musica relajante.

Sesion 4
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1. Ejercicio De La Ola Emocional

Desarrollo:
1. Explicar que las emociones son como olas: suben, alcanzan un punto alto y luego bajan.
2. Dibujar una ola y ubicar en ella una emocion reciente.

3. Reflexionar sobre como disminuye la intensidad con el tiempo y qué ayuda a mantener el equilibrio.

Materiales: Hojas, lapices, musica suave.

2. Técnica De Mindfulness Emocional

Desarrollo:
1. Guiar un ejercicio de respiracion consciente y atencion al presente.
2. Invitar a observar las emociones que surgen sin juzgarlas.

3. Reflexionar sobre como cambia la intensidad emocional al practicar la atencion plena.

Materiales: Musica relajante.

Sesion 5

1. Dinamica Del Buzon De Las Emociones

Desarrollo:

1. Entregar a cada adolescente un papel para escribir como se siente.

2. Depositar los papeles en el buzén de forma anénima.

3. Leer algunos y reflexionar grupalmente sobre las emociones expresadas.

4. Validar la importancia de compartir lo que se siente.

Materiales: Caja decorada, papeles pequetios, lapices.

2. Técnica De Escritura Expresiva Guiada

Desarrollo:
1. Pedir escribir una carta (real o simbolica) dirigida a la persona ausente.
2. Enfatizar el enfoque en emociones y no en juicios.

3. Compartir voluntariamente lo escrito y reflexionar sobre lo que sintieron al expresarlo.

Materiales: Hojas y boligrafos, musica suave (opcional).

Sesion 6

1. Actividad De Los Colores Del Animo

Desarrollo:
1. Presentar colores y asociarlos con emociones.

2. Pedir elegir el color que refleje su estado de animo actual.
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3. Compartir el motivo y reflexionar sobre como cambia el animo en la semana.

Materiales: Tarjetas o circulos de colores, cartulina, marcadores.

2. Técnica De Escucha Empatica

Desarrollo:
1. Formar parejas y pedir que una persona hable durante dos minutos sobre como se ha sentido.
2. La otra persona escucha sin interrumpir ni juzgar.

3. Cambiar roles y reflexionar sobre como se sintieron al ser escuchados.

Sesion 7

1. Ejercicio De Respiracion Consciente

Desarrollo:
1. Ensefiar respiracion profunda contando 4 al inhalar, 4 al sostener, 4 al exhalar.
2. Practicar en grupo observando sensaciones corporales.

3. Reflexionar sobre el cambio emocional antes y después del ejercicio.

Materiales: Musica suave, espacio comodo.

2. Técnica De Visualizacion

Desarrollo:
1. Guiar una visualizacion de un lugar seguro o recuerdo agradable.
2. Invitar a concentrarse en sonidos, olores y sensaciones.

3. Cerrar con respiraciones profundas y compartir como se sintieron.

Sesion 8

1. Dinamica: El Semaforo Emocional

Desarrollo:
1. Explicar el significado: rojo (detenerse), amarillo (reconocer emocion), verde (actuar con calma).
2. Analizar ejemplos de situaciones reales aplicando el semaforo.

3. Reflexionar sobre la importancia de detenerse antes de reaccionar.

Materiales: Carteles o tarjetas de colores rojo, amarillo y verde.

2. Técnica Autodidlogo Emocional Positivo

Desarrollo:
1. Identificar frases negativas o autocriticas que surgen en momentos dificiles.
9% ¢ J% ¢

2. Sustituirlas por mensajes de apoyo personal (“puedo con esto”, “va a pasar”, “respiro y me calmo”).

3. Compartir ejemplos y reflexionar sobre como cambia la emocion al usarlas.
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Materiales: Hojas, lapices.

Sesion 9

1. Psicoeducacion: qué es autoestima, autoconcepto y autoimagen

Desarrollo: 1. Bienvenida al nuevo componente. 2. Explicacion de en qué consiste. 3. Saberes previos: jqué

es autoestima, autoconcepto y autoimagen para ustedes? ;Como creen que influye en sus vidas?

Materiales: Presentacion de diapositiva

2. Técnica: Ejercicios para el reconocimiento de caracteristicas personales: autodescripcion

Desarrollo: Para la Autodescripcion guiada, titulada “;Quién soy?”, 1. Los facilitadores orientaran a los
adolescentes a que reconozcan y escriban en paginas de papel bond, rasgos, gustos, caracteristicas,
habilidades, etc., con imaginando que son otra persona que los describe: “Siete cosas que me gustande
son...”, “(Nombre) es una persona...”, “los amigos de (Nombre) dicen que es...”, “me impresiona que
(Nombre) es...”.

2. Se formaran grupos, y con la informacion que hayan establecido, los adolescentes tendran que discutir
sobre ello, preguntando por turnos a sus compaferos: ;Qué otras cualidades o rasgos han observado en mi,
pero me hicieron falta agregar?

3. Se reflexiona sobre lo vital que autoconocerse para una autoconfianza, y autoimagen sélida, y recordar
aquellos momentos donde mostramos nuestras cualidades, de forma objetiva, como lo haria un observador

externo. No minimizando o desvalorizando lo hecho.

Materiales: Paginas de papel bond, lapices o lapiceros.

Sesion 10

1. Técnica de focalizacion en aspectos positivos propios, agradables y logros: diario de

logros/aspectos positivos

Desarrollo: 1. Inicialmente, hacer un recordatorio previo de la Psicoeducacion.

2. Se brindara el material “diario de logros”. Serd un cuaderno impreso: en el lado frontal de la hoja se
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realizara un listado de cualidades positivas y logros que reconozcan de si mismos, basado en la
“autodescripcion guiada”, auxiliada con otras preguntas: “;Qué habilidades tienes?, ;Qué aspectos valoran
otras personas de ti? ;Qué retos has superado?”.

3. Seguidamente, en el lado posterior de la hoja, se orientard mediante una reflexion a completar con aquellas
acciones y conocimientos brindados en la jornada que consideren un logro de haber adquirido, segin cada
apartado del material.

La actividad continuara durante todo el componente cognitivo y conductual. Tras cada sesion, se abrird un
espacio para que comprueben y evidencien los aspectos positivos y logros obtenidos, con el fin de repetir el
ejercicio, siguiendo la metodologia anterior.

Sugerencia. En la sesion final del programa, hacer una reflexion donde reconozcan que los diferentes
aprendizajes y habilidades que desarrollaron con las sesiones, se han vuelto una fortaleza, logro o aspecto

positivo, parte de ellos.

Materiales: Material “diario personal” (Pag. frontal: 1° imagen / Pag. frontal: 2° imagen), lapices

2. Ejercicios con técnica de autorrefuerzo y refuerzo positivo grupal: El circulo.

Desarrollo: 1. Se crearan grupos de 4 a 5 integrantes. Durante 5 minutos, sentados a la mesa, pensaran en las
cualidades, caracteristicas fisicas, y habilidades que reconozcan en los demas.

2. Pasado el tiempo, en una hoja, cada uno, escribira su nombre; después pasara la hoja a quien esté a su
derecha, donde tendra que escribir los aspectos positivos que identifico de la persona duefia de la hoja.

3. Al terminar, repetira el proceso pasandolo a la persona de la derecha; continuara hasta retornar a su duefio/a.

4. Se dard un espacio para que lean los aspectos escritos.

Materiales: Paginas de papel bond, lapices o lapiceros.

