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RESUMEN

Este informe final forma parte del Curso de Especializacion en Psicologia de la Universidad de El
Salvador y aborda, desde un enfoque teorico, los procesos de evaluacion psicologica en contextos
clinico, forense, laboral y educativo. Se presenta una revision de las principales entrevistas
psicoldgicas, destacando la entrevista clinica, centrada en el bienestar emocional del paciente, y la
entrevista forense, enfocada en obtener informacion objetiva util en procesos judiciales. Uno de los
ejes clave del documento es la evaluacion psicoldgica, donde se resalta la importancia de las pruebas
psicométricas como herramientas cientificas que permiten medir aspectos cognitivos, emocionales y
conductuales de forma estandarizada. Estas pruebas, junto con entrevistas y observacion, constituyen
la base para formular diagndsticos y comprender al evaluado con mayor precision. También se
profundiza en el andlisis del engafo psicologico, abordando conceptos como simulacion, disimulacion
y engafio consciente, y presentando estrategias generales para su deteccion, como la observacion del
lenguaje no verbal, analisis de coherencia en el discurso y evaluacion de reacciones emocionales. En el
apartado final, se destacan los informes psicologicos como producto fundamental del proceso
evaluativo, subrayando su estructura técnica, lenguaje claro, enfoque €tico y funcidon comunicativa.
Dentro del enfoque forense, el informe incluye estudios de caso reales como parte del proceso
formativo. Estos ejemplos permiten aplicar los conocimientos adquiridos en situaciones donde la
psicologia se cruza con el sistema judicial, especialmente en casos de violencia y dafio emocional,

fortaleciendo asi la practica profesional desde una perspectiva critica y ética.

Palabras clave: psicologia, informe psicologico, entrevista psicologica, evaluacion psicologica.



INTRODUCCION

En el ejercicio de la psicologia, la evaluacion y el diagndstico son pilares fundamentales para
comprender la complejidad del comportamiento humano. Dentro de este proceso, el informe
psicoldgico emerge como un documento esencial que no solo resume los hallazgos de una evaluacion,
sino que también sirve como puente entre la teoria y la practica. En el contexto académico de la
Universidad de El Salvador, donde la formacion de psicologos competentes y éticos es una prioridad,

el estudio y la elaboracion de informes psicoldgicos adquieren una relevancia atin mayor.

El presente trabajo se enfoca en el andlisis y la reflexion en torno a los informes psicoldgicos,
explorando su estructura, contenido, tipos y la importancia de la ética profesional en su elaboracion. A
través de una revision exhaustiva de la literatura especializada, asi como del andlisis de casos practicos
y ejemplos de informes psicoldgicos, se busca profundizar en la comprension de este instrumento

fundamental en la practica psicologica.

Este trabajo se estructura en siete capitulos. La entrevista psicoldgica se divide en dos
categorias principales: clinica y forense. La entrevista psicoldgica clinica se centra en evaluar y tratar
problemas emocionales y comportamentales, proporcionando una base para la intervencion
terapéutica. Por otro lado, la entrevista forense tiene un enfoque evaluativo y objetivo, destinada a

proporcionar informacion relevante en contextos legales y judiciales.

La entrevista laboral, se ha convertido en un componente esencial en los procesos de seleccion
de personal, permitiendo a las organizaciones evaluar las competencias, habilidades y adecuacion
cultural de los candidatos. A través de diferentes técnicas, como entrevistas individuales, grupales y de

panel, las empresas pueden tomar decisiones informadas para incorporar al mejor talento.



La entrevista pedagogica es una herramienta fundamental en el &mbito educativo, utilizada para
identificar las necesidades educativas y emocionales de los estudiantes. Permite a los educadores y
psicopedagogos desarrollar planes de intervencion personalizados que fomentan el desarrollo integral

del alumno.

El informe psicolédgico es un documento detallado que sintetiza la informacion obtenida
durante la evaluacion psicolédgica. Los elementos clave del informe psicoldgico incluyen datos de
identificacion, motivo de la evaluacion, historia clinica y personal, observaciones conductuales,
resultados de pruebas psicoldgicas, diagnostico, recomendaciones y conclusiones. Estos componentes
aseguran una presentacion clara y estructurada de la evaluacion, facilitando la interpretacion y el

seguimiento del caso.

Finalmente, se presentaran las conclusiones principales del trabajo, resaltando la importancia
del informe psicoldgico como herramienta fundamental en la practica psicologica y la necesidad de
una formacidn rigurosa en su elaboracion para garantizar la calidad y la ética de la atencioén

psicologica en El Salvador.
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CONTENIDOS.

1. ENTREVISTA EN EL AREA CLINICA / ENTREVISTA EN EL AREA FORENSE.

1.1 Diferencias entre entrevista clinica y forense.

Debemos tener en cuenta las siguientes definiciones: La entrevista clinica es un proceso de
comunicacion que surge entre un profesional de la salud mental y un paciente, cuyo objetivo es
recopilar informacién sobre su estado emocional, cognitivo y conductual; cuya relacion estd basada en
la empatia, el rapport y confidencialidad, con el propdsito de promover el bienestar del paciente. Se
utiliza para establecer un diagnéstico, comprender la historia del paciente y disefiar un plan de

tratamiento, utilizando una metodologia flexible y adaptada al paciente.

La entrevista forense: es un método de evaluacion utilizado en el &mbito legal para obtener
informacion objetiva y relevante sobre un individuo en relacion con un caso judicial. Su finalidad no
es terapéutica, sino responder a preguntas especificas del sistema de justicia, como la credibilidad de
un testimonio, la imputabilidad o la existencia de dafio psicoldgico. Se rige por protocolos
estructurados con preguntas controladas, minimizando sesgos y garantizando la validez de la

informacion recolectada. Siendo esta informacion para uso de jueces, abogados u otras instancias

judiciales.
DIFERENCIAS DE LA ENTREVISTA CLINICA Y FORENSE
ENTREVISTA CLINICA ENTREVISTA FORENSE
v’ Objetivo: Comprender el estado v Objetivo: Obtener informacion objetiva
emocional, cognitivo y conductual y verificable para responder a una
pregunta legal.
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del paciente para brindarle apoyo o
tratamiento.

v Enfoque: Terapéutico y exploratorio.
Se centra en la historia subjetiva del
paciente.

v/ Relacion con el evaluado: Basada en
la empatia y el rapport (vinculo
terapéutico).

v Metodologia: Flexible, adaptada al
paciente, con preguntas abiertas y
seguimiento de su discurso.

v Confidencialidad: Protegida (salvo
excepciones legales como riesgo de
suicidio o abuso).

v/ Uso de la informacidn: Para el

diagnostico y tratamiento del paciente.

v Enfoque: Evaluativo y estructurado.
No busca el bienestar del evaluado,
sino la veracidad y pertinencia de la
informacion.

v/ Relacion con el evaluado: Neutral y
sin vinculo emocional para evitar
Sesgos.

v/ Metodologia: Més estructurada, con
preguntas cerradas o controladas
para evitar contaminacién del
testimonio.

v/ Confidencialidad: Limitada, ya que
la informacion se presenta en un
contexto legal.

v/ Uso de la informacioén: Para jueces,
abogados u otras instancias

judiciales.

En resumen, la entrevista clinica debe
ser: Terapéutica, flexible, basada en el

bienestar del paciente.

En resumen, la entrevista forense debe ser

estructurada y con fines legales.




1.2. Instrumentos de evaluacion.

INSTRUMENTOS DE EVALUACION

1. Entrevistas Clinicas

Son el principal instrumento de
evaluacion y pueden ser:

e No estructuradas: Flexibles, guiadas
por el discurso del paciente.

e Estructuradas: Siguen un guion con
preguntas especificas.

e Semiestructuradas: Combinan
preguntas fijas y abiertas.

e Ejemplo: Entrevista Clinica

Estructurada para el DSM-5 (SCID-5).

2. Pruebas Psicologicas: Se utilizan
para evaluar aspectos especificos del
funcionamiento mental:

Pruebas de personalidad:

e Inventario Multifasico de la
Personalidad de Minnesota (MMPI-2).

e Cuestionario de 16 Factores de

Personalidad (16PF).

1. Entrevistas Forenses

e Entrevista Estructurada: Sigue un
protocolo rigido para evitar sesgos.

e Entrevista semiestructurada: Permite
cierta flexibilidad, pero mantiene
preguntas clave.

e Entrevista Cognitiva: Técnica
especial para obtener recuerdos precisos
en testigos y victimas.

e Ejemplo: Entrevista Forense NICHD

(usada en casos de abuso infantil).

2. Pruebas Psicologicas Especificas
para el Ambito Forense: Son herramientas
disefiadas para evaluar aspectos clave en
el contexto judicial:

Evaluacion de simulacién o
disimulacion:

e Test de Sintomas Inventados
(SIMS): Detecta simulacion de sintomas

psiquiatricos.
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e Inventario de Personalidad de

Eysenck (EPI).

Pruebas proyectivas:

e Test de Rorschach.

e Test de Apercepcion Tematica
(TAT).

e Test de la Figura Humana,

Casa-Arbol-Persona (HTP).

Pruebas cognitivas y
neuropsicologicas:

e Escala de Inteligencia de Wechsler
(WAIS, WISC).

e Test de Matrices Progresivas de
Raven.

e Test de Stroop, Trail Making Test.

Pruebas de sintomas psicopatologicos:

e Escala de Depresion de Beck (BDI).

e Inventario de Ansiedad de Beck
(BAI).
e FEscala de Ansiedad de Hamilton

(HAM-A).

e Escala de Malingering de Miller
(M-FAST): Evalua la falsificacion de
trastornos mentales.

e Inventario de Personalidad para
Psicopatia de Hare (PCL-R): Mide rasgos

psicopaticos en adultos.

Evaluacion de responsabilidad penal
(imputabilidad):

e Rogers Criminal Responsibility
Assessment Scales (R-CRAS): Evalua el
estado mental en el momento del delito.

e MacArthur Competence Assessment
Tool (MacCAT-CA): Mide la competencia

del acusado para el juicio.

Evaluacioén de riesgo de reincidencia y
peligrosidad:

e Violence Risk Appraisal Guide
(VRAG): Predice riesgo de violencia
futura.

e HCR-20 (Historical-Clinical-Risk
Management): Evalta la peligrosidad en

personas con trastornos mentales.
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3. Observacion Clinica: Se analiza la
conducta no verbal, el lenguaje y la
expresion emocional del paciente durante
la entrevista o en su entorno natural.

4. Autorregistros: El paciente lleva un
registro de pensamientos, emociones y
conductas para analizar patrones
especificos. Ejemplo: Diario de ansiedad o
de alimentaciéon en TCA.

5. Historia Clinica y Analisis de
Documentos: Se revisan antecedentes
médicos, psiquiatricos, familiares y
sociales para contextualizar la evaluacion.

e Resumen: La evaluacion clinica
combina entrevistas, pruebas psicologicas,
observacion y analisis documental para
obtener un diagnostico preciso y planificar

un tratamiento adecuado.

Evaluacion de dafio psiquico:

e Escala de Impacto del Evento
(IES-R): Mide la afectacion psicologica
tras un trauma.

e Escala de Estrés Postraumatico para
DSM-5 (PCL-5): Evalta sintomas de

TEPT.

Evaluacién de capacidad parental:

e Parenting Stress Index (PSI): Evalua
el estrés en la crianza.

e Child Abuse Potential Inventory
(CAPI): Detecta riesgo de maltrato

infantil.

3. Observacion Conductual y Analisis
de Documentos: Se analiza la conducta
del evaluado en el contexto judicial o
penitenciario. Se revisan antecedentes
médicos, psicoldgicos, penales y sociales.

4. Técnicas de Evaluacion

Psicofisiologica (en algunos casos):
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e Poligrafo (Detector de mentiras): Su
uso es controversial, pero se emplea en
algunos contextos.

e Analisis del discurso: Evaltia
credibilidad mediante patrones

lingtiisticos.

1.3. Control de la simulacién/disimulacion y deteccion del engaio.

La simulacion se refiere a la presentacion intencional de sintomas fisicos o psicoldgicos falsos
o exagerados con el objetivo de evitar el servicio militar, obtener una compensacion financiera o evitar

un castigo.

Algunos puntos clave sobre la simulacion:

e Esun acto consciente y voluntario.
e Implica la produccién intencional de sintomas falsos o la exageracion de sintomas reales.

e Tiene como objetivo obtener un beneficio o evitar una consecuencia negativa.

La disimulacion es el acto de ocultar o disfrazar la verdad sin necesariamente mentir. Es una
forma de manipulacion mas sutil que el engafio. Algunas estrategias que pueden utilizar los pacientes

incluyen:

e Ocultar Emociones: Disimular sentimientos verdaderos para evitar mostrar vulnerabilidad.
e Desviar la Atencion: Dirigir la atencidon hacia otro tema para evitar revelar informacion.

e Fingir Desinterés: Actuar como si algo no importa cuando en realidad si lo hace.