Sesion 11

1. Psicoeducacion: modelo ABC, tipos de errores de pensamientos y formas de modificar el

pensamiento

Desarrollo: 1. Bienvenida. 2. Saberes previos: ;Qué es un pensamiento?, ;como influye el pensamiento en su
diario vivir?, ;qué es un pensamiento negativo o desadaptativo?, ;cémo creen que puede ser cambiado?”.

2. Explicacion del tema: Qué es un pensamientos, como afectan y se explican los errores de pensamiento
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Materiales: Folletos de “El ABC de mis pensamientos (para modelo ABC y qué es un pensamiento)” e

informacion de “Algunos pensamientos me afectan” para los errores de pensamiento

2. Ejercicio de autorregistro para identificacion de tipo de pensamiento y emocion/accion

Desarrollo: 1. Recordando la ”hoja de autorregistro” usado en el Componente Emocional, se presentara una
actualizacion de la hoja, y se les pedira que piensen de 3 a 5 situaciones donde se sintieron mal o sus
emociones eran muy intensas en las ultimas semanas, y lo anoten en la primera columna. Se pueden retomar
al menos 3 situaciones de semanas anteriores que cumplan lo anterior.

2. Se les guiara a identificar el pensamiento que tuvieron, y completar los datos. Con lo planteado, se les
indicara que reconozcan qué tipo de errores de pensamiento han presentado ultimamente con base al material
de “Algunos pensamientos me afectan”.

Consideracion. El autorregistro se debe continuar a lo largo del componente cognitivo, por tanto, se debe
recordar de su uso en casa, para continuar con la practica. Resultard conveniente que en el espacio de
ventilacion emocional (revisar “Generalidades y consideraciones de sesiones” al inicio del presente apartado),
se retomen situaciones y pensamientos que tuvieron para generar la tematica de didlogo y motivar su

participacion.

Materiales: Actualizacion de hoja de autorregistro (material de Sesion 1, Componente Emocional), lapices o
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Sesion 12
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1. Técnicas de “comprobacion de hipodtesis”: debate socratico para el cuestionamiento (filtro de

evidencia, utilidad y gravedad)

Desarrollo: 1. Inicialmente, hacer un recordatorio previo de la Psicoeducacion.

2. Se retomara el ejercicio de autorregistro de la semana anterior. Se explicaran “los 3 filtros” para cuestionar
el pensamiento mediante un ejemplo hipotético, presentando el ejemplo y el material de las preguntas de filtro
(se orientara a hacer aportes del grupo, en practica comun).

3. Cada adolescente seleccionara el pensamiento y situacion que mas se le dificulta manejar de su
autorregistro y aplicara los filtros. Con la informacion obtenida, se plantea el pensamiento alternativo en la

columna 4 del autorregistro mediante la siguiente actividad de la sesion.

Materiales: Ejemplo de como explicar los 3 filtros para el cuestionar el pensamiento; y material de las

preguntas filtro

2. Técnica de modelado para respuestas alternativas al pensamiento con método ABCD y

autorregistro.

Desarrollo: 1. Luego de explicar los filtros de pensamiento se desarrolla el método ABCD, explicando que es
una continuacion de la explicacion del ABC, siendo la “D” la forma en que debatimos con nuestra mente, y
resulta en un pensamiento mas realista del que se tenia antes.

2. Se ensefia y practica (retomando la informacion del material de ejemplo) con la técnica de modelado, el
contenido a plantear en la columna “D”, destinada a las opciones de pensamiento alternativo que sustituyan
el pensamiento inicial; el ejercicio se realiza retomando los registros iniciales, proponiendo y verbalizando

un pensamiento alternativo.

Materiales: Ejemplo de Método ABCD y hoja de autorregistro (ver Sesion 11, Componente Cognitivo)

Sesion 13

1. Psicoeducacion: afrontamiento y tipos de estrategias (centradas en el problema, la emocion y

no adaptativa)

Desarrollo: 1. Bienvenida. 2. Saberes previos: ;/saben qué son estrategias de afrontamiento? ;conocen los

tipos existentes?, ;han aplicado alguna de las estrategias antes? 3. Explicacion del tema.

Materiales: Informacion a compartir para Psicoeducacion. Afrontamiento y tipos (adaptarse al formato
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deseado)

2. Actividades para el reconocimiento de las estrategias de afrontamiento frecuentes: el mapa de

mis problemas

Desarrollo: 1. Se indica a los adolescentes que anoten/dibujen de 3 a 5 problemas o situaciones que se les
dificulté manejar, qué hicieron para abordarla y la consecuencia de la accion.

2. Después se orientara a que encierren con rojo las estrategias centradas en el problema, en azul las centradas
en la emocion y verde las no adaptativas, verificando que entiendan la clasificacion, de acuerdo a la
Psicoeducacion.

3. Se pide que compartan si consideran que sus estrategias han sido centradas en la emocién o en el problema.
4. Se debe hacer una reflexion sobre los beneficios que puede traer elegir una estrategia de afrontamiento
acorde a la situacion, recordando que las opciones no son malas o buenas, sino que se deben adaptar al
momento y problema.

Sugerencia de uso: se pueden retomar situaciones de autorregistro semanal para practicar la actividad.

Materiales: Paginas de papel bond, lapices, colores (rojo, azul, verde)

Sesion 14

1. Ejercicios de afrontamiento positivo

Desarrollo: 1. Inicialmente, hacer un recordatorio previo de la Psicoeducacion.

2. Con la actividad anterior de “el mapa de mis problemas” de base, valoraran cada estrategia anotada con 3
indicadores: “La estrategia...”: A. Me hizo sentir mejor/resolvio el problema / B. Ayudd un poco, pero el
problema continud / C. No me hizo sentir mejor/resolvio el problema

3. Cuando la estrategia se clasifique en B y C, escribiran o dibujaran de naranja cudl estrategia alternativa
consideran qué podria beneficiarlos (retomado de lista de la Psicoeducacion). La pregunta y elementos clave
de comparacion son: /Es algo que puedes cambiar o debes aprender a manejarlo?

* Si tengo control de la situacion - puedo cambiar la situacion: centrada en el problema

* No tengo control de la situacion - no puedo cambiar la situacion: centrada en la emocion

Materiales: Paginas de papel bond, 14pices, colores (naranja)

2. Técnica de autoinstrucciones
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Desarrollo: 1. Se explicara que las autoinstrucciones son: “frases que uno se dice para calmarse o actuar, las
cuales pueden ayudar o no de acuerdo a cobmo nos hablemos”.

2. Se ensefiara las fases de la autoinstruccion y como se puede aplicar para recordar las nuevas estrategias de
afrontamiento, con la informacion del material “tabla de ejemplo”.

3. Después, con apoyo del autorregistro y actividades anteriores seleccionaran: 1) el problema (autorregistro),
2) la estrategia que aplicaron (mapa de mis problemas) y 3) la nueva estrategia que eligieron.

4. Luego, se instruye a crear las autoinstrucciones que les ayuden a aplicar las nuevas estrategias elegidas..

Materiales: material “tabla de ejemplo”, hoja de autorregistro, paginas de papel bond y lapices

* Tabla de ejemplo

Fase Ejemplo de autoinstruccion a usar

Identificacion del | “;Qué es lo que me esta molestando exactamente?” Estoy sintiendo tristeza porque

problema extraiio a mi mamd, y eso es normal. No significa que ella no piense en mi.

Focalizacion de la | “; En qué puedo concentrarme ahora?” Voy a concentrarme en lo que depende de mi,

atencion no en lo que no puedo controlar.

Reglas de accion | “; Qué pasos puedo seguir para sentirme mejor y manejar esto?”
é

(afrontamiento) 1. Respirar profundo y calmarme. 2. Escribir lo que siento en mi diario o mensaje.

Autorrefuerzo “;0ué logré hoy?” Lo hice bien. Hoy logré cuidar de mi hablando de lo que siento.”

Manejo de errores | “Hoy me volvi a sentir mal y pensé que mi mamd ya no me quiere. ;Y ahora qué hago?”
No pasa nada si hoy me senti mal otra vez. Es solo un momento. Puedo intentarlo de

nuevo manana, y seguir usando mis estrategias.

Sesion 15

1. Psicoeducacion: capacidades, habilidades; toma de decision y orientacion estratégica hacia las
metas

Desarrollo: 1. Bienvenida 2. Saberes previos: ;qué es una habilidad y una capacidad? ;qué consideran sobre
una meta? ;alguna vez han planificado para lograr algo? 2. Explicacion del tema y conceptos.

Materiales: Presentacion de diapositivas

2. Ejercicio del arbol para refuerzo de la percepcion personal.

Desarrollo: 1. Deben dibujar un arbol con raiz, tronco, ramas y frutos. (Se pueden usar otros materiales para
hacerlo mas dinamico)
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2) Escribir en las raices, el nombre de las personas que consideras mas importantes (son el sustento y base de
apoyo)

3) Deben escribir en el tronco del arbol las cualidades (caracteristicas positivas de personalidad) y habilidades
(tareas o actividades que se les dan bien realizar).

4) Escribir en los frutos los logros y éxitos alcanzados a lo largo de la vida en las diversas areas.

5) Escribir en las ramas aspiraciones, metas u objetivos que les gustaria ver crecer en sus vidas.

Materiales: Paginas de papel bond, colores, lapices

Sesion 16

1. Actividad para el reconocimiento de Fortalezas, Oportunidades, Debilidades y Amenazas

(FODA)

Desarrollo: 1. Inicialmente, hacer un recordatorio previo de la Psicoeducacion.

Deben realizar un ejercicio de analisis personal (en 1° parte de material “Tomando el rumbo de mi vida™).
Los pasos:

1) Describirse a si mismos considerando caracteristicas personales,

2) Anotar todas las fortalezas (caracteristicas de personalidad, capacidades, habilidades, y otros) que posea y
que pueden poner en practica en cualquier ambito de su vida.

3) Enlistar las oportunidades presentes en las diferentes areas de su vida que pueden transformar su realidad
actual.

4) Analizar las debilidades (factores internos) que obstaculizan y generan un retroceso en el crecimiento
personal.

5) Reconocer las amenazas (factores externos del entorno) que pueden obstaculizar el desarrollo personal

para buscar herramientas de mejora.

Materiales: material “Tomando el rumbo de mi vida”, lapices, borrador

2. Técnica de Imaginacion guiada: analisis para establecimiento de metas y superacién de

dificultades

Desarrollo: 1. Se presentaran imagenes de personajes influyentes (cientificos, profesionales, etc.).

2. Se guiara al analisis de ellos: ;De quién se trata?, ;cual es su logro?, ;qué cosas crees que tuvo que hacer
o dejar de hacer para lograrlo?, jcrees que esta persona se planted la meta de ser XXXXXXXX?, (qué
obstaculos crees que tuvo para lograr su meta?, ;como crees que logro superarlos?

3. Después se orienta a que analicen brevemente y mencionen, segun el FODA: ;qué elementos consideras




Abrazo a la Distancia — Programa de Apoyo Psicosocial

que puso en juego para lograrlo? (relacionado a las fortalezas, oportunidades, debilidades, amenazas).

4. Una vez finalice el analisis se pedira que se visualicen en la imagen del personaje, imaginando que se trata
de su fotografia alcanzando una meta importante y como se sentirian.

5. Luego se pasara a la reflexion de metas personales (con la segunda parte del material “Tomando el rumbo
de mi vida”) donde deberan establecer metas a corto, mediano y largo plazo del &mbito personal, académico
y profesional; por cada meta deberan establecer pasos para alcanzarla y proponer estrategias con que superar

los obstaculos

Materiales: imagenes de personas influyentes (presentacion de diapositivas o carteles), material “Tomando el

rumbo de mi vida”, lapices, borrador

Tomando el rumbo de mi vida

¢Quién soy? Fortalezas (Interno) Oportunidades (Externo)
(Autobiografia) Debilidades (Interno) Amenazas (Externo)

Personales Académicas Profesionales
A corto plazo A corto plazo A corto plazo
A mediano plazo A mediano plazo A mediano plazo
A largo plazo A largo plazo A largo plazo

Pasos para cumplir metas
Estrategias para superar obstdculos

Sesion 17

1. Psicoeducacion: Migracion y su impacto en la conducta.

Desarrollo: 1. Bienvenida: saludo y recordatorio de normas 2. Introduccion: presentar con una lamina ;Qué
es migracion? 3. Pregunta detonante: “;Qué cambios trae la migracion a una familia? recoger 3-4 respuestas.

4. Explicacion: Desarrollo del tema. 5. Ejemplo practico: leer un caso breve “Los silencios en casa” y
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preguntar las reacciones. 6. Realizar una lluvia de ideas sobre el tema desarrollado.

Materiales: Presentacion o Rotafolio/Marcadores/Pizarra

2. Role playing de reconocimiento conductual

Es una técnica de simulacion donde se acttia un rol para analizar y modificar comportamientos.

Desarrollo: 1. Formar grupos de 3 a 4 adolescentes. 2. Entregar ficha con situacion. 3. Preparacion, acordar
roles y didlogo. 4. Representacion. 5. Reflexion grupal 6. Feedback del facilitador: sefalar vinculo

pensamiento—emocion—conducta y alternativas. 7. Conclusion: refuerzo positivo. 8. Cierre.

Materiales: Tarjeta de situaciones

Sesion 18

1. Técnica “El semaforo conductual”
La técnica del seméforo conductual es una herramienta de gestion de emociones y conducta que utiliza los
colores rojo, amarillo y verde para ayudar a las personas, especialmente a los nifios, a manejar sus impulsos.
Rojo significa "detenerse", para calmarse y evitar acciones impulsivas; amarillo implica "pensar", reflexionando

sobre la emocion y el problema; y verde indica "actuar", seleccionando la mejor solucion de manera reflexiva.

Desarrollo: 1. El facilitador explica la metafora del seméaforo: el color rojo significa “parar”; el amarillo “piensa

antes de actuar”; y el verde “actia de forma positiva”. 2. Muestra un ejemplo visual del semaforo y su uso en

una situacion concreta (por ejemplo: “cuando me enojo con mi hermano”). 3. Cada adolescente elabora su propio

semaforo en cartulina, dibujando los tres circulos de colores y escribiendo dentro de cada uno una conducta que

representa ese nivel. 4. Algunos voluntarios comparten su semaforo con el grupo. 5. El facilitador propone
»

situaciones breves (por ejemplo: “alguien te empuja”, “te ignoran en un juego”) y los adolescentes aplican su

semaforo para decidir como reaccionar.

Materiales: Cartulinas de colores (verde, amarilla, roja), marcadores, tijeras, pegamento, ejemplos visuales de

semaforo.