16

El engaio implica distorsionar la verdad de manera deliberada y directa. Es un acto mas

explicito de manipulacion y puede involucrar:

e Mentiras directas: Decir algo que no es cierto.
e Mentiras por Omision: Omitir informacion crucial para manipular la percepcion.

e Falsificacion: Crear pruebas o evidencias falsas para sostener una mentira.
Se hace uso de métodos y técnicas como los siguientes:

e En la entrevista cognitivo conductual: se busca inconsistencia en las respuestas y el
comportamiento para identificar las mentiras.

e Las micro expresiones: son expresiones breves y automaticas que pueden revelar
emociones ocultas incluyendo el engafio.

e El andlisis de respuestas variables: se puede identificar una persona mentirosa cuando
tardan en responder preguntas, dar respuestas muy detalladas o vagas y cambiar la historia con el
tiempo.

e Laobservacion de comportamientos fisicos: evitar la mirada, moverse nerviosamente,
tocarse la cara o el cuello y cambios en la voz.

e Utilizar el poligrafo o neuroimagenes también contribuye en la deteccion de mentiras.

1.4. Casos de analisis y evaluacion: Menores, violencia, discapacidad, trastornos mentales,
agresion sexual.

A continuacion, se presentan tres informes clinicos sobre la evaluacion de la personalidad y tres
informes forenses en el area pericial para el caso de violencia doméstica, que contribuyeron a la

practica.
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INFORMES CLINICOS:
1- Informe
INFORME DE EVALUACION PSICOLOGICA
DATOS PERSONALES
NOMBRE: ;.

FECHA DE NACIMIENTO: 09/03/2024

SEXO: femenino

NIVEL ACADEMICO: universitaria

LUGAR DE ESTUDIO: Universidad de El Salvador
ESTADO CIVIL: Soltera.

DATOS DEL PROCESO

FECHA DE EVALUACION: 24/08/2024

FECHA DE REDACCION DEL INFORME: 29/08/2024

METODOLOGIA UTILIZADA: Autoevaluacion Psicométrica

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

MOTIVO DE REFERIMIENTO: practica académica.

TECNICAS EMPLEADAS: Administracion de pruebas psicolégicas en psicopatologia MMPI-2-
RF.

OBSERVACIONES DE LA CONDUCTA DURANTE LA PRUEBA: se manejo la auto aplicacion de
forma satisfactoria.

ANTECEDENCTES PERSONALES: Joven de 30 afios, miembro de una familia integrada por su
padre, José Lucio Alvarenga y su madre Vilma de Alvarenga, es la primera hija seguida de seis
hermanos, actualmente vive con sus padres. No existe en la familia miembros con algun
trastorno mental. En la nifiez y adolescencia siempre fue una muy timida, muy aplicada y
dedicada a sus estudios, poco sociable y mas dedicada a la ayuda con sus hermanos y las
cosas del hogar, le gustaba pertenecer a diferentes grupos extracurriculares, basquetbol,
Taekwondo, arista y cachiporra, declamacion, danza moderna, voleibol, teatro. Aunque ahora
en la adultez sigue siendo un poco timida ya ha mejorado en sus relaciones interpersonales,
en su tiempo libre le gusta salir a zonas al aire libre, pasar tiempo con sus abuelos y ver series
o peliculas en casa. Afirma tener enfermedades que han sido dificiles de llevar una de ellas es
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la baja vision nocturna debido a una distrofia de conos y bastones heredada por su padre que
es actualmente ciego, también tiene diabetes Mellitus tipo 2, hipertiroidismo y hemorragias
menstruales por un polipo hiperplasico endometrial e hiperplasia endometrial lo que la ha
incapacitado o limitado muchas veces con su vida cotidiana. Hace siete meses terminé una
relacion de cinco afios con quien habia planificado casarse y formar su familia, la relacion la
termino él sin mayor explicacion y aparentemente por infidelidad, segin expresa no le afecto
tanto pues lo mas relevante para ella es su salud por el momento.

OBJETIVO DE EVALUACION: El objetivo de la evaluacidn es conocer la aplicacion, anélisis,
interpretacion y posibles diagnosticos en |a auto aplicacion de la prueba.

RESULTADOS DE LA PRUEBA MMPI-2-RF.

Escalas de Validez: VRIN-r:56, TRIN-:58, F-r:67, Fp-r:46, Fs:69, FBS-r:54, RBS:73, L-1:39 y K-r:53

La persona evaluada no omitio respuestas, lo cual indica que las respuestas en general se
encuentran a nivel aceptable, no hay indicios de respuestas inconsistentes.

Muestra comprender racional y relativamente pertinentes el significado de las frases de las
pruebas, al mismo tiempo se muestra espontanea al expresar sus problemas y reconocer sus
fallas.

No hay indicios de sobrerreporte.

Dimensiones Globales: EID:51, THD:56 y BXD:63

Muestra una estabilidad emocional alta superior al promedio, no presenta alteraciones del
pensamiento. la persona tiende a ser emocionantemente madura, estable, realista acerca de la
vida. Indica también presentar un nivel de conductas reprimidas superior al promedio siendo
poco probable que se involucre en conductas acting out.

Clinicas restructuradas: RCd:55, RC1:59, RC2:60, RC3:47, RC4:61, RC6:50, RC7:62, RC8:63 y
RC9:63.

Muestra un nivel de animos y de satisfaccion con su vida superior al promedio, un estado de
bienestar, describe también a los otros como bien intencionados y con confianza, rechaza las
creencias negativas de los demas esto indica un posible exceso de confianza, indica un nivel
significativo de conductas antisociales, muestra alteraciones segln su puntuacion de ideas
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persecutorias sin embargo, muestra experimentar emociones negativas incluyendo ansiedad,
enojos y miedos, no hay pensamientos y procesos perceptuales inusuales, se evidencia bajo
nivel de energia y poco compromiso con su ambiente.

Somaética/Cognitivas: MLS:75, GIC:59, HPC:53, NUC:60 y COG:76.

Muestra mala salud y sentimientos de debilidad y cansancio, no muestra quejas
gastrointestinales ni dolores de cabeza, no hay evidencia de quejas neurolégicas, no hay
evidencia de quejas cognitivas.

Internalizacién: SUI:46, HLP:40, SFD:56, NFC:54, STW:39. AXY:67, ANP:52, BRF:44 y MSF:35

No hay historial de ideacién o intentos suicida, no muestra desesperanza ni desconfianza de si
misma, no relaciono los reactivos que indicaran indecision e ineficacia, muestra un nivel por
debajo del promedio de estrés y preocupacion, es una persona ansiosa, no hay tendencia al
enojo, no reporta miedos significativos que intervengan en su vida cotidiana ni miedos
especificos.

Externalizacién: JCP:73, SUB:19, AGG:63 y ACT.73

Muestra que tuvo problemas conductuales en la escuela, no muestra abusos de sustancias,
esta por debajo del promedio que muestre conductas agresivas, muestra niveles altos de
energia y excitacion.

Interpersonales: FML:71, IPP:59, SAV:51, SHY:38 y DSF:85

Indica relaciones familiares conflictivas y con falta de apoyo de los miembros de su familia,
sin embargo, muestra opiniones positivas hacia si misma, es asertiva y directa con
capacidades para ser lider, disfruta de eventos sociales, sin ansiedad social, muestra
desagrado hacia las demas personas o estar cerca de ellas, prefiriendo estar sola.

Intereses: AES:50 y MEC:47

Indica un nivel por arriba del promedio en actividades de naturaleza literaria se muestra ser
empatica y sensible, muestra intereses nulos em actividades fisicas o de tipo mecénica o al
aire libre.

Personalidad patolégica: AGGR-r:53, PSYC-r:62, DISC-r:54, NEGE-r:42 y INTR-r:53
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Muestra ser agresiva y asertiva a nivel interpersonal, hay diversos indicadores de alteraciones
del pensamiento, junto a conductas excesivamente reservadas, con un nivel de diversas
experiencias negativas en su vida, hay una perdida significativa de experiencias positivas y por
ello muestra evitacion a situaciones sociales.

DIAGNOSTICO: Por todo lo anterior expuesto nos puntia una estabilidad emocional alta,
resaltando la personalidad agresiva pero controlada, tendiendo a evitar situaciones sociales y
malestar fisico y fatiga explicable por su historial de salud, estrés y preocupaciones, se
encentran problemas de personalidad que no afectan directamente su vida cotidiana.

CONCLUSION: Se llega a concluir que la paciente muestra una personalidad agresiva
controlada, precavida, con alto manejo de sus emociones, no padece de pensamientos o
emociones negativas que intervengan en su sociabilidad, capaz de resolver problemas a nivel
emocional y cognitivos, la paciente tiene un estado de animo relativamente alto, mantiene
escasas relaciones familiares y personales, altamente empatica y sensible.

RECOMENDACIONES: Se le recomienda tener un mejor manejo de estrés y preocupaciones,
dicho estrés puede ser reducido con técnicas de relajacion que mejorar su control emocional,
se recomienda seguimiento y adecuado tratamiento a sus padecimientos y malestares de
salud, asi mismo evaluar para trastornos relacionados a la evitacion social como trastornos de
la personalidad evitativa.
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Informe
INFORME DE EVALUACION PSICOLOGICA
DATOS PERSONALES
NOMBRE: : -
FECHA DE NACIMIENTO: 20/02/1995

SEXO: Femenino

NIVEL ACADEMICO:  Estudiante Universitaria

LUGAR DE ESTUDIO: Universidad de El Salvador
ESTADO CIVIL: Soltera

DATOS DEL PROCESO

FECHA DE EVALUACION: 24/08/2024

FECHA DE REDACCION DEL INFORME: 31/08/2024
METODOLOGIA UTILIZADA:  Evaluacién Psicométrica

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

MOTIVO DE REFERIMIENTO: Practica académica.
TECNICAS EMPLEADAS: se hizo uso de la prueba MMPI2 RF

OBSERVACIONES DE LA CONDUCTA DURANTE LA PRUEBA: Durante el proceso de aplicacion de la
prueba mostré comprension y colaboracion para realizarla. Se presentaron momentos de
intranquilidad por la cantidad de los items, pero no fue inconveniente para finalizar.

ANTECEDENCTES PERSONALES: Joven de 29 afios de edad, miembro de una familia integrada por
padre ocasionalmente ausente, madre y 3 hermanos. Es la primera hija seguida de una hermana,
luego un hermano vardn y finalmente una hermana. Actualmente vive con su madre y la hermana
Gltima. No existe en la familia miembros con algtn trastorno mental. En la adolescencia siempre fue
timida y muy reservada, aunque poseia un circulo amplio de amistades era muy poco abierta para
expresarse. En su tiempo libre le gusta estar en casa, ver series de tipo documental o peliculas de
ciencia ficcién. Soltera sin hijos. Unicamente posee 16 gatos y 1 perro a su cargo y cuidado.

OBIJETIVO DE EVALUACION: El objetivo de la evaluacion es como requerimiento evaluativo del Curso
de Especializacion: Especializacién en Psicologia.

RESULTADOS DE LA PRUEBA MMPI2 RF
Escalas de Validez: VRIN-r:56, TRIN-r:52, F-r:43, Fp-r:59, Fs:40, FBS-r:54, RBS:53, L-r:44 y K-r:39

Las respuestas de la prueba fueron dadas de forma sincera, se mostrd capacidad de comprensién
de los items y colaboracion al responder con voluntad. No hay indicios de exageracion de sintomas,
reconocimiento de fallas y no hay simulacidn de cualidades.
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Dimensiones Globales: EID:54, THD:37 y BXD:32

Muestra estabilidad emocional, tiende a ser realista acerca de la vida. No hay indicadores de
comportamientos descontrolados o impulsivos.

Clinicas restructuradas: RCd:57, RC1:57, RC2:64, RC3:44, RC4:51, RC6:40, RC7:51 RC8:37 y RC9:45

No se indica molestias fisicas, no presenta mecanismos para evitar el enfrentamiento a obstaculos,
capacidad de revisar y valorar por si misma sus experiencias, rectificando oportunamente sus
errores y beneficiandose del aprendizaje de esta. Puede indicar que la persona posee un notable
sentido de la realidad, que le permite manejar datos y problemas de trabajo en forma claray precisa.
Capaz de relacionarse bien con los demds sin permitir que sus problemas emocionales interfirieran
en sus decisiones y su eficiencia en sus actividades.