2. Mapa de conductas y consecuencias.

Desarrollo: . El facilitador explica que toda conducta tiene una consecuencia, positiva o negativa. 2. En una

lluvia de ideas, los adolescentes mencionan conductas positivas y negativas, las cuales se escriben en post-its.
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3. Los post-its se pegan en un mural dividido en dos columnas: “Conductas que ayudan” y “Conductas que no
ayudan”. 4. El grupo reflexiona sobre las consecuencias de cada conducta, escribiendo una consecuencia debajo

de cada una. 5. Se realiza una reflexion final: “;Qué conducta me gustaria cambiar o mejorar en mi?”.

Materiales: Papelografo o mural grande, post-its de colores, plumones, cinta adhesiva.

Sesion 19

1. Psicoeducacion: Autocontrol y manejo de impulsos.

Desarrollo: 1. Se inicia conversando sobre qué pasa cuando actuamos sin pensar. 2. El facilitador explica qué
es el autocontrol y modela una situacion. 3. El grupo propone ideas para manejar mejor sus reacciones. 4. Se

refuerza que el autocontrol ayuda a llevarse mejor con los demas.

Materiales: Presentacion.

2. Técnica STOP (Detente, Piensa, Observa, Planifica).
Es un método para gestionar el estrés y responder mejor a situaciones dificiles que implica detenerse para
evaluar la situacion, pensar en los peligros potenciales y las opciones disponibles, observar el entorno y las

propias reacciones, y finalmente planificar el siguiente paso.

Desarrollo: 1. Se le pedira a los participantes que hagan grupos de 5 (dependiendo el tamafio del grupo). 2. A
cada equipo se les pedira que conversen sobre una situacion que les haya producido estrés. 3. Se les explicara
la técnica “STOP” (Paso 1- PARA un momento todo lo que estas haciendo. Paso 2- TOMA una respiracion
profunda, o dos y siente como el aire recorre todo tu cuerpo de la cabeza a los pies. Pon atencion a ese
recorrido del aire. Paso 3— OBSERVA lo que esta pasando pero “desde afuera”. Reconoce y entiende la
verdadera magnitud de la situacion. ;Qué sientes en este momento? ;(Es enojo, miedo, frustracion, tristeza,
impotencia, etc? Paso 4— PROCEDE, ya que lograste conectarte con la verdadera emocion, ahora si contintia.
Pero desde una perspectiva de control de ti mismo. Actia desde la razén y no desde la emocion. 4. Se les
pedira que anoten en un post it, la forma diferente en qué hubieran reaccionado ahora conociendo esta técnica.

5. Cada miembro del equipo compartira su actividad.

Materiales: Paginas de papel bond, lapiceros, post it.

Sesion 20
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1. Entrenamiento en habilidades de autocontrol.

Desarrollo: 1. Explicar qué es el autocontrol y su importancia para manejar emociones y conflictos, usando
ejemplos cotidianos que los adolescentes reconozcan. 2. Pedir a los participantes que identifiquen situaciones
recientes en las que actuaron impulsivamente y que las escriban o comenten en grupo. 3. Analizar en grupo
las consecuencias de actuar sin pensar y discutir alternativas de respuesta ante esas situaciones. 4. El
facilitador modela como detenerse y pensar antes de actuar en situaciones dificiles. 5. Los adolescentes
realizan role playing de situaciones comentadas. 6. Reflexion final: cada participante comparte una estrategia

que le parece 1til y como la aplicara en su vida diaria.

Materiales: Papelografo, marcadores, paginas, lapiceros.

2. Técnica de respiracion profunda.

Desarrollo: 1. Se le pedira a los participantes que se acuesten en el suelo sobre una alfombra o manta, con las
rodillas dobladas y piernas separadas unos 20 cm, manteniendo la columna recta. 2. Luego deberan explorar
su cuerpo en busca de tension. 3. Colocaran una mano sobre el abdomen y otra sobre el torax. 4. Inspire lenta
y profundamente por la nariz, llenando el abdomen (la mano sobre ¢l se eleva) y el torax se movera
ligeramente. 5. Exhale por la boca suavemente, haciendo un sonido relajante. Sonrie ligeramente y continue
respirando lenta y profundamente, observando el movimiento del abdomen y las sensaciones de relajacion. 6.
Practique de 5 a 10 minutos, una o dos veces al dia; eventualmente puede prolongar hasta 20 minutos. 7. Al
finalizar, explore nuevamente su cuerpo y compare la tension antes y después del ejercicio. 8. Se explicara
que una vez familiarizado, puede practicar la respiracion profunda en cualquier postura, concentrandose en
los movimientos abdominales y la sensacion de relajacion. 9. Esta técnica puede utilizarse siempre que se
sienta tension para relajarse rapidamente. 10. Finalizar la actividad con una reflexion sobre los beneficios de

implementar esta técnica.

Materiales: Alfombra o manta para la practica de respiracion, reloj o temporizador (opcional, para controlar

el tiempo de respiracion)

Sesion 21

3. Psicoeducacion: Los conflictos.

Desarrollo: 1. Bienvenida. 2. Explicacion del tema. 3. Conclusiones.
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Materiales: Presentacion.

4. Técnica de resolucion de problemas “El naufrago”.

Desarrollo: 1. Se colocaran palabras de objetos de supervivencia distribuidos alrededor de la sala. 2. Los
participantes se organizaran en cinco subgrupos de tamafio similar. 3. Cada grupo imagina que estan en un
barco y deben seleccionar al menos tres o cinco objetos importantes para sobrevivir, tomando decisiones de
manera conjunta. 4. Los grupos eligen los objetos que consideran necesarios, participando todos en la
discusion interna. 5. Cada grupo realiza un inventario de lo que tiene y de lo que aun necesita, identificando
si hay objetos que el otro grupo posee y que podrian requerir. 6. Los grupos negocian entre si para intercambiar
recursos y resolver la escasez de objetos, fomentando la colaboracion, comunicacion y mediacion. 7. Cada
grupo expone los objetos seleccionados y explica por qué son importantes para sobrevivir, asi como la forma
en que resolvieron los conflictos con el otro grupo. 8. Finalmente, los participantes comparten sus opiniones
sobre la actividad y reflexionan sobre la importancia de la colaboracion, la comunicacion y la mediacion para

resolver conflictos.

Materiales: palabras de objetos de objetos de supervivencia, espacio amplio para colocar las impresiones,

papel y boligrafos para que los grupos hagan su inventario

Sesion 22

1. Juego de roles para resolucion de conflictos.

Desarrollo: 1. Organizar equipos de 10 participantes. 2. Explicar la actividad, su objetivo y las reglas basicas
de respeto, escucha y participacion; 3. Asignar roles a los participantes segin la situacion (agresor, victima,
mediador o testigo); 4. Leer o entregar la situacion conflictiva que se representara; 5. Dar un breve tiempo de
preparacion para que los participantes organicen su actuacion; 6. Representar la situacion frente al grupo,
fomentando la improvisacion y la naturalidad; 7. Realizar una reflexion grupal sobre las conductas, resolucion
del conflicto y alternativas posibles; 8. Cerrar la actividad destacando aprendizajes principales como

comunicacion asertiva, empatia y manejo de emociones.

Materiales: Fichas.