Somdtica/Cognitivas: MLS:56, GIC:59, HPC:53, NUC:50 y COG:40

Es una persona saludable que presenta algunos malestares, pero no incapacitantes, los sintomas
gue presenta estan dentro del rango de normalidad, tiene buen manejo somatico, no se presentan
dificultades en el drea cognitiva. No hay presencia de ideacidn suicida, preocupacion o ansiedad
severa. Ira en rangos normales, no hay presencia de miedos incapacitantes, carencia de abuso de
sustancias, timidez y evitacion social dentro del rango de lo normal. Manejo de problemas
familiares, pasividad interpersonal. Evitacion social dentro del rango de lo normal y desapego alto.

Intereses: AES:37 y MEC:43

Sus intereses se encuentran dentro del rango correspondiente y adecuado, no tiene intereses
estéticos y literarios, sus intereses son mecanicos y fisicos.

Personalidad patoldgica: AGGR-r:39, PSYC-r:37, DISC-r:27, NEGE-r:55 y INTR-r:67

En esta area de personalidad todas se encuentran dentro del rango normal. Existe disminucién de
emociones positivas o dificultades para percibirlas.

DIAGNOSTICO: Por todo lo anterior expuesto nos punttia una estabilidad emocional alta, resaltando
la personalidad agresiva pero controlada, tendiendo a ser social y precavida, no se encentran
problemas de trastornos o personalidad que afecte su vida cotidiana.

CONCLUSION: Se llega a concluir que la paciente es una joven precavida, con buen manejo de sus
emociones, no padece de pensamientos o emociones negativas, es una persona sociable, con la
capacidad para resolver problemas a nivel emocional y cognitivos, la paciente tiene un estado de
animo alto, mantiene buen manejo motor y buenas relaciones sociales y familiares.

RECOMENDACIONES: Se le recomienda tener un mejor manejo de estrés y preocupaciones, dicho
estrés puede ser reducido con técnicas de relajacion tanto en momentos de estrés como en lo
momento de enojo.
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Informe

INFORME DE EVALUACION PSICOLOGICA
I DATOS PERSONALES

NOMBRE: m

FECHA DE NACIMIENTO: 23/12/1982
SEXO: Femenino
NIVEL ACADEMICO: Universitario
ESTADO CIVIL: Casada
1. DATOS DEL PROCESO:
FECHA DE EVALUACION: 24/8/24
FECHA DE ELABORACION DE INFORME: 1/772024
METODOLOGIA UTILIZADA: Evaluacion psicométrica

MATERIALES UTILIZADOS: Inventario Multifasico de la Personalidad de Minnesota
(MMPI2- RF)

MOTIVO DE REFERIMIENTO: Practica de la aplicacion e interpretacion de MMPI2-RF

ANTECEDENTES PERSONALES: Mujer de 41 anos de edad, casada, su familia
conformada por su esposo de 45 anos su hija de 19 afos. Proveniente de una familia
integrada, la 4 hija de 4 hermanos, no existen antecedentes familiares de trastorno
mental, desde su nifiez siempre fue retraida, de poco hablar aun que en la adultez ha
mejorado, en su tiempo libre le gusta compartirlo con su familia, ver series.

OBJETIVO DE LA EVALUACION: Practicar la aplicacién e interpretaciéon de MMPI2-FR
Para obtener una precision en la evaluacion obteniendo una interpretacion precisay
segura y que los resultados reflejen fielmente las caracteristicas del individuo evaluado.

. RESULTADO DE LA PRUEBA MMPI2 RF

Escalas de Validez: ?: 0, INVAR-r: 61, INVER-r: 58, F-r: 70, Fpsi-r: 39, Fs:40, FVS-r: 54, Sl:
53, L-r: 39, K-r: 53.

El sujeto evaluado se ha mostrado colaborador en lo que respecta a su voluntad de
responder a los items de la prueba. Sus respuestas fueron sinceras, muestra

comprender el significado de las frases de la prueba, lo que significa que el protocolo
es interpretable.

Dimensiones Globales: AE/PI: 67, AP: 44, AC/PE:40

Acepta una amplia variedad de sintomas y dificultades asociados con desmoralizacion,
emociones positivas reducidas y experiencias emocionales

Clinicas estructuradas: CRd: 81, CR1: 57, CR2: 56, CR3: 55 CR4:51, CR6:59, CR7: 53,
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- CR8:44, CR9: 37

Encuentra en su vida problemas que considera insoportables. Puede experimentar un
nivel significativo de confusién emocional, sentirse desbordado, extremadamente
infeliz, triste e insatisfecho

Somadtica/cognitivas: MAL: 56, QGI: 45, QDC: 42, QNEU:66, QCO: 55

Presenta quejas neurolégicas vaga, describe varios problemas que sugieren un origen
neuroldgico, como debilidad, insensibilidad, mareos y movimientos involuntarios.

Internalizacion: 1SU:46, Im/D:61, DSM:76, INE:65, P/E:50, ANS:43, TEN: 46, LCM: 50,
MEM: 47

Ate el conflicto el cliente suele adoptar una actitud pasiva y carecer de confianza en si
mismo y creerse incapaz de manejar sus problemas actuales.

Externalizacién: PC1J:42, ABS: 29, AG: 50, EUF: 42
El cliente no refleja alteracion en las escalas de externalizacion
Interpersonales: PFA: 66, PIP:49, ESO: 66, TIM: 55, DES: 57

Refleja relaciones familiares deterioradas con los miembros de su familia,
sentimientos negativos hacia ellos y tendencia a culparlos de sus problemas
especificos.

No disfruta de situaciones sociales debido a las puntuaciones altas en las escalas de
inseguridad e ineficacia no esta ligado al trastorno de ansiedad social o al trastorno de
personalidad por evitacion.

Intereses: |EL:63, IFM: 43
No presenta alteraciones en las escalas de intereses
Personalidad patoldgica: AGGR-r 45, PSYC-r 53, DISC-r: 36, NEGE-r: 46, INTR-r 67

Presenta u grado relativamente alto de control de conducta. Sugiere introversion social,
anhedonia limitacion de intereses y vision pesimista.

V. DIAGNOSTICO:

Por lo expuesto anteriormente puntia malestar emocional, inseguridad y falta de
confianza en si misma, desesperanza. Debido a las puntuaciones altas en las escalas
de inseguridad e ineficacia no esta ligado al trastorno de ansiedad social o al trastorno
de personalidad por evitacion.

V. CONCLUSION:

Se concluye que la evaluada es una persona que le abruman los problemas
que se presentan tiende a la desesperanza, presenta sentimientos de



VL.

RECOMENDACIONES:

Trabajar conectivas para el alivio del malestar psicolégico

Descartar origen fisico de las quejas neuroldgicas.
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INFORMES FORENSES:

1- INFORME PSICOLOGICO PERICIAL

I. NUMERO DE EXPEDIENTE: Exp. 345.

II. DATOS GENERALES

NOMBRE : MIRNA XXXXXXX
EDAD : 26 ANOS
ESTADO CIVIL : SOLTERA
ESCOLARIDAD : PROFESORADO
OCUPACION : PROFESORA

DIRECCION ACTUAL : URBANIZACION VENECIA PAJE.

I11. - MOTIVO DE ATENCION.

La Sra. XXXXXX fue referida por el juzgado quinto de instruccidén de San Salvador para
“Evaluacion psicologica Forense, a fin de establecer los dafios emocionales causados por ocurrencia de
los hechos de violencia intrafamiliar vividos en cuatro afios de relacion de pareja con el sefior Nelson

XXXXXXX.

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

sometida. Identificar presencia de sintomatologia psicopatologica propia de los casos de dafio
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psicoldgico en violencia doméstica. Analizar si se concretd una afectacion en la proyeccion del futuro

en las diferentes esferas que componen la vida de la evaluada™.

IV. METODOLOGIA Y TECNICAS EMPLEADAS.

Se hizo uso de la entrevista, observacion y administracion de pruebas Psicoldgicas en las areas

de personalidad, inteligencia y Rasgos Psicopatoldgicos.

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

XXXXXXXX:

= Las pruebas administradas fueron Mini Examen Cognitivo MEC Instrumento que

proporciona un andlisis breve y estandarizado del estado mental.

= La entrevista semiestructurada para victimas de maltrato doméstico de Echeburua

=  Evaluacidon Global del estrés Postraumatico EGEP 5

= Instrumento de Codependencia ICOD

=  SIMS El inventario estructurado de simulacion de sintomas (SIMS)

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

V. ANTECEDENTES DEL CASO

La Senora XXXXXX, nacid y vivio toda su nifiez en San Miguel con su madre y hermanos,
tiene 3 hermanos, ella es la cuarta hija de cinco hijos y seis hijas. Vivid toda su infancia con su madre

y hermanos en el mismo barrio La Merced, desde muy pequefia fue ensefiada junto con sus hermanos a
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realizar los oficios de la casa, su padre los abandon6 cuando XXXXXXXXX tenia cerca de 4 afios, por

lo que toda la responsabilidad de la casa tiene que ser llevada a cabo por su madre,

Su madre trabajaba en diferentes oficios haciendo labores de aseo en varios apartamentos, era
una mujer ocasionalmente irritable, cuando sus hijos se portaban mal les reprendié con palabras y
regafios, pero raramente los agredia fisicamente. XXXXXXXXX manifiesta que cuando era nifia
jugaba con mufiecas y otros juguetes a pesar de que su familia fue de escasos recursos econdémicos, no
reporta ningun tipo de violencia entre sus padres, siempre tuvo una buena relacion con sus hermanos y

por lo tanto manifiesta no haber tenido ninguna experiencia desagradable con ninguno de ellos.

A los 17 afios conoce a Nelson y deciden irse a vivir juntos y tienen una hija. Ingres6 a estudiar
a la edad de seis afios, estudiaba todo el dia, durante su primaria fue una nifia muy introvertida ya que

prefirid realizar actividades en solitario, no tuvo amigos ni amigas significativas.

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

finaliz6 sus estudios con el apoyo de sus hermanos quienes financiaron su carrera.

A lo largo de la vida XXXXXX, ha trabajado en diversos lugares, iniciando con la mayoria de
edad, por lo general la relacion con sus compafieros ha sido amena, sin embargo, ha tenido ciertos

inconvenientes a causa de su expareja Nelson.
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A causa del proceso juridico con su expareja, XXXXXXXXX se ha visto obligada a dejar de
asistir al trabajo varias veces por asistir a reuniones judiciales, lo cual en algunas ocasiones le ha

causado el despido de varios lugares debido a la indisponibilidad de tiempo completo.

XXXXX, en su infancia goz6 de buena salud, no tuvo ninguna enfermedad que recuerde grave

ni estuvo en el hospital.

Ni XXXXXX ni su familia tienen antecedentes de psiquiatria ni de Psicologia, XXXXXX a
pesar de verse lastimada psicoldgicamente por su esposo, no acudié a servicios de psicologia, enfrento

sus dificultades por si misma, ya que no suele contarle a los demads sus problemas domésticos.

XXXXXX, reporta que no consume alcohol, o que lo hace muy esporadicamente en reuniones

sociales, tampoco fuma ni ha consumido sustancias psicoactivas.

En cuanto a su relacion de pareja, XXXXXXX y Nelson tuvieron una relacion sentimental de 5

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

A la edad de 17 anos XXXXXX, empieza a compartir mas tiempo con amigos y companeros
del barrio, sus principales actividades consisten en escuchar musica y bailar, asi como ir a centros
comerciales. En el compartir de esas actividades Nelson conoce a XXXXXX y luego de una serie de
acercamientos decide proponerle noviazgo, la relacion se formaliza por lo que XXXXXXX, comparte
gran parte del tiempo con este, haciendo que cada vez haya una mayor dependencia afectiva, puesto

que este es el primer noviazgo por parte de ella.

Al inicio de la relacion, la familia de XXXXXX se neg6 al noviazgo, ya que habian escuchado
mala reputacion de Nelson en el barrio, sin embargo, la relacion continud. La evaluada reporta que
Nelson al inicio era una persona atenta y carifiosa y estaba pendiente de cualquier cosa que necesitaba

su novia, a los dos meses de noviazgo, XXXXXX se entera que Nelson tiene una hija, sin embargo,
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decide continuar con la relacion, Nelson ocasionalmente también sale con la madre de su hija a la
misma vez que sale con XXXXXX, ella conoce la situacion y se separa de Nelson, pero luego de

transcurrido un tiempo decide perdonarlo.

XXXXXX queda embarazada a los 20 afios, se retira de estudiar por esta razon, Nelson siempre
fue un hombre celoso. “Antes de tener a mi hija ¢l era la persona mas bonita del mundo, pero entonces
los celos los disimulaba muy bien”, ya que no me peleaba, me llevaba a pasear e ir a sitios de recreo

como balnearios, me invitaba a muchas cosas, pero era muy celoso”.

“El primer hecho de violencia fue en diciembre del 2021, teniamos aproximadamente dos afios,
la nifia tenia cerca de once meses. El me dio un pufio porque ese dia ibamos a salir con la mama de él
y la otra hija al centro comercial, y como la mama de ¢l, le daba solo regalos a la otra hija y no a la
nuestra yo le dije que por qué, y me dio puiios en la cara. El no se disculpé llegé como si nada, yo me

senti como humillada porque lo hizo delante de la mama de ¢él, me dejé como un moradito”.

En otra ocasion “Salimos a bailar y €1 dejo la chaqueta en la mesa de la discoteca, ¢l dejo la
chaqueta, cuando ¢l me pregunta ;donde esta la chaqueta?, y yo le respondo: que yo no s¢, a lo que ¢l
me responde: es que usted es bien estiipida malparida lenta hijueputa, nunca antes me habia tratado, asi
como me tratd ese dia. Yo me vine caminando llorando ya que era cerquita y cuando ibamos llegando
el me llamo hijueputa perra, me cogio del brazo y me arrastrd, me golped hasta el punto de que me
dieron 20 dias de incapacidad, me rompi6 toda la ropa, ante la mirada de vecinos que solo le gritaban
que me dejara de golpear. Después de ello regresé a casa de mi mamad, pero ante su insistencia y

pedidos de perdon regresé con él.

El dia de mi cumpleafios estdbamos en una fiesta del barrio y yo me quedé dormida al lado de

¢l, me habia arreglado y puesto bonito, cuando empiezo a sentir que me empieza a pellizcar el brazo,
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cuando me empieza a decir perra malparida, luego me cogié me dio un pufio en la cara, cuando yo sali
de la fiesta, me cogio del cabello y me arrastrd, y me empezé a golpear muy fuerte, y me pegd un pufio
que me dej6 inconsciente y el labio me quedé desfigurado. La policia intervino y me llevé al hospital y

a ¢l a la carcel. Estuve ingresada quince dias, antes de darme el alta.

XXXXXX, expresa que ademas de sufrir violencia fisica, también es victima constante de
violencia psicoldgica y verbal, con constantes palabras soeces con el fin de denigrar por parte de
Nelson. “Me decia que me odiaba, que le daba ganas de vomitar, que yo era lo mas desagradable, que

ya no me queria”.

Inicialmente, Nelson era una persona carifiosa, pero luego de transcurrido un tiempo este
empieza a cambiar, humillando y maltratando verbalmente, ademas de serle infiel en mas de una
ocasion. Cuando Nelson ejercia violencia, por lo general, le daba pufios y patadas a XXXXXX y por
ende, en mas de tres ocasiones fue demandado, sin embargo, por alguna razéon continuaba la relacion
sentimental, hasta que esta cada vez se tornaba mas dificil la situacion, generando que se repitiera este

ciclo de violencia.

La evaluada reporta ademas violencia sexual en mas de una ocasion, ya que a veces Nelson
cuando tenia relaciones sexuales con ella le decia palabras soeces en el acto, ademds de tomarla por la

fuerza sin su consentimiento. No se evidencia maltrato economico.

En la actualidad Nelson se encuentra viviendo en otra colonia junto a uno de sus hermanos con
medidas de proteccion por espacio de 1 afo. XXXXXX manifiesta recibir constantes amenazas por
parte de la familia de Nelson debido a la denuncia, la familia varias veces la ha enfrentado y le dice
que retire la denuncia o que tendra problemas, por ende, XXXXXX asegura presentar miedo y

preocupacion al llegar a su barrio, la hija estd al cuidado de XXXXXX, y ellas viven en la casa
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familiar de la madre de XXXXXX, pero la familia de Nelson exige ver a la nifia y su suegra la

amenaza con “quitarsela”.

VI. RESULTADOS

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

Concentracion y Calculo, Memoria y Lenguaje.

= Laescala de Evaluacion Global del estrés postraumatico EGEP-5 En todas las escalas la

evaluada puntta por encima del promedio.

ESCALA PUNTAIJE PUNTUACION
DIRECTO CENTIL
Sintomas intrusivos (I) 17 96
Evitacion (E) 8 95
Alteraciones cognitivas y del estado de 25 98
animo (C)
Alteraciones en la activacion y 22 99
reactividad (A)

Diagnostico: de acuerdo a los resultados obtenidos y segun Manual Diagnostico y Estadistico
de Trastornos Mentales, 5° edicion, podemos determinar que la Sra. XXXXX, manifiesta recuerdos

angustiosos recurrentes, sueflos angustiosos recurrentes, reacciones disociativas, malestar psicologico
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intenso, reacciones fisiologicas intensas, evitacion de recuerdos, pensamientos o sentimientos
angustiosos, evitacion para recordar detalles del suceso traumatico como personas, conversaciones,
lugares etc., que despierten recuerdos, pensamientos o sentimientos angustiosos; asi mismo presenta
incapacidad para recordar un aspecto importante de los sucesos, expectativas negativas persistentes y
exageradas sobre ella misma, percepcion distorsionada persistente de la causa o consecuencias de los
sucesos, estado emocional negativo persistente, disminucidon importante del interés en sus actividades,
incapacidad para experimentar emociones positivas, sentimientos de desapego, acompanado de
comportamientos irritables y arrebatos de furia, comportamientos imprudentes o autodestructivos,
hipervigilancia, respuestas de sobresaltos exagerada, problemas de concentracion con alteraciones del

sueno.

La duracion de los sintomas descritos anteriormente es superior a la duracion de mas de un
mes, mostrando un malestar clinicamente significativo que no es atribuible a efectos fisiologicos de
alguna sustancia o afeccion médica, presenta también sintomas disociativos de despersonalizacion y
desrealizacion con expresion retardada; por lo que cumple con todos los sintomas de los criterios de un

Trastorno de Estrés Postraumatico.

=  En el instrumento de Codependencia puntuo6 33: segun el puntaje obtenido se considera un
problema de relacion dependiente de la ex pareja, donde la Sra. XXXXX, muestra mecanismos de
defensa que buscan evitar experimentar una realidad dificil de enfrentar, que se han manifestado con
autoengafos y justificaciones de malos tratos de su expareja, evitar contacto con otras personas fuera
de su familia nuclear, confusion para aceptar los hechos, rigidez y desorientacién cuando las
situaciones estan fuera de su control, justificando las faltas de su expareja dando una buena imagen y

minimizando el problema con su expareja.
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Presenta un desarrollo incompleto de la identidad, relacion simbdlica con su expareja, tension
emocional por la falta de conciencia de sus propias necesidades, dificultad para establecer limites con
personas abusivas, dificultad para tomar decisiones, ansiedad por separacion y miedo a la soledad,
sentimientos de autodevaluacion y desvalimiento; trata de ser comprensiva y complaciente con todos,
no expresa sus pensamientos y emociones, miedo a perder el control, vive con el temor de que algo
terrible le pueda suceder; aparenta estar bien aunque se sienta mal, trabaja en exceso, con actitudes de
perfeccionismos, exagera la propia responsabilidad, se preocupa excesivamente por otros, evita entrar

en contacto con ella misma.

La puntuacion total en el SIMS resulta ser coherente con un perfil de veracidad de sintomas. El
individuo contesta con frecuencia a items referidos a sintomas atipicos en pacientes con trastornos
psicopatologicos o neurocognitivos genuinos, El perfil del SIMS refleja un patron centrado en la
presentacion de sintomas tipicos de depresion y ansiedad. Es muy importante sefialar que el SIMS no
es una prueba diagnostica y, por lo tanto, no puede establecerse el diagndstico de simulacion
aisladamente a partir de sus puntuaciones. Se requiere la convergencia de otras fuentes de informacion

y evaluaciones para este propdsito.

=  MMPI-2-RF: El perfil muestra cuatro elementos no puntuables (;Interrogante —? —, PD =
4), al ser respondidos Verdadero y Falso al mismo tiempo, siendo esta situacion compatible con una

omision selectiva.

Las puntuaciones en el resto de las escalas de validez del protocolo se encuentran dentro de
parametros normales, a excepcion de la puntuacion en la escala Validez del ajuste (K-r) (T = 67),
mostrando el perfil una mejor adaptacion psicoldgica que la que cabria esperar, por lo que las

puntuaciones en las escalas clinicas deben interpretarse con cautela, pudiendo estar infra
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dimensionados los sintomas reales. Se observa elevaciones en escalas RCD (T: 80), HLP (T: 78), SFD

(T 67), STW (T 76) y AXY (80):

La escala clinica restructurada, con RCD 80: nos indica una confusion emocional significativa,
manifiesta sentirse agobiada, muestra ser extremadamente infeliz, estar triste e insatisfecha con su

vida.

Los problemas internalizados: HLP 78, SFD 67, STW 76 y AXY 80: la Sra. XXXXX, muestra
sentimientos de desesperanza y pesimismo, junto a sentimientos de agobio y de que su vida es pesada,
cree que no puede ser ayudada, cree que no recibe un trato justo en la vida junto a una pérdida de
motivacion para el cambio, duda de si misma, se siente inferior e insegura, es auto despectiva, tiene

ideas obsesivas, se autocastiga y tiene pérdida de confianza junto a sentimientos de inutilidad.

Est4 un nivel por arriba del promedio de estrés y preocupacion, se siente ansiosa y su ansiedad
es significativa y se relaciona a sus problemas, tiene ideacion intrusiva, muestra significativas
dificultades del suefio junto a pesadillas y muestras signos de padecer Trastorno de Estrés

Postraumatico.

Por todo lo anterior expuesto podemos concluir que muestra altos niveles de desmoralizacion,
desconfianza en ella misma, niveles por arriba del promedio de estrés y preocupacion junto a ansiedad

lo que puede indicar caracteristicas de un TEPT.

e Examen del estado mental:

Para establecer un adecuado examen del estado mental de la evaluada, El perito evalua porte y
actitud, atencidn, orientacion, memoria, sueflo, conciencia, conducta motora, sensopercepcion,
inteligencia, raciocinio, pensamiento, autorregulacion, afecto y lenguaje. La sefiora XXXXX tiene una

presentacion personal adecuada y limpia, agradable y cordial, memoria conservada, lenguaje fluido,
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claro y comprensible, se entrecorta y se acompafa de llanto y sobrecogimiento al narrar los dificiles
momentos que vivid de maltrato por parte de su excompaiiero sentimental. Su estado emocional es de

tristeza y melancolia, en este sentido sus conductas verbales son acordes a sus conductas no verbales.

Expresa adecuadamente sus sentimientos y emociones, tono de voz moderado y pausado en
ciertos momentos, velocidad al hablar lenta, elocuente al hablar, locuaz, notable inteligencia, no pierde
el foco de atencion. Frente al proceso de la entrevista se muestra colaboradora al responder las

preguntas, su actitud fue de tranquilidad, y espontaneidad.

Muestra ademas un buen nivel de atencion en el desarrollo de la entrevista, se observa
receptividad en el momento de responder a esta, se manifiesta orientada respecto si misma, a los
demas y al entorno donde se desarrolla la evaluacion, evoca situaciones de la vida actual, también
acontecimientos de su pasado que son corroborados con las versiones de su madre, se comunica
facilmente con el evaluador y responde a las preguntas realizadas, sus respuestas verbales son
adecuadas, en cuanto a la conducta motora no se evidencia problemas de motricidad fina, el manejo de
sus miembros inferiores asi como superiores se adecuan en la forma de sentarse y desplazarse, no
evidencia alteracion durante la evaluacion, sus conductas manifiestan adecuado proceso de percepcion
de la informacidn sensorial e integracion de sus sentidos al interactuar con el ambiente, su proceso de
juicio y raciocinio se encuentra conservados, puede emitir juicios de realidad concordantes, en
procesos superiores puede ensamblar frases, oraciones y discursos con sentido 16gico. Relacion con el

psicologo empatica, muestra amabilidad, persona comunicativa y respetuosa con el evaluador.

VIIL.- CONCLUSIONES:

Se llega a concluir que la Sra. XXXXXXXX, muestra un adecuado estado mental al momento

de realizar las pruebas, mastranto episodios emocionales de tristeza y melancolia al momento de



53

relatar sucesos traumaticos o situaciones de vivencias dificiles con su expareja sin dejar de lado la
elocuencia de sus relatos, asi mismo, se identificar cambios significativos en las areas de ajuste y
relacidn con su expareja, a consecuencia de la violencia a la cual fue sometida. Se evidencia presencia
de sintomatologia psicopatoldgica propia de los casos de dafio psicoldgico en violencia doméstica
como el Trastorno de Estrés Postraumatico y una significativa ansiedad incapacitante, en aspectos de
su dia a dia, como consecuencia de una posible dependencia emocional a su expareja, se evidencia una
afectacion elevada de una proyeccion de su futuro en los diferentes ambitos que componen su vida
debido a su desmoralizacion por los sucesos infortunios a los que se le sometio a la evaluada,

afectando evidentemente su calidad de vida.