2. Arbol de problemas.

Desarrollo: 1.1dentificar el problema central: Define el problema principal de forma clara y concisa. Este sera
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el "tronco" del arbol. 2. Identificar las causas: Preguntate por qué ocurre el problema central. Enumera todas
las causas y orientarlas hacia abajo, formando las "raices" que alimentan el problema. Puedes jerarquizar estas
causas en principales y secundarias. 3. Identificar los efectos: Preglintate qué consecuencias genera el
problema central. Anota los efectos y orientarlos hacia arriba, formando las "ramas". 4. Visualizar las
relaciones: Dibuja un esquema que muestre como las raices (causas) llevan al tronco (problema central) y

como éste genera las ramas (efectos). Esto crea un modelo de relaciones causales. 5. Analizar y profundizar.

Materiales: Hojas con formato, lapiceros.

TRONCO

RAICES

Sesion 23

1. Psicoeducacion: Habitos saludables y Desarrollo personal.

Desarrollo: 1. Se inicia con una breve conversacion sobre qué son los habitos saludables y el desarrollo
personal. 2. Se explican los principales habitos (alimentacion, ejercicio, descanso, higiene y emociones). 3.
Cada participante reflexiona sobre los habitos que tiene y los que desea mejorar. 4. En grupos, comparten
estrategias para mantener habitos positivos. 5. Cada uno establece una meta personal y pasos para alcanzarla.

6. Se finaliza con una reflexion y una breve relajacion.

Materiales: Presentacion, hojas. Lapiceros.

2. Dinamica: Los aros.
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Desarrollo: Se pedira a los participantes que se dividan en tres equipos. 2. Luego cada equipo debera formar
tres filas, todos los integrantes del equipo deberan estar tomados de las manos. 3. Al primer participante de
cada fila se le brindara un aro y se les explicara que deberan atravesar el aro hasta llegar al Gltimo participante.
Los equipos deberan organizarse, integrarse y tomar decisiones para realizar de manera eficaz y eficiente

dicha dinamica, el primer grupo en terminar el ejercicio sera el ganador.

Materiales: Aros.

Sesion 24

1. Técnica del pequeiio paso.

Desarrollo: 1. Se explica que los grandes logros se construyen con pasos pequefios. 2. Cada participante

escribe cinco metas y tres sub-pasos para alcanzarlas. 3. Comparten sus metas y reciben retroalimentacion.

Materiales: Paginas, lapiceros, colores.

2. Dinamica: La pelota futbolera.

Desarrollo: Se pedird a los participantes que se dividan en tres grupos, luego deberan sentarse en filas
permitiéndoles que cada equipo se organice y tome la mejor decision para colocarse en

las filas, seguidamente se les indicara que deben juntar sus piernas y en ellas se le colocara una pelota la cual
deberan pasar a su compaifiero del lado hasta llegar al Gltimo, el Gltimo participante debera regresar la pelota

al primer compatfiero. El equipo que lo realice en el menor tiempo sera el ganador.

Materiales: Pelotas.

Sesion 25

1. Psicoeducacion: Importancia de una adecuada comunicacion.

Desarrollo: 1. Se inicia con saludo y bienvenida. 2. Explicacion del tema.

Materiales; presentacion.

2. Técnica: El banco de niebla.
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Desarrollo: 1. Se explica que consiste en dejar pasar las palabras sin discutir, como si fueran atravesadas por
la niebla. 2. Se da un ejemplo: ante “Eres un flojo”, responder “Tal vez tengas razon, a veces me cuesta
concentrarme”. 3. Se aclara que no se trata de ceder, sino de evitar reaccionar con enojo. 4. En parejas, uno
lanza criticas y el otro practica respuestas tranquilas, luego cambian de rol. 5. El grupo reflexiona sobre cémo
se sintieron y los beneficios de mantener el control. 6. Para cerrar, cada joven escribe una frase que usaria

como “banco de niebla” en su vida diaria.

Materiales: post it, lapiceros.

Sesion 26

1. Psicoeducacion: Empatia y escucha activa.

Desarrollo: 1. Saludo y bienvenida. 2. Lluvia de ideas sobre ;qué es empatia? ;Qué es escucha activa? 3.

Explicacion de la tematica.

Materiales: Presentacion.

2. Dinamica: el teléfono descompuesto y el autobis.

Desarrollo: Dinamica: El teléfono descompuesto 1. Se explica el juego y sus reglas. 2. El grupo forma una
fila o circulo; se pasa un mensaje en voz baja. 3. Al final, se comparte el mensaje inicial y final. 4. Se
reflexiona sobre como se pierde informacion si no escuchamos bien.  Espacio amplio, frases escritas para
iniciar el juego.

Dinamica “El autobts” 1. Se colocan sillas en fila simulando un autobus. 2. Se asignan roles: conductor,
pasajero alegre, pasajero molesto, etc. 3. Se simulan distintas situaciones donde unos escuchan y otros no. 4.
El grupo analiza qué mensajes se entendieron y cuales no. 5. Se finaliza con un compromiso: “una accién

2

para mejorar mi escucha”.

Materiales: Musica

Sesion 27

1. Psicoeducacion: La importancia de las Redes de apoyo.

Desarrollo: 1. Saludo y bienvenida. 2 explicacion del tema. 3. Espacio para preguntas. 4. Reflexion.
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Materiales: Presentacion.

2. Circulo de fortalezas.

Desarrollo: 1. Los adolescentes se colocan en circulo. 2. Cada uno dice una cualidad positiva de su compafiero
a la derecha. 3. Se reflexiona sobre como se sintieron al recibir reconocimiento. 4. En sus cuadernos, anotan

dos personas de su red y como contactarlas cuando necesiten ayuda. 5. Se refuerza el valor del apoyo mutuo

Materiales: Sillas

Sesion 28

1. Visualizacion de apoyo comunitario.

Desarrollo: 1. El facilitador prepara un ambiente tranquilo (musica suave, luces bajas). 2. Se guia una
visualizacion donde cada adolescente imagina su comunidad como una red que lo apoya: personas, lugares y
recursos que lo hacen sentir seguro. 3. Los adolescentes comparten las imagenes o sentimientos que surgieron.

4. Se refuerza la idea de que esa red puede construirse y fortalecerse.

Materiales: Musica relajante, colchonetas, guia escrita.

2. La telarana.

Desarrollo 1. Ser explica que todos necesitamos apoyo de los demas para sentirnos seguros y acompafiados.
2. Los participantes se colocan formando un circulo. 3. El facilitador toma un ovillo de lana, dice algo positivo
de un compaiiero y le lanza el ovillo sin soltar su extremo. 4. Cada participante repite la accion con otra
persona hasta formar una red que simboliza los lazos de apoyo del grupo. 5. Se reflexiona sobre como todos
estan conectados y como pueden apoyarse en la vida cotidiana. 6. Finalmente, el grupo levanta la red y cada
participante dice una palabra que represente union o confianza. Materiales: un ovillo de lana. Cierre: escribir
una frase de apoyo para alguien del grupo y entregarla al final.

Se finalizara con la entrega del Diario de logros.

Materiales: Ovillo de lana.
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Cuestionario de capacidades vy dificultades (SDQ)-Cas)

Por favir pon una cruz en el cusdro que oreas gque comesponde a cada una de las preguntas: Mo es verdad, Es verdsd a mediasg,
Verdaderamente si Es imporante gue respondas a wodes las preguntas lo mepor gue puedas, aungue no esiés completamente
segurnda de la respuesta, o le parerca mna pregunia rara. Por Gevor, responde a las preguntas segin como le ban o s cosas en

los dltamas oes mieses.