Gabriela Judith Alvarenga Recinos
PSICOLOGO FORENSE

JVPPS # 887
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2- INFORME PSICOLOGICO PERICIAL
I.- NUMERO DE EXPEDIENTE: Exp. 345-.

II.- DATOS GENERALES

NOMBRE : MIRNA XXXXXXX
EDAD : 26 ANOS
ESTADO CIVIL : SOLTERA
ESCOLARIDAD : PROFESORADO
OCUPACION : PROFESORA

DIRECCION ACTUAL : URBANIZACION VENECIA PAJE.

I11. - MOTIVO DE ATENCION.

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

XXXXXXX.

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

sometida. Identificar presencia de sintomatologia psicopatologica propia de los casos de dafio



95

psicoldgico en violencia doméstica. Analizar si se concretd una afectacion en la proyeccion del futuro

en las diferentes esferas que componen la vida de la evaluada™.

IV.- METODOLOGIA Y TECNICAS EMPLEADAS.

Se hizo uso de la entrevista, observacion y administracion de pruebas Psicoldgicas en las areas

de personalidad, inteligencia y Rasgos Psicopatoldgicos. -

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

XXXXXXXX.-

Las pruebas administradas fueron Mini Examen Cognitivo MEC Instrumento que proporciona

un andlisis breve y estandarizado del estado mental.-

La entrevista semiestructurada para victimas de maltrato doméstico de Echeburua

Evaluacion Global del estrés Postraumatico EGEP 5

Instrumento de Codependencia ICOD

SIMS El inventario estructurado de simulacion de sintomas (SIMS)

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

V.- ANTECEDENTES DEL CASO

La sefiora XXXXXXXXX nacio y vivio toda su nifiez en San Miguel con su madre y
hermanos, tiene 3 hermanos, ella es la cuarta hija de cinco hijos y seis hijas. Vivio toda su infancia con

su madre y hermanos en el mismo barrio La Merced, desde muy pequefia fue ensefiada junto con sus
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hermanos a realizar los oficios de la casa, su padre los abandon6 cuando XXXXXXXXX tenia cerca

de 4 afios, por lo que toda la responsabilidad de la casa tiene que ser llevada a cabo por su madre,

Su madre trabajaba en diferentes oficios haciendo labores de aseo en varios apartamentos, era
una mujer ocasionalmente irritable, cuando sus hijos se portaban mal les reprendié con palabras y
regafios, pero raramente los agredia fisicamente. XXXXXXXXX manifiesta que cuando era nifia
jugaba con mufiecas y otros juguetes a pesar de que su familia fue de escasos recursos econdémicos, no
reporta ningun tipo de violencia entre sus padres, siempre tuvo una buena relacion con sus hermanos y
por lo tanto manifiesta no haber tenido ninguna experiencia desagradable con ninguno de ellos. A los
17 afos conoce a Nelson y deciden irse a vivir juntos y tienen una hija. Ingresé a estudiar a la edad de
seis afios, estudiaba todo el dia, durante su primaria fue una nifia muy introvertida ya que prefirio

realizar actividades en solitario, no tuvo amigos ni amigas significativas.

Luego de terminar su primaria XXXXXXXXX sigue estudiando en el mismo colegio su
bachillerato, Ya en el bachillerato fue un poco mas sociable y logro tener varias amigas y compaiieras,
con las cuales tendria una larga amistad, con ellas compartia los fines de semana o algunas veces al
salir del estudio, su colegio era mixto y culmin6 todo su bachillerato en el mismo. Posteriormente
ingresa a la Universidad a estudiar profesorado, suspendiendo la carrera después de un afo ya que
luego queda embarazada y debe trabajar para ahorrar dinero para cuidar a su hijo, posteriormente

finaliz6 sus estudios con el apoyo de sus hermanos quienes financiaron su carrera.

A lo largo de la vida XXXXXXXXX ha trabajado en diversos lugares, iniciando con la
mayoria de edad, por lo general la relacion con sus compaifieros ha sido amena, sin embargo ha tenido
ciertos inconvenientes a causa de su ex pareja Nelson. A causa del proceso juridico con su ex pareja,

XXXXXXXXX se ha visto obligada a dejar de asistir al trabajo varias veces por asistir a reuniones
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judiciales, lo cual en algunas ocasiones le ha causado el despido de varios lugares debido a la

indisponibilidad de tiempo completo.

XXXXXXXXX en su infancia gozd de buena salud, no tuvo ninguna enfermedad que recuerde
grave ni estuvo en el hospital. Ni XXXXXXXXX ni su familia tienen antecedentes de psiquiatria ni de
Psicologia, XXXXXXXXX a pesar de verse lastimada psicoldégicamente por su esposo, no acudié a
servicios de psicologia, enfrenté sus dificultades por si misma, ya que no suele contarle a los demas
sus problemas domésticos. XXXXXXXXX reporta que no consume alcohol, o que lo hace muy

esporadicamente en reuniones sociales, tampoco fuma ni ha consumido sustancias psicoactivas.

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

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

A la edad de 17 anos XXXXXXXXX empieza a compartir mas tiempo con amigos y
compaifieros del barrio, sus principales actividades consisten en escuchar musica y bailar, asi como ir a
centros comerciales. En el compartir de esas actividades Nelson conoce a XXXXXXXXX y luego de
una serie de acercamientos decide proponerle noviazgo, la relacion se formaliza por lo que
XXXXXXXXX comparte gran parte del tiempo con este haciendo que cada vez haya una mayor

dependencia afectiva, puesto que este es el primer noviazgo por parte de ella.

Al inicio de la relacion la familia de XXXXXXXXX se neg6 al noviazgo ya que habian
escuchado mala reputacion de Nelson en el barrio, sin embargo, la relacion continud. La evaluada
reporta que Nelson era inicio era una persona atenta y carifiosa y estaba pendiente de cualquier cosa
que necesitaba su novia, a los dos meses de noviazgo XXXXXXXXX se entera que Nelson tiene una
hija, sin embargo, decide continuar con la relacion, Nelson ocasionalmente también sale con la madre

de su hija a la misma vez que sale con XXXXXXXXX, ella conoce la situacion y se separa de Nelson
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pero luego de transcurrido un tiempo decide perdonarlo. XXXXXXXXX queda embarazada a los 20
afos de edad, se retira de estudiar por esta razon, Néstor siempre fue un hombre celoso. “Antes de
tener a mi hija €l era la persona mas bonita del mundo, pero entonces los celos lo disimulaba muy
bien”, ya que no me peleaba, me llevaba a pasear e ir a sitios de recreo como balnearios, me invitaba a

muchas cosas, pero era muy celoso”.

“El primer hecho de violencia fue en Diciembre del 2021, teniamos aproximadamente dos afios,
la nifia tenia cerca de once meses. El me dio un puilo porque ese dia ibamos a salir con la mama de ¢l
y la otra hija al centro comercial, y como la mama de €l le daba solo regalos a la otra hijayno a la
nuestra yo le dije que porque, y me dio pufios en la cara. El no se disculp6 llegd como si nada, yo me
senti como humillada porque lo hizo delante de la mama de ¢I, me dejé como un moradito”. En otra
ocasion “Salimos a bailar y €l dej6 la chaqueta en la mesa de la discoteca, el dejo la chaqueta, cuando
¢l me pregunta ;donde esté la chaqueta?, y yo le respondo que yo no s¢€, a lo que ¢l me responde es que
usted es bien estupida malparida lenta hijueputa, nunca antes me habia tratado, asi como me trato ese
dia. Yo me vine caminando llorando ya que era cerquita y cuando ibamos llegando el me llamo
hijueputa perra, me cogio del brazo y me arrastro me golped hasta el punto que me dieron 20 dias de
incapacidad, me rompid toda la ropa, ante la mirada de vecinos que solo le gritaban que me dejara de
golpear. Después de ello regresé a casa de mi mama, pero ante su insistencia y pedidos de perdon
regresé con €l. El dia de mi cumpleafios estdbamos en una fiesta del barrio y yo me quede dormida al
lado de ¢l me habia arreglado y puesto bonita, cuando empiezo a sentir que me empieza a pellizcar el
brazo, cuando me empieza a decir perra malparida, luego me cogié me dio un puiio en la cara, cuando
yo Sali de la fiesta me cogid del cabello y me arrastro, y me empez6 a golpear muy fuerte, y me pegd
un puilo que me dejo inconsciente y el labio me quedo desfigurado. La policia intervino y me llevoé al

hospital y a él a la céarcel. Estuve ingresada quince dias, antes de darme el alta. XXXXXXXXX
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expresa que ademas de sufrir violencia fisica, también es victima constante de violencia psicoldgica 'y
verbal, con constantes palabras soeces con el fin de denigrar por parte de Nelson. “Me decia que me
odiaba, que le daba ganas de vomitar, que yo era lo mas desagradable, que ya no me queria”.
Inicialmente Nelson era una persona carifiosa, pero luego de transcurrido un tiempo este empieza a
cambiar, humillando y maltratando verbalmente, ademas de serle infiel en mas de una ocasion. Cuando
Nelson ejercia violencia, por lo general, le daba pufios y patadas a XXXXXXXXX y por ende en mas
de tres ocasiones fue demandado, sin embargo, por alguna razén continuaba la relacion sentimental,
hasta que estd cada vez se tornaba mas dificil la situacion, generando que se repitiera este ciclo de
violencia. La evaluada reporta ademas violencia sexual en més de una ocasion, ya que a veces Nelson
cuando tenia relaciones sexuales con ella le decia palabras soeces en el acto, ademds de tomarla por la

fuerza sin su consentimiento. No se evidencia maltrato economico.

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

amenaza con “quitarsela”.

VI.- RESULTADOS

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

Concentracion y Célculo, Memoria y Lenguaje.
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La escala de Evaluacion Global del estrés postraumatico EGEP-5 En todas las escalas la

evaluada puntia por encima del promedio,

ESCALA PUNTAJE PUNTUACION
DIRECTO CENTIL
Sintomas intrusivos 17 90
Evitacion 8 90
Alteraciones cognitivas y del estado 25 99
de &nimo
Alteraciones en la activacion y 22 99
reactividad

Diagnostico: El suceso traumatico es re-experimentado mediante recuerdos, pensamientos o

suefios generando malestar. Realiza esfuerzos para evitar acontecimientos relacionados con el suceso,

reduccion de actividades significativas, sensacién de un futuro desolador. Presencia de alteraciones

suefio con prolongacién continuada a lo largo del tiempo.

En el instrumento de Codependencia puntu6 33 lo que indica que presenta CODEPENDENCIA

hacia su pareja.
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SIMS La puntuacion total en el SIMS resulta ser coherente con un perfil de veracidad de
sintomas. El individuo contesta con frecuencia a items referidos a sintomas atipicos en pacientes con
trastornos psicopatoldgicos o neurocognitivos genuinos, El perfil del SIMS refleja un patron centrado
en la presentacion de sintomas tipicos de depresion y ansiedad. Es muy importante sefialar que el
SIMS no es una prueba diagndstica y, por lo tanto, no puede establecerse el diagndstico de simulacién
aisladamente a partir de sus puntuaciones. Se requiere la convergencia de otras fuentes de informacion

y evaluaciones para este propdsito.

MMPI-2-RF: El perfil muestra cuatro elementos no puntuables (Interrogante —?—, PD = 4), al
ser respondidos Verdadero y Falso al mismo tiempo, siendo esta situacion compatible con una omisién
selectiva. Las puntuaciones en el resto de escalas de validez del protocolo se encuentran dentro de
parametros normales, a excepcion de la puntuacion en la escala Validez del ajuste (K-r) (T = 67),
mostrando el perfil una mejor adaptacion psicologica que la que cabria esperar, por lo que las
puntuaciones en las escalas clinicas deben interpretarse con cautela, pudiendo estar infra
dimensionados los sintomas reales. Se observa elevaciones en escalas RCD (T: 80), HLP (T: 78), SFD

(T 67), STW (T 76) y AXY ( 80):

Experimenta confusion emocional, tristeza e insatisfaccion con la vida. Desesperanza e
impotencia, cree que es incapaz de superar las dificultades. Refleja una percepcion negativa de las

intenciones de los demas y desconfia de ellos. Presenta preocupacion, estrés y ansiedad generalizada

pueden incluir terror v pesadillas.