Mombre

Mo es

verdad

Es verdad
n miedinx

Varbnddujer

Verdmlernment

Procuro ser agradable con los demas. Tengo én cuenta los sentmemos de las olras personss D

Soy mguietoda, hiperactivoda, no puedo permamecer guieto’a por mucho Bempio

Svelo tener muchos dolores de cabesa, estimaen o nimseas

Mormalmente compants con otros mos juguetes, chucherias, Bpoces, eic

Cuando me enfado, me enfado mucho ¥ pierdo el contril

Predsero estar solofa gue con genle de ma edaxd

Por lo general sov obedhente

A minudd estay preocupada’a

Ayudo 9 alguwen esid enlermo, degustadoe o hendo

Estoy toda el tiempo moviéndome, me muevo demasiado

Tengo un'a buen'a amigo'a por lo menas

Peleo con frecuencss con olros, mandpubo a los demas

Ble siento @ menudo mstke, desanimada o con ganaes de lorar

Por lo general cango bien a la otra gente de ma edad

BMe distrango con facitldad, me cuesta concenbranme

Me pongo nervicso'a con las situaciones nuevas, fcalmente peerdo la confmmes en mi

masmo’a

Trati heen a log noios'as mds peguenos’as

A menudo me acusen de mentr o de hacer trampas

(Mra gente de m edad 2o mele conmigoe o se burla de mi

A menudo me ofrezon para ayudar {2 padres, maestros, o)

Prenso b oosas antes die hacerlas

Cogiy cosas. que no o0 mixs de casa, la escuela o dis ofros sibios

Mle Hevo mejor con adullos gque con otros de mo edad

Tengo muchos miedos, me susto B bmente

Termino ko que empiezn, lengo buena concentraciin

(o) o oo | o) R o o o o o o

o o) o) o o o o o o o Y

DDDDDDDqDDDDDDDDDFDDDFDDD=

T [ 1
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Anexo 5. Puntuacion del Cuestionario de capacidades y dificultades, SDQ (11 a 17 afios)

Puntuacién del Cuestionario de Capacidades y Dificultades (SDQ-Cas): A"

Los 25 flems del coesthionanio comprenden 5 escalas con 5 items cada una.  El pnmer paso para sy puntuaciin suele
ser punbuar cada una de ks 5 escalag, “Un nio crerto™ e puniis sempre comie 1, pero las puntuaciones de ™ No ex
cierto”™ v "Absolutamente crere” varian segin cada fem. Las punbeciones parn cads uno de ellos se dan a
cantimuacion. Par cada una de ks 5 escalas la puntuacsdn puede vanar desde O hasta 10 510 los 5 ilems fueron
completados. Puede prorratear las puntusciones st solamente faltan unio o dos ilems por conbestar.

Escals der sinlivmas emocionales Mo s Lin taris Abhsolulamente
o clerha clerlo

A menudo lengo dolor . 1] 1 2

Me preocupo mucho .. 1] 1 2

A merudo me sento infelis, desammado o loroso L1 1 2

Me sienio nerviosn’a anke nuevas sifuacKones .. 1] 1 2

Tengo muchos medos, me asudo Eoalmente i} 1 2

Escals de problemss de conducta Mo e Un tamtis Absolutamente
clerlo clerta clerlo

Frecuememente tengo rabsetas o mal gemo 1] 1 2

Por lo general soy obedeente ... 2 1 o

Peleo muchi ... L] | 2

A merudo me aousan de mentor o hacer rampas 1] I 2

Caopo las cosas gue oo Son mias .. 1] I 2

Escaly de bnperactivadad Mo s Lin taris Abhsolulamente
o clerha clerlo

Me siento imgqueto, hiperachivoda 1] 1 2

Estoy todo el rempo movigndome o oy revalioso 1] 1 2

Wi distrazgo con facilsdad .. 0 1 2

Pienso b cosas amles de hacerlas 2 1 ]

Termmo las tareas que estoy haciendo ... 2 1 o

Escala de problemss con compaficnsas Mo s Un e Absalutamente
cierlo clerta clerlo

Suck estar wlofa, Prebers jugar solof ... 1] I 2

Tengo un'a buenda amign'a o mas de una 2 I o

Por lo general le cango bsen a la olra genle de m edad 2 I o

tra gente de m edad & mete conmego o s barla de mi 1] 1 2

Me Hewvo megor con adullos que con compaBenos 1] 1 2

Esgils prosocaal Moy s Ln et Ahbsolulamiente
o clerha clerlo

Procure ser amable con ks demds, 1] 1 2

Comparo frecusnbements oon olros ... 1] 1 2

Acsvudar cuando algusen resulta hersdo ... 1] 1 2

Trate been a los nafios/as meds peguefios/as 1] 1 2

A menudo me offezeo para ayudar i 1 2

Para oblerer la puntuscidn total de dificultades, sume s cuatro escalis que @2 refieren a ks problemas, pero mos
incluya la excals prosoczal.  La puntuacsin resultamte puede vanar entre 0 y 400 (Poede promatear o wotad © al
menas 12 de ks items fueron completados )
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Intrepretacion de los resultados v deflinicion de los casos

Las punfuaciones que se muestran a continuacion han sido escogidas de tal manera que el 30%% de los mios de la
poblacidn estin dentro de la normalidad, el 10% en el limite v el 10% restante en la anormalidad. En un estudio con
una muestra de alto riesgo, donde los falsos positivos no constifuyen una prescupacion fundamental, puede
identificar los casos por una puntuacion en el limite o alta en la escala de dificultades total. En un estudio con una
muestra de bajo resgo, donde resulta nels importante reducir el indice de falsos positivos, podria wdentificar los

casns por una puntuacion alta en la escala de dificuliades total.

Mormal Limite Anormal
Puntuacidn total de dificultades 0-15 16-19 20 -40
Puntuacion sintomas emocionales 0-5 ] T-10
Puntuaciin problemas de conducta 0-3 4 5-10
Puntuaciin hiperactividad 0-3 f T-10
Puntuacidn problemas con compaferos 0-3 4-3 - 10
Puntuaciin conducta prosocial t- 10 5 -4
Evaluacion de Dificultades del Area Cognitiva

I. Datos generales

Nombre completo: . Edad: .

Sexo: 5 Grado escolar: . Fecha: / /

I1. Instrucciones: Debes leer las siguientes frases, y escribir una X bajo la opcion que refleje de

mejor forma lo que se te pide en la interrogante de cada area (Autoestima, Pensamientos limitantes,

Estrategias de afrontamiento y Resiliencia). Recuerda responder con sinceridad; no hay respuestas

buenas o malas.

Puntuaciones
= 2
N Item Medi Bastant
Poco Mucho
0 e
Autoestima (autopercepcion, autovaloracion, autoconcepto, autoimagen)
.Qué tan de acuerdo estas con las siguientes afirmaciones?
1 [No tengo razones para sentirme orgulloso de mi mismo
2 | No creo ser una persona con cualidades como todos los demas
3 [La forma en que me hablo a mi mismo es desagradable la mayoria
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del tiempo

Tiendo a percibir que mis logros, talentos o cualidades son

4
insuficientes
Suelo dar mas valor a la opinion que otros tienen sobre mi, que a lo
5
que yo creo sobre mi mismo.
Pensamientos limitantes
., Qué tanto estas afirmaciones me afectan en mi diario vivir?
6 | Suelo pensar que solo las cosas malas me pasan a mi
7 | Siento que no soy tan importante/a ni valioso como otros
8 |Creo que nada va a mejorar, por mucho que me esfuerce
9 [Pienso que no merezco que me pasen cosas buenas
10 |Pienso que ya no soy tan importante para mi madre/padre
Estrategias de afrontamiento
. Qué tanto realizo las siguientes acciones en mi diario vivir?
Cuando tengo un problema, me cuesta ver las cosas desde un punto
11
de vista positivo
Si hay algo que me preocupa, se me dificulta enfocarme y pensar
12 ===
solo en lo que puedo controlar de la situacion
Cuando algo me sale mal, no suelo identificar o valorar los
13
aprendizajes que me deja la situacion
Me concentro con dificultad en como resolver un problema cuando
14
alguno se presenta
Cuando estoy muy preocupado/a o estresado/a, no suelo buscar a otra
15
persona para conversar y calmarme
Resiliencia
.Qué tanto realizo las siguientes acciones en mi diario vivir?
16 |[Siempre logro visualizarme cumpliendo todas mis metas y objetivos
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17 |Suelo ver los problemas o dificultades como algo que puedo superar

18 |Mantengo una actitud positiva la mayor parte del tiempo

19 |Usualmente me siento capaz de manejar nuevas situaciones

20 |Pienso mas en mis fortalezas que en mis debilidades

Descripcion. La evaluacion estd conformada por una escala Likert de intensidad, que

responde a la valoracion del adolescente sobre con qué nivel/intensidad las afirmaciones (items)
presentadas (errores de pensamiento, autovaloraciones negativas, y tipos de estrategias de
afrontamiento) lo afectan, respondiendo a diferentes dificultades que se buscan abordar con el

componente cognitivo.

Para la seleccion de participantes del programa (corresponde a la aplicacion de linea
base). Seran seleccionados aquellos adolescentes que tengan mayor cantidad de items marcados
en el nivel “medio” o “mucho” (>11 items). Quienes tengan mayor cantidad de items en el nivel
“bastante” (>12 items), se sugiere la realizacion de una entrevista para valorar el estado del

adolescente y su ingreso al programa.

Para la interpretacion y presentacion de resultados global. Se realiza una interpretacion
individual, por cada item, donde se concluya: nimero de item, el nivel de dificultad percibida por

adolescentes que la actividad o pensamiento le genera (lo que mide el item).

Evaluacion del Componente Conductual
Instrucciones. A continuacion, se presentan 30 afirmaciones relacionadas con tu comportamiento,
forma de relacionarte con los demads y uso de tus redes de apoyo. Lee cada afirmacién con atencion
y marca con una X la opcion que mejor consideres.
Datos personales:

Nombre: Edad:
Sexo: O FOM Fecha: / /
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N.° Afirmacion Nunca Raravez | A veces Casi Siempre
siempre
1 | Me ofrezco voluntariamente para | ] O O O O
ayudar en actividades grupales o
companeros cuando lo necesitan.
2 | Mantengo buenas relaciones con mis | [] O O O O
compaiieros la mayoria del tiempo.
3 | Reconozco y felicito los logros de | O O O O O
otras personas.
Control en conflictos y gestion impulsiva
N.° Afirmacion Nunca Raravez | A veces Casi Siempre
siempre
4 | Mantengo la calma y evito reaccionar | [] = O O =
con gritos o golpes cuando me enojo.
5 | Uso una técnica de pausa (respirar, | [] O O O O
contar) antes de responder en una
discusion.
6 | Puedo pensar antes de actuar en | [] O = O 0O
situaciones que me frustran.
Identificacion de consecuencias y resolucion pacifica
N.° Afirmacion Nunca Raravez | A veces Casi Siempre
siempre
7 | Pienso en las posibles consecuencias | [] O O O =
antes de tomar una decision
impulsiva.
8 | Propongo soluciones no violentas | ] El = O 0O
cuando hay conflicto.
9 | Acepto laresponsabilidad cuandome | [] O O O O
equivoco.
Rutinas positivas, autocuidado y responsabilidad
N.° Afirmacion Nunca Raravez | A veces Casi Siempre

siempre
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10 | Me esfuerzo por mantener habitos | [] = O O O
saludables (alimentacion, actividad).
11 | Me hago responsable de tareas | [] O O O O
personales (estudios, orden).
12 | Pido ayuda cuando no puedo manejar | [] O O O O
algo por mi mismo.
Comunicacion asertiva, empatia y escucha
N.° Afirmacion Nunca Raravez | A veces Casi Siempre
siempre
13 | Expreso mis ideas y sentimientos de | [] O O O O
forma respetuosa.
14 | Escucho con atenciéon cuando otra | ] O O O O
persona habla sin interrumpir.
15 | Puedo ponerme en el lugar de los | O O O O O
demads para entender como se sienten.
Identificacion y uso de redes de apoyo
N.° Afirmacion Nunca Raravez | A veces Casi Siempre
siempre
16 | Identifico en mi familia a al menos | [] | O O O
una persona en quien confio.
17 | Sé a quién acudir en la escuela o | [J | O O O
comunidad cuando necesito apoyo.
18 | Participo activamente en | ] | O O O
dindmicas grupales para apoyarnos
mutuamente.
Evaluacion de Impacto del Programa
I. Datos generales
Nombre completo: Edad: S
Sexo: Grado escolar: Fecha: / /

I1. Instrucciones: Debes leer las siguientes frases, y escribir una X bajo la opcion que indique de
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mejor forma tu aceptacion o desacuerdo con la idea, con base en tus experiencias y aprendizajes

personales. Responde con sinceridad. También, toma en cuenta que no se evalllan respuestas

buenas o malas.

Para responder toma en cuenta lo que significa cada letra: A = totalmente en desacuerdo, B = en

desacuerdo, C =no estoy en acuerdo o desacuerdo, D = de acuerdo, y E = totalmente de acuerdo.

Puntuaciones
Ne Item
A|B|C|D|E
Sobre lo que siento
Soy capaz de reconocer con facilidad como me siento (mis emociones) en diferentes
1
situaciones.
2 |He aprendido formas de calmarme cuando mis emociones son intensas
3 [Sé distinguir si experimento una emocion baja, media o alta
Soy capaz de identificar qué situaciones detonan (provocan) mis emociones
4
agradables o desagradables
5 |Las emociones que me desagradan debo tratar de ignorarlas o expresarlas
6 |Reconozco que es normal sentir tristeza, resentimiento o soledad, y puedo manejarlo
Las actividades que uso para calmarme ante lo que siento, me generan mas beneficios
7
que dificultades
8 |Puedo expresar mis emociones con confianza, sin dafiar a otros 0 mi mismo/a
9 |Soy consciente de como experimento las emociones en mi cuerpo (fisicamente)
10 | Si mis emociones son muy fuertes, suelo responder de forma impulsiva
Sobre lo que pienso
11 |Soy capaz de describir de manera consciente quién y cOmo soy como persona
12 |Puedo reconocer con facilidad si un pensamiento es negativo o realista, y cuando
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afecta mi vida diaria