Examen del estado mental:

Para establecer un adecuado examen del estado mental al evaluado, El perito evalua porte y

actitud, atencion, orientacion, memoria, suefio, conciencia, conducta motora, sensopercepcion,
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inteligencia, raciocinio, pensamiento, autorregulacion, afecto y lenguaje. La sefiora XXXXXXXXX
tiene una presentacion personal adecuada y limpia, agradable y cordial, memoria conservada, lenguaje
fluido, claro y comprensible, se entrecorta y se acompana de llanto y sobrecogimiento al narrar los
dificiles momentos que vividé de maltrato por parte de su ex compafiero sentimental. Su estado
emocional es de tristeza y melancolia, en este sentido sus conductas verbales son acordes a sus
conductas no verbales. Expresa adecuadamente sus sentimientos y emociones, tono de voz moderado y
pausado en ciertos momentos, velocidad al hablar lenta, elocuente al hablar, locuaz, notable
inteligencia, no pierde el foco de atencion. Frente al proceso de la entrevista se muestra colaboradora
al responder las preguntas, su actitud fue de tranquilidad, y espontaneidad, Muestra ademas un buen
nivel de atencion en el desarrollo de la entrevista, se observa receptividad en el momento de responder
a esta, se manifiesta orientada respecto si misma, a los demas y al entorno donde se desarrolla la
evaluacion, evoca situaciones de la vida actual, también acontecimientos de su pasado que son
corroborados con las versiones de su madre, se comunica facilmente con el evaluador y responde a las
preguntas realizadas, sus respuestas verbales son adecuadas, en cuanto a la conducta motora no se
evidencia problemas de motricidad fina, el manejo de sus miembros inferiores asi como superiores se
adecuan en la forma de sentarse y desplazarse, no evidencia alteracion durante la evaluacion, sus
conductas manifiestan adecuado proceso de percepcion de la informacion sensorial e integracion de
sus sentidos al interactuar con el ambiente, su proceso de juicio y raciocinio se encuentra conservados,
puede emitir juicios de realidad concordantes, en procesos superiores puede ensamblar frases,
oraciones y discursos con sentido 16gico. Relacion con el psicologo empatica, muestra amabilidad,

persona comunicativa y respetuosa con el evaluador.

VIIL.- CONCLUSIONES:
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De acuerdo con la informacién y los resultados obtenidos en cada una de las evaluaciones de la

seflora XXXXXXX, se infiere que:

e Presenta dafio emocional, en cuanto a sentimientos de tristeza, desesperanza y dificultades

para afrontar los problemas. Desconfianza de los demas y de sus intenciones hacia/con ella.

e Presenta sintomatologia de Trastorno de Estrés Post Traumaético, cumpliendo con los

criterios B, C, D y E dictados en el DSM — 5 de la APA.

e Goza de buen estado mental en cuanto a la interpretacion de la realidad. Funciones del

pensamiento, lenguaje y motricidad en buen estado.

e Se ha visto afectada no solo a nivel personal, familiar, emociones y psicologico; si no

también laboralmente.

Katherine Vanessa Flores Ramos
PSICOLOGO FORENSE

JVPPS # 887
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3- INFORME PSICOLOGICO PERICIAL

I.- NUMERO DE EXPEDIENTE: Exp. 345.

II.- DATOS GENERALES

NOMBRE : MIRNA XXXXX
EDAD : 26 ANOS
ESTADO CIVIL : SOLTERA
ESCOLARIDAD : PROFESORADO
OCUPACION : PROFESORA

DIRECCION ACTUAL  : URBANIZACION VENECIA PAJE. .............

I1I. - MOTIVO DE ATENCION.

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

XXXXXXX.

La representante de la sefiora XXX solicita que “se establezca el estado mental de la sefiora
XXXXXXXXX al momento de realizar la evaluacion Psicologica Forense. Identificar cambios
significativos en las areas de ajuste de la XXXXXXXXX producto de la violencia a la cual fue
sometida. Identificar presencia de sintomatologia psicopatologica propia de los casos de dafio
psicoldgico en violencia doméstica. Analizar si se concretd una afectacion en la proyeccion del futuro

en las diferentes esferas que componen la vida de la evaluada”.
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IV.- METODOLOGIA Y TECNICAS EMPLEADAS.

Se hizo uso de la entrevista, observacion y administracion de pruebas Psicoldgicas en las
areas de personalidad, inteligencia y Rasgos Psicopatologicos.
Para el desarrollo de la presente evaluacion psicologica forense se desarrollaron las siguientes
técnicas, pruebas, y protocolos en sesiones de evaluacion en el mes de abril en las instalaciones de

XXXXXXXX.-

Las pruebas administradas fueron Mini Examen Cognitivo MEC Instrumento que proporciona

un andlisis breve y estandarizado del estado mental.-

La entrevista semiestructurada para victimas de maltrato doméstico de Echeburua Evaluacion
Global del estrés Postraumatico EGEP 5 Instrumento de Codependencia ICOD SIMS El inventario
estructurado de simulacion de sintomas (SIMS) MMPI-2-RF InventarioMultifasico  de
Personalidad de Minnesota-2 Reestructurado.-

V.- ANTECEDENTES DEL CASO

La sefiora XXXXXXXXX nacid y vivio toda su nifiez en San Miguel con su madre y
hermanos, tiene 3 hermanos, ella es la cuarta hija de cinco hijos y seis hijas. Vivio toda su infancia con
su madre y hermanos en el mismo barrio La Merced, desde muy pequefia fue ensefiada junto con sus
hermanos a realizar los oficios de la casa, su padre los abandond cuando XXXXXXXXX tenia cerca

de 4 anos, por lo que toda la responsabilidad de la casa tiene que ser llevada a cabo por su madre.

Su madre trabajaba en diferentes oficios haciendo labores de aseo en varios apartamentos, era
una mujer ocasionalmente irritable, cuando sus hijos se portaban mal les reprendié con palabras y
regafios, pero raramente los agredia fisicamente. XXXXXXXXX manifiesta que cuando era nifia

jugaba con mufiecas y otros juguetes a pesar de que su familia fue de escasos recursos econdémicos, no
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reporta ningun tipo de violencia entre sus padres, siempre tuvo una buena relacion con sus hermanos y
por lo tanto manifiesta no haber tenido ninguna experiencia desagradable con ninguno de ellos. A los
17 afios conoce a Nelson y deciden irse a vivir juntos y tienen una hija. Ingreso a estudiar a la edad de
seis afos, estudiaba todo el dia, durante su primaria fue una nifia muy introvertida ya que prefirio

realizar actividades en solitario, no tuvo amigos ni amigas significativas.

Luego de terminar su primaria XXXXXXXXX sigue estudiando en el mismo colegio su
bachillerato, Ya en el bachillerato fue un poco mas sociable y logrd tener varias amigas y compaiieras,
con las cuales tendria una larga amistad, con ellas compartia los fines de semana o algunas veces al
salir del estudio, su colegio era mixto y culmin6 todo su bachillerato en el mismo. Posteriormente
ingresa a la Universidad a estudiar profesorado, suspendiendo la carrera después de un afio ya que
luego queda embarazada y debe trabajar para ahorrar dinero para cuidar a su hijo, posteriormente

finaliz6 sus estudios con el apoyo de sus hermanos quienes financiaron su carrera.

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

indisponibilidad de tiempo completo.
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XXXXXXXXX en su infancia gozé de buena salud, no tuvo ninguna enfermedad que recuerde
grave ni estuvo en el hospital. Ni XXXXXXXXX ni su familia tienen antecedentes de psiquiatria ni de
Psicologia, XXXXXXXXX a pesar de verse lastimada psicoléogicamente por su esposo, no acudio a
servicios de psicologia, enfrento sus dificultades por si misma, ya que no suele contarle a los demas
sus problemas domésticos. XXXXXXXXX reporta que no consume alcohol, o que lo hace muy

esporadicamente en reuniones sociales, tampoco fuma ni ha consumido sustancias psicoactivas.

En cuanto a su relacion de pareja XXXXXXXXX y Nelson tuvieron una relacion sentimental
de 5 afios, producto de esta relacion tuvieron una hija la cual hoy en dia tiene 5 afios. A la edad de 17
afios XXXXXXXXX empieza a compartir mas tiempo con amigos y compaiieros del barrio, sus
principales actividades consisten en escuchar musica y bailar, asi como ir a centros comerciales. En el
compartir de esas actividades Nelson conoce a XXXXXXXXX y luego de una serie de acercamientos
decide proponerle noviazgo, la relacion se formaliza por lo que XXXXXXXXX comparte gran parte
del tiempo con este haciendo que cada vez haya una mayor dependencia afectiva, puesto que este es el

primer noviazgo por parte de ella.

Al inicio de la relacion la familia de XXXXXXXXX se neg6 al noviazgo ya que habian
escuchado mala reputacion de Nelson en el barrio, sin embargo, la relacion continud. La evaluada
reporta que Nelson era inicio era una persona atenta y carifiosa y estaba pendiente de cualquier cosa
que necesitaba su novia, a los dos meses de noviazgo XXXXXXXXX se entera que Nelson tiene una
hija, sin embargo, decide continuar con la relacion, Nelson ocasionalmente también sale con la madre
de su hija a la misma vez que sale con XXXXXXXXX, ella conoce la situacion y se separa de Nelson
pero luego de transcurrido un tiempo decide perdonarlo. XXXXXXXXX queda embarazada a los 20
afos, se retira de estudiar por esta razon, Néstor siempre fue un hombre celoso. “Antes de tener a mi

hija ¢él era la persona mas bonita del mundo, pero entonces los celos lo disimulaba muy bien”, ya que
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no me peleaba, me llevaba a pasear e ir a sitios de recreo como balnearios, me invitaba a muchas

cosas, pero era muy celoso”.

“El primer hecho de violencia fue en Diciembre del 2021, teniamos aproximadamente dos afios,
la nifia tenia cerca de once meses. El me dio un pufio porque ese dia ibamos a salir con la mama de él y
la otra hija al centro comercial, y como la mama de €l le daba solo regalos a la otra hija y no a la
nuestra yo le dije que porque, y me dio pufios en la cara. El no se disculpé llegé como si nada, yo me
senti como humillada porque lo hizo delante de la mama de ¢él, me dejé como un moradito”. En otra
ocasion “Salimos a bailar y ¢l dejo la chaqueta en la mesa de la discoteca, el dejo la chaqueta, cuando
¢l me pregunta ;donde estd la chaqueta?, y yo le respondo que yo no sé, a lo que ¢l me responde es que
usted es bien estupida malparida lenta hijueputa, nunca antes me habia tratado, asi como me trat6 ese

dia.

Yo me vine caminando, llorando ya que era cerquita y cuando ibamos llegando el me llamo
hijueputa perra, me cogio del brazo y me arrastro me golped hasta el punto que me dieron 20 dias de
incapacidad, me rompid toda la ropa, ante la mirada de vecinos que solo le gritaban que me dejara de
golpear. Después de ello regresé a casa de mi mama, pero ante su insistencia y pedidos de perdon
regresé con €l. El dia de mi cumpleanos estdbamos en una fiesta del barrio y yo me quede dormida al
lado de ¢l me habia arreglado y puesto bonito, cuando empiezo a sentir que me empieza a pellizcar el
brazo, cuando me empieza a decir perra malparida, luego me cogié me dio un puiio en la cara, cuando
yo Sali de la fiesta me cogi6 del cabello y me arrastrd, y me empez6 a golpear muy fuerte, y me pego

un pufio que me dejé inconsciente y el labio me quedo desfigurado.

La policia intervino y me llevo al hospital y a €l a la carcel. Estuve ingresada quince dias, antes
de darme el alta. XXXXXXXXX expresa que ademas de sufrir violencia fisica, también es victima

constante de violencia psicoldgica y verbal, con constantes palabras soeces con el fin de denigrar por
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parte de Nelson. “Me decia que me odiaba, que le daba ganas de vomitar, que yo era lo mas
desagradable, que ya no me queria”. Inicialmente Nelson era una persona carifiosa, pero luego de
transcurrido un tiempo este empieza a cambiar, humillando y maltratando verbalmente, ademas de

serle infiel en més de una ocasion.
Cuando Nelson ejercia violencia, por lo general, le daba puiios y patadas a XXXXXXXXX'y

por ende en mas de tres ocasiones fue demandado, sin embargo, por alguna razon continuaba la
relacion sentimental, hasta que esta cada vez se tornaba mas dificil la situacion, generando que se
repitiera este ciclo de violencia. La evaluada reporta ademads violencia sexual en mas de una ocasion,
ya que a veces Nelson cuando tenia relaciones sexuales con ella le decia palabras soeces en el acto,

ademas de tomarla por la fuerza sin su consentimiento. No se evidencia maltrato econémico.

En la actualidad Nelson se encuentra viviendo en otra colonia junto a uno de sus hermanos con
medidas de proteccion por espacio de 1 afo. XXXXXXXXX manifiesta recibir constantes amenazas
por parte de la familia de Nelson debido a la denuncia, la familia varias veces la ha enfrentado y le
dice que retire la denuncia o que tendra problemas, por ende XXXXXXXXX asegura presentar miedo
y preocupacion al llegar a su barrio, la hija estéd al cuidado de XXXXXXXXX, y ellas viven en la casa
familiar de la madre de XXXXXXXXX, pero la familia de Nelson exige ver a la nifia y su suegra la
amenaza con “quitarsela”.

VI.- RESULTADOS

Mini examen Cognitivo MEC _El puntaje total obtenido por la evaluada es de 33 puntos,
evidenciando la conservacion optima de las funciones cognitivas evaluadas: Orientacion, Registro,

Concentracion y Calculo, Memoria y Lenguaje.

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

evaluada puntua por encima del promedio.
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ESCALA PUNTAJE PUNTUACION
DIRECTO CENTIL
Sintomas intrusivos 17 96
Evitacion 8 &
Alteraciones cognitivas y del estado 25 98
de 4nimo
Alteraciones en la activacion y 22 99

reactividad

Diagnostico: La evaluada presenta altos niveles de sintomatologia referida a estrés postraumatico.

La puntuacion encontrada refiere a un caso probable de dependencia. En el instrumento de
Codependencia puntud 33 SIMS La puntuacion total en el SIMS resulta ser coherente con un perfil de
veracidad de sintomas. El individuo contesta con frecuencia a items referidos a sintomas atipicos en
pacientes con trastornos psicopatologicos o neurocognitivos genuinos, El perfil del SIMS refleja un
patron centrado en la presentacion de sintomas tipicos de depresion y ansiedad. Es muy importante

sefnalar que el SIMS

no es una prueba diagndstica y, por lo tanto, no puede establecerse el diagndstico de simulacién
aisladamente a partir de sus puntuaciones. Se requiere la convergencia de otras fuentes de informacion

y evaluaciones para este propdsito.

MMPI-2-RF: El perfil muestra cuatro elementos no puntuables (Interrogante —?—, PD = 4), al

ser respondidos Verdadero y Falso al mismo tiempo, siendo esta situacién compatible con una omision
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selectiva. Las puntuaciones en el resto de escalas de validez del protocolo se encuentran dentro de
parametros normales, a excepcion de la puntuacion en la escala Validez del ajuste (K-r) (T = 67),
mostrando el perfil una mejor adaptacion psicoldgica que la que cabria esperar, por lo que las
puntuaciones en las escalas clinicas deben interpretarse con cautela, pudiendo estar infra
dimensionados los sintomas reales. Se observa elevaciones en escalas RCD (T: 80), HLP (T: 78), SFD
(T 67), STW (T 76) y AXY 80)

RCD- Presenta una dimension afectiva dominante de felicidad e insatisfaccion con la vida.

HLP- Se siente desesperanzada, incapaz de resolver los problemas futuros y alcanzar sus metas.

SFD- Refiere falta de confianza en si misma y sentimientos de inutilidad

STW- Presenta actitudes reactivas al estrés y propensa a las preocupaciones

AXY- refiere problemas significativos de ansiedad, ideacion intrusiva, trastorno del suefio y

estrés postraumatico

e Examen del estado mental:

Para establecer un adecuado examen del estado mental al evaluado, El perito evalua porte y
actitud, atencidn, orientacion, memoria, sueflo, conciencia, conducta motora, sensopercepcion,
inteligencia, raciocinio, pensamiento, autorregulacion, afecto y lenguaje. La sefiora XXXXXXXXX
tiene una presentacion personal adecuada y limpia, agradable y cordial, memoria conservada, lenguaje
fluido, claro y comprensible, se entrecorta y se acompafia de llanto y sobrecogimiento al narrar los
dificiles momentos que vivio de maltrato por parte de su excompafiero sentimental. Su estado
emocional es de tristeza y melancolia, en este sentido sus conductas verbales son acordes a sus
conductas no verbales. Expresa adecuadamente sus sentimientos y emociones, tono de voz moderado y

pausado en ciertos momentos, velocidad al hablar lenta, elocuente al hablar, locuaz, notable
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inteligencia, no pierde el foco de atencion.

Frente al proceso de la entrevista se muestra colaboradora al responder las preguntas, su actitud
fue de tranquilidad, y espontaneidad, Muestra ademas un buen nivel de atencion en el desarrollo de la
entrevista, se observa receptividad en el momento de responder a esta, se manifiesta orientada respecto
si misma, a los demas y al entorno donde se desarrolla la evaluacidn, evoca situaciones de la vida
actual, también acontecimientos de su pasado que son corroborados con las versiones de su madre, se
comunica facilmente con el evaluador y responde a las preguntas realizadas, sus respuestas verbales
son adecuadas, en cuanto a la conducta motora no se evidencia problemas de motricidad fina, el
manejo de sus miembros inferiores asi como superiores se adecuan en la forma de sentarse y
desplazarse, no evidencia alteracion durante la evaluacion, sus conductas manifiestan adecuado
proceso de percepcion de la informacion sensorial e integracion de sus sentidos al interactuar con el
ambiente, su proceso de juicio y raciocinio se encuentra conservados, puede emitir juicios de realidad
concordantes, en procesos superiores puede ensamblar frases, oraciones y discursos con sentido 16gico.
Relacion con el psicélogo empatica, muestra amabilidad, persona comunicativa y respetuosa con el
evaluador.

VIIL.- CONCLUSIONES:

De acuerdo con lo solicitado se concluye que la evaluada presenta dafios emocionales a causa
de la violencia ejercida por su pareja, presentado sentimientos de desmoralizacion, desesperanza,
inseguridad en si misma, estrés y ansiedad, dando como resultado una persona codependiente que a su

vez sufre de estrés postraumatico, todo esto afectando su proyeccion a futuro.



También se puede concluir que la evaluada se encuentra en un estado mental optimo al

momento de realizar la prueba psicolédgica forense.

Alba Edelmira Villeda Moran

PSICOLOGO FORENSE

JVPPS #887
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. ENTREVISTA EN EL AREA LABORAL.

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

74

TIPOS DE ENTREVISTA
Conceptos Entrevista individual Entrevista de panel Entrevista grupal
Definicién Es la entrevista mas En esta modalidad, un Aqui, varios

comun en los procesos
de seleccion y se
realiza entre un solo
candidato y un
entrevistador
(reclutador, gerente o
jefe de area). Su
objetivo es evaluar la
experiencia,
habilidades y
competencias del
postulante en un
ambiente mas
personalizado. Puede
ser estructurada,

semiestructurada o

candidato es evaluado
simultaneamente por
varios entrevistadores
que pueden
representar distintas
areas de la empresa.
Su propésito es
obtener diferentes
perspectivas sobre el
postulante y reducir el
sesgo en la toma de
decisiones. Suele ser
mas formal y exigente
que la entrevista

individual.

candidatos son
evaluados al mismo
tiempo,
generalmente para
puestos con alta
demanda o que
requieren habilidades
de trabajo en equipo
y liderazgo. Se
pueden aplicar
dindmicas grupales,
estudios de caso o
gjercicios
colaborativos para
observar la

interaccion,
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libre, dependiendo del

enfoque de la empresa.

comunicacion y toma

de decisiones de los

postulantes.
Estructura Generalmente mas Estructurada con Competitiva donde
informal y flexible. preguntas especificas los candidatos pueden
de cada entrevistador. interactuar entre si.
Duracion Varia segun la Puede ser mas larga Suele ser mas corta,
organizacion y el debido al numero de pero depende del
puesto. entrevistadores. numero de
candidatos.
Interaccion Directa entre el El candidato debe Los candidatos pueden
candidato y el responder a multiples responder preguntas y
entrevistador. entrevistadores. realizar tareas en
grupos.

Ventajas Permite una conexion | Proporciona una vision | Evalua habilidades de
personal, facilita el mas completa del trabajo en equipo y
enfoque en las candidato al obtener comunicacion,
cualidades multiples perspectivas. | permite observar
individuales del como interactiian los
candidato. candidatos.

Desventajas Puede ser subjetiva, Puede ser intimidante Puede ser dificil
depende mucho del para el candidato, destacar

requiere buena

individualmente y con
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estilo del coordinacion entre los | menos tiempo para
entrevistador. entrevistadores. cada candidato.

Uso comun Primera ronda de Posiciones de alta Seleccion inicial, roles
entrevistas, roles responsabilidad o que requiere
especializados o decision, entrevistas habilidades
técnicos. finales interpersonales y en

equipo.
Resumen:

e Entrevista Individual: Evaluacion personalizada con un solo reclutador.

e Entrevista en Panel: Un candidato es entrevistado por varias personas.

e Entrevista Grupal: Varios candidatos son evaluados juntos, observando su interaccion.

2.2. Formas de evaluacion.

La evaluacién individual para un puesto de trabajo es un proceso fundamental para seleccionar

al candidato mas adecuado. Existen diversos tipos de evaluaciones que se pueden utilizar, cada una con

sus propias ventajas y desventajas. A continuacion, se presentan algunos de los mas comunes:

1. Entrevistas:

e Estructuradas: Se realizan preguntas predefinidas a todos los candidatos, lo que permite

una comparacion mas objetiva.

e No estructuradas: El entrevistador tiene mas libertad para preguntar y explorar temas

relevantes.
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e Por competencias: Se centran en evaluar las habilidades y conocimientos especificos que
requiere el puesto.

e Panel: Varios entrevistadores participan en la evaluacion del candidato.
2. Pruebas de habilidades:

e Técnicas: Evaluan conocimientos especificos relacionados con el puesto (por ejemplo,
programacion, idiomas, etc.).

e Psicométricas: Miden rasgos de personalidad, aptitudes cognitivas y habilidades blandas.

e Simulaciones: Recrean situaciones reales del puesto para evaluar el desempefio del

candidato.
3. Evaluaciones de desempeio:

e Revision de curriculum y experiencia laboral: Se analizan los logros y responsabilidades
anteriores del candidato.

e Referencias laborales: Se contacta a empleadores anteriores para obtener informacion
sobre el desempefio del candidato.

e Portafolio de trabajo: Se revisan proyectos y trabajos realizados por el candidato.
4. Dindmicas de grupo:

e Se observan las habilidades de comunicacion, liderazgo y trabajo en equipo de los

candidatos en un entorno grupal.
5. Assessment Center:

e Combina diversas técnicas de evaluacion (entrevistas, pruebas, simulaciones) para obtener

una vision integral del candidato.
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La eleccion del tipo de evaluacion dependerd de diversos factores, como:

e Naturaleza del puesto: ;Qué habilidades y conocimientos son mas importantes para el
puesto?
e Objetivos de la evaluacion: ;Qué se busca evaluar en los candidatos?

e Recursos disponibles: ;Cuanto tiempo y presupuesto se dispone para la evaluacion?

Es importante recordar que la evaluacion individual es s6lo una parte del proceso de seleccion.
También se deben considerar otros factores, como la cultura de la empresa y las expectativas del

candidato.

Recomendaciones adicionales:

e  Utilizar una combinacion de diferentes tipos de evaluaciones para obtener una visidon mas
completa del candidato.

e Asegurarse de que las evaluaciones sean relevantes para el puesto y estén disenadas para
medir las habilidades y conocimientos especificos que se requieren.

e Comunicar claramente a los candidatos el proceso de evaluacion y los criterios de
seleccion.

e Utilizar los resultados de la evaluacién de manera objetiva y justa.

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

En este ejercicio se han clasificado diversas preguntas de acuerdo con las categorias que se
emplearan en una entrevista laboral siendo de suma importancia aplicarlas en practica real. Esto se

debid a que la metodologia utilizada no permitio realizar un ejercicio practico.

Tipos de preguntas utilizadas para la entrevista laboral, clasificadas para un proposito

especifico y diferenciadas en las siguientes categorias:
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ROMPEHIELO

Estas preguntas parecen casuales, pero estan enfocadas en obtener mas informacion de la que

piensas.
e Hablame de ti.
e ;Qué te gusta hacer en tu tiempo libre?
e ,Por qué te interesa el puesto?
e ;Qué sabes de nuestra empresa?
INCOMODAS

Irén a fondo en la vida profesional con la intencion de detectar focos rojos.

(Por qué dejaste tu anterior empleo? / jPor qué quieres cambiar de empleo?

(Por qué no has durado en tus trabajos anteriores? / ;Por qué duraste tan poco en tu

anterior empleo?

(Por qué te despidieron?

(Qué me puedes decir de tu jefe anterior?

(Tienes deudas?

Hay un hueco en tu experiencia laboral, ;qué hiciste durante ese tiempo?
(Cual es tu mayor debilidad o defecto?

(Cual ha sido el mayor error en tu vida? ;Qué aprendiste? ;Aprendes de tus errores? ;Tus

experiencias te ayudaron a madurar?