13

Cuando tengo un problema, lo primero en lo que me enfoco es en lo que puedo

controlar

14

Ahora soy capaz de reconocer con facilidad mis logros personales y aspectos

positivos

15

Es cierto que los pensamientos son los que generan conflictos en mis emociones y

decisiones

16

Me planteo metas y aspiraciones importantes y sé que podré cumplirlas

17

Me considero optimista por mi futuro

18

Puedo verme a mi mismo y reconocer que soy una persona valioso/a

19

Reconozco que tengo muchas fortalezas, oportunidades y recursos internos solidos

para enfrentarme a la vida

20

Conozco formas que siempre me facilitan afrontar mis problemas con calma, de

manera adecuada y no me afectan

Sobre lo que hago

21

Suelo participar con mas confianza en las actividades de mi

comunidad/escuela/familia

22

En la actualidad, soy capaz de resolver problemas o conflictos con los demas de forma

calmada

23

Siento que soy parte de un grupo y éste me apoya

24

Logro comunicarme o hablar sin tener conflictos con mis amigos, compafieros o

familia

25

Usualmente, respirar y pensar antes de actuar me ha ayudado a controlar los impulsos

ante alguna situacion incomoda
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26

Hoy en dia, considero que durante un conflicto soy capaz de pensar antes de actuar

27

Pienso que ahora tengo habitos que ayudan a mi desarrollo personal

28

He desarrollado habilidades para escuchar a los demas y entender su situacion

29

Ahora reconozco que mi comunidad puede ser una fuente recursos de apoyo,

seguridad y confianza para mi futuro

30

Cuando tengo un problema o conflicto, tengo control propio y respondo acorde a la

situacién (no impulsivamente)

Descripcion. La evaluacion esta conformada por una escala Likert de acuerdo/desacuerdo,

donde los adolescentes sefialan su nivel de aceptacion a las afirmaciones presentadas, las cuales

reflejan comportamientos, acciones, conocimientos o recursos por cada componente del programa,

que fortalecen sus habilidades emocionales (“Sobre lo que siento™), cognitivas (“Sobre lo que

pienso”) y conductuales (“Sobre lo que hago™).

Su aplicacion sera antes y después del programa, ayudando a fijar un estimado de cuanto

conocian antes de iniciar el programa respecto a los temas seleccionados por cada componente y

corroborar el impacto del mismo, mediante la adquisicion de los aprendizajes esperados, en los

que anteriormente no tenian seguridad o desarrollo.

Respuestas. La evaluacion esta disefiada para que a mayor cantidad de items en “De

acuerdo” y “Totalmente de acuerdo” (=6 items por cada componente) reflejan que el adolescente

ha aprendido y desarrollado conocimientos y habilidades en cada area que desarrolla el programa.




REFERENCIAS
Asamblea Legislativa de El Salvador. (2022, 22 de junio). Ley Crecer Juntos para la Proteccion
Integral de la Primera Infancia, Nifiez y Adolescencia (Decreto Legislativo n.® 431). Diario

Oficial, n.° 121, tomo 435. https://www.asamblea.gob.sv/node/12218

Bassedas, E., Huguet, T., Solé¢, 1., & Isabel, S. (2011). Intervencion psicologica en la escuela: Un
enfoque psicopedagogico. Editorial Grad.
Bleger, J. (1964). La entrevista psicologica: Su empleo en el diagnostico y la investigacion.

Universidad de Buenos Aires. http://www.psicopsi.com/la-entrevista-psicologica-jose-

bleger/

Bricefo, J., Caifiizales, B., Rivas, Y., & Iturriza, L. (2006). La holistica y su articulacion con la
generacion de teorias. Educere, 10(33), 273-283.

https://www.redalyc.org/articulo.0a?1d=35616720008

Capurro, N., & Rada, G. (2007). El proceso diagnostico. Revista Médica de Chile, 135(4), 534—

538. http://dx.doi.org/10.4067/S0034-98872007000400018

Ceberio, M. R., Moreno, J., & Des Champs, C. (s. f.). La formacion y el estilo del terapeuta.

Scribd. https://es.scribd.com/document/387500116/La-Formacion-y-El-Estilo-Del-

Terapeuta-ceberio-Moreno-DesChamps-Libro

Chiavenato, 1. (2020). Gestion del talento humano (11.* ed.). McGraw-Hill.
Consejo Superior de Salud Publica. (s. f.). Codigo de ética para el ejercicio de la profesion de
psicologia en El Salvador. Junta de Vigilancia de la Profesion en Psicologia.

https://cssp.gob.sv/wp-content/uploads/2021/07/Codigo-de-Etica-Psicologia.pdf



https://www.asamblea.gob.sv/node/12218
http://www.psicopsi.com/la-entrevista-psicologica-jose-bleger/
http://www.psicopsi.com/la-entrevista-psicologica-jose-bleger/
https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=35616720008
http://dx.doi.org/10.4067/S0034-98872007000400018
https://es.scribd.com/document/387500116/La-Formacion-y-El-Estilo-Del-Terapeuta-ceberio-Moreno-DesChamps-Libro
https://es.scribd.com/document/387500116/La-Formacion-y-El-Estilo-Del-Terapeuta-ceberio-Moreno-DesChamps-Libro
https://cssp.gob.sv/wp-content/uploads/2021/07/Codigo-de-Etica-Psicologia.pdf

Echeburta, E., Mufioz, J. M., & Loinaz, 1. (2011). La evaluacion psicologica forense frente a la
evaluacion clinica: Propuestas y retos de futuro. International Journal of Clinical and
Health Psychology, 11(1), 141-159.

Ekman, P. (2003). Emotions revealed: Recognizing faces and feelings to improve communication
and emotional life. Times Books.

Escobar, S. (2025). Reclutamiento y seleccion de talento humano bajo estandares de competencia
[Ponencia]. Universidad de El Salvador.

Galo de Lara, C. R. (2013). Evaluacion del aprendizaje: Una propuesta de evaluacion integral.
Editorial Piedra Santa.

Gonzalez Ceron, V. E. (2025). Abordaje psicopedagogico: Adecuaciones curriculares [Ponencia].
Universidad de El Salvador.

Guaura, R. (2012). La Cdmara Gesell: Una herramienta para la proteccion de victimas y testigos.
Editorial Juridica.

LP — Pasion por el Derecho. (2021, 10 de diciembre). Asi funciona la “camara Gesell” |
Crimiadictos | Entrevista a Patricia Ruiz Cruz, psicologa forense [Video]. YouTube.

http://www.youtube.com/watch?v=monMSN{fIHgE

Pujol Sanso, T. (1978). La historia clinica en el proceso de psicodiagndstico infantil: Anamnesis
versus entrevista psicologica. Anuario de Psicologia, (19), 179-185.

Quijano, X. (2025). Entrevista laboral y manejo estratégico de ternas [Ponencia]. Universidad de
El Salvador.

Recinos, N. (2015, 27 de enero). Camara Gesell El Salvador 2015. Entrevista Dr. Néstor Recinos

[Video]. YouTube. http://www.youtube.com/watch?v=cwPL3c40CQc



http://www.youtube.com/watch?v=monMSNflHgE
http://www.youtube.com/watch?v=cwPL3c4OCQc

Universidad de Barcelona. (2014). La entrevista clinica: Técnica y diagnostico. Facultad de

Psicologia. https://www.ub.edu/psicologia_clinica/guias/entrevista-clinica.pdf

Gregory, R. J. (2015). Pruebas psicologicas: Historia, principios y aplicaciones (6* ed.). Pearson.

Junta de Vigilancia de la Profesion en Psicologia. (2021). Codigo de Etica para el Ejercicio de la
Profesion de Psicologia en El Salvador. Consejo Superior de Salud Publica.

Asamblea Legislativa de El Salvador. (2017). Ley de Deberes y Derechos de los Pacientes y

Prestadores de Servicios de Salud (vigente a 2025).


https://www.ub.edu/psicologia_clinica/guias/entrevista-clinica.pdf