DIFICILES

Aportan al reclutador informacion clave sobre el perfil profesional.
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e ;Cual es tu meta en la vida?

e ;Cuales son tus pretensiones salariales?

e ,Como describirias tu trabajo ideal?

e ,;Como te ves en 5, 10 anos?

e ,Coincide el puesto con tus expectativas a futuro?

e ,Por qué deberiamos contratarte?

CAPCIOSAS

Tienen el objetivo de ir mas alld del discurso profesional y evaluar tu personalidad.

e Sihoy ganaras la loteria, ;vendrias a trabajar mafiana?
e ;Te mueve solo el dinero?
e ,Qu¢ tanto respetas tus compromisos?

e ;Qu¢ pasaria si después de 5 afios trabajando con nosotros no obtuvieron un ascenso?

(Seria frustrante para ti?

RETADORAS

Buscan revelar como se enfrenta a diferentes situaciones u obstaculos.

e Cuéntame de algin momento de tu vida laboral en el que hayas cometido un error, ;como
lo solucionaste?

e ;Como manejas la presion?

e Hablame de algin reto o conflicto que hayas enfrentado en el trabajo y como lo resolviste.
(Estas preparado para resolver problemas?

e Menciona una situacion concreta de tu vida laboral en la que hayas demostrado tu

liderazgo
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e ;Cuadl es el mayor riesgo que has tomado?

PROHIBIDAS

En algunas ocasiones habra preguntas que no son preguntas clave en una entrevista laboral.

(Qué religion practicas?

e ,Estas embarazada?

o ;Cudl es tu orientacion sexual?
e ,Planeas tener hijos?

e ;Padeces alguna enfermedad?
CIERRE

e ;Tienes alguna pregunta?

e ;Desea agregar algo mas?

3. ENTREVISTA EN EL AREA PEDAGOGICA.

3.1. Modelos de evaluacion psicopedagogica.

La evaluacion psicopedagdgica es un proceso integral que busca comprender las fortalezas,
necesidades y desafios de un estudiante en el contexto educativo. Este proceso implica la recopilacion
de informacion de diversas fuentes, como pruebas estandarizadas, observaciones en el aula, entrevistas
con padres y maestros, y andlisis del trabajo del estudiante. El objetivo principal es identificar las
necesidades educativas especiales de un estudiante y desarrollar un plan de intervencion

individualizado para apoyarlo en su aprendizaje.

Existen diversos modelos de evaluacion psicopedagogica, cada uno con su propio enfoque y

metodologia. Algunos de los modelos méas comunes incluyen:
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e Modelo psicométrico: Se centra en la medicion de las habilidades y aptitudes del
estudiante a través de pruebas estandarizadas. Este modelo busca identificar las areas donde el
estudiante se destaca o tiene dificultades en comparacioén con sus compatfieros.

e Modelo conductual: Se enfoca en la observacion y analisis del comportamiento del
estudiante en el entorno educativo. Este modelo busca identificar las conductas que interfieren con el
aprendizaje y desarrollar estrategias para modificarlas.

e Modelo cognitivo: Se centra en la comprension de los procesos cognitivos del estudiante,
como la atencion, la memoria, el razonamiento y la resolucion de problemas. Este modelo busca
identificar las dificultades en estos procesos que pueden estar afectando el aprendizaje del estudiante.

e Modelo constructivista: Se basa en la idea de que, el aprendizaje es un proceso activo y
constructivo en el que el estudiante construye su propio conocimiento. Este modelo busca comprender
como el estudiante construye su conocimiento y qué estrategias utiliza para aprender.

e Modelo ecologico: Considera al estudiante en su totalidad, incluyendo su entorno familiar,
social y educativo. Este modelo busca identificar los factores en el entorno del estudiante que pueden

estar influyendo en su aprendizaje.

Ademas de los modelos generales mencionados anteriormente, existen modelos especificos de
evaluacion psicopedagogica que se centran en areas particulares del desarrollo o aprendizaje del

estudiante. Algunos de estos modelos incluyen:

e Modelo de evaluacion de la lectura: Se centra en la evaluacion de las habilidades de lectura
del estudiante, incluyendo la conciencia fonolodgica, la decodificacion, la fluidez y la comprension.

e Modelo de evaluacion de las matematicas: Se centra en la evaluacion de las habilidades
matematicas del estudiante, incluyendo el conteo, la resolucion de problemas, el razonamiento

matematico y la comprension de conceptos matematicos.
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e Modelo de evaluacion de la escritura: Se centra en la evaluacion de las habilidades de
escritura del estudiante, incluyendo la ortografia, la gramatica, la puntuacion, la organizacion y la
expresion de ideas.

e Modelo de evaluacion del desarrollo socioemocional: Se centra en la evaluacion de las
habilidades sociales y emocionales del estudiante, incluyendo la autoestima, la regulacion emocional,

la empatia y las habilidades de resolucion de problemas.

Es importante tener en cuenta que la eleccion del modelo de evaluacion psicopedagogica
dependera de las necesidades especificas del estudiante, del proposito de la evaluacion y de los
recursos disponibles. En muchos casos, se utiliza una combinacion de diferentes modelos para obtener

una comprension mas completa del estudiante.

Ademas, es fundamental que la evaluacion psicopedagdgica sea realizada por profesionales
capacitados y con experiencia en el area, como psicologos educativos, pedagogos o psicopedagogos.
Estos profesionales son los que tienen la formacion y las herramientas necesarias para aplicar los
diferentes modelos de evaluacion, interpretar los resultados y desarrollar un plan de intervencién

adecuado para el estudiante.

3.2. Técnicas e instrumentos de evaluacion psicopedagdgica.

Las técnicas e instrumentos de evaluacion psicopedagogica son herramientas fundamentales
para comprender las necesidades educativas y emocionales de los estudiantes. Algunas de las méas

comunes son:

e Entrevistas: Recopilar informacion relevante sobre el estudiante, su entorno familiar,

escolar y posibles factores que intervienen en su situacion.
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o Caracteristicas: Preguntas claras, breves y pertinentes; clima afectivo positivo; escucha
activa y empatia

e Observacion: Captar la conducta espontanea del estudiante en ambientes naturales.

e Pruebas Psicométricas: Medir rendimiento, personalidad, capacidades y aptitudes.

o Caracteristicas: Tests estandarizados, analisis de resultados para identificar areas de mejora
y fortalezas.

e Sociogramas: Detectar la dindmica social del estudiante, identificar lideres, nifios
rechazados o que tienen dificultades para integrarse.

o Caracteristicas: Representacion grafica de las relaciones sociales dentro del grupo.

e Evaluaciones Emocionales: Identificar posibles desafios emocionales como ansiedad,
depresion, y dificultades en la gestion de emociones.

o Caracteristicas: Cuestionarios y escalas de valoracion emocional.

e Evaluaciones del Comportamiento: Analizar el comportamiento del estudiante en
diferentes contextos.

o Caracteristicas: Registro de observaciones, andlisis de patrones de comportamiento.

e Evaluaciones Académicas: Evaluar el rendimiento académico en areas como lectura,
escritura y matematicas.

o Caracteristicas: Pruebas estandarizadas, evaluaciones continuas y retroalimentacion.

Estas técnicas y herramientas permiten una evaluacion integral y personalizada, lo que facilita
la implementacion de estrategias educativas.
3.3. La observacion.

La observacion es una herramienta principal en la evaluacion psicopedagogica, ya que permite

captar el comportamiento del estudiante en su entorno natural.
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e Contexto Natural: Permite observar al estudiante en situaciones cotidianas, lo que brinda
una vision mas realista de su comportamiento y habilidades.

e Comportamiento Espontaneo: Captura conductas espontaneas que pueden no manifestarse
en situaciones formales de evaluacion.

e Deteccion de Patrones: Ayuda a identificar patrones de comportamiento y situaciones

especificas que pueden afectar el rendimiento y el bienestar del estudiante.

Tipos de Observacion

e Observacion Directa:

o Descripcion: El evaluador observa al estudiante en tiempo real, tomando notas sobre
comportamientos especificos.

Ejemplo: Observar como el estudiante interactia con sus compaferos durante el recreo.

e Observacion Indirecta:

o Descripcion: El evaluador utiliza registros o informes de otras personas (maestros, padres)
para obtener informacion sobre el comportamiento del estudiante.

Ejemplo: Revisar informes de maestros sobre el comportamiento del estudiante en clase.

e Técnicas de Observacion

o Observacion Participante: El observador se integra en el entorno del estudiante para
observar de cerca su comportamiento.

Ejemplo: Un psicopedagogo participa en actividades de clase para observar las interacciones
del estudiante.

o Observacion No Participante: El observador se mantiene al margen y no interactia con el
estudiante durante la observacion.

Ejemplo: Un psicopedagogo observa desde una esquina del aula sin intervenir.
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o Registro Anecddtico: Notas detalladas y descriptivas de incidentes especificos.

Ejemplo: Documentar un episodio en el que el estudiante mostr6é una habilidad particular o
tuvo una dificultad notable.

o Lista de Control: Una lista de comportamientos especificos que el observador debe
identificar durante la observacion.

Ejemplo: Una lista de conductas esperadas durante una actividad grupal.

o Diarios de Observacion: Utilizados para llevar un registro continuo de las observaciones a
lo largo del tiempo.

o Cuestionarios y Escalas: Herramientas estandarizadas que permiten evaluar

comportamientos especificos.

Aplicacion en la Evaluacion Psicopedagdgica

e Identificacion de Necesidades: Ayuda a identificar 4reas en las que el estudiante necesita
apoyo adicional.

e Desarrollo de Planes Individualizados: Proporciona informacion crucial para disefar
planes de intervencion personalizados.

e Evaluacion de Progreso: Permite monitorear el progreso del estudiante a lo largo del

tiempo y ajustar las intervenciones segiin sea necesario.

3.4. Casos de analisis y evaluacion: médico, atributos y dindmica.

A continuacidn, se presentan los tres informes psicopedagogicos del ejercicio practico

correspondientes a este apartado.



INFORMES DE EVALUACION PSICOPEDAGOGICA.
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1- Informe

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA
INFORME PSICOPEDAGOGICO

Nombre completo
Sexo
Edad
Fecha de nacimiento
Nivel académico actual Segundo grado.
Institucién educativa actual C.E. “22 de abril", Soyapango.
Direccién Rpto. El milagro, PJ 64, casa 37, Soyapango.
Evaluadora Gabriela Judith Alvarenga Recinos
Fecha de evaluacion 10 de junio de 2024.
Fecha de informe 20 de junio de 2024.

. MOTIVO DE CONSULTA Y ANAMNESIS.

“A mi hija constantemente la maestra le llama la atencidn porque no escribe rdpido y se desconcentra
fdcilmente, al punto qué, estos meses no quiere ir a la escuela, la maestra me pidid que se le haga una
evaluacion porque su aprendizaje es muy lento, para que se ponga al dia como los demds nifios de su saldn”.

Datos biogréficos relevantes:
Px mujer de ocho anos, educada en un sistema de valores tradicional, con gran devocion a sus padres y
hermana menor de cuatro afios, el nivel socioeconomico es promedio.

Hay antecedentes similares por parte del padre con énfasis en dificultades en el aprendizaje no explorados ni
detallados.

El desarrollo y los hitos evolutivos de Maythe, estan dentro de la normalidad.

Conducta durante la evaluacién:
La apariencia fisica de Maythe es muy agradable, su aspecto es limpio e impecable. Parece bien nutrida y tirnr
una mirada viva. Es una nifa atenta y colaboradora, ante una prueba que se le presente pregunta que pasara si

no la puede realizar o no es capaz de realizar determinada tarea, muestra baja tolerancia a la frustracion y
nerviosismo por no rendir en lo que se le pide.

lll. PRUEBAS APLICADAS.

La exploracion se llevo acaboe durante tres sesiones, a través de las siguientes pruebas y procedimientos:
1. Entrevista tipo anamnesis.
2. Test de inteligencia infantil por medio del dibujo de la figura humana de Goodenough (F.L.
Goodenough 1926).
3. Test del dibujo de la familia, (Louis Corman, 1961).
4. Prueba para evaluar destrezas de lectura, escritura y matematicas de Funpres. (Adaptacién de
MINED).

IV. INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS.
A. Resultados cuantitativos y cualitativos de las pruebas:
= Testdeinteliaencia infantil por medio del dibuio de |a fioura humana de Goodenouah. ( E.L.
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c. Inversion de papeles: c) No presenta.
2. Angustia frente a un peligro interior.
a. Disfraza la agresividad a) No se disfraza.
b. Desplazamiento y formaciones b) No hay atributos que representen la
reactivas agresividad.
c. Auto-desvalorizacion: c) No hay muestras actitud de
infravaloracién ni de sumision.
d. Auto-eliminacion: d) No.
e. Auto-negacion e) No.
3. Preferencias e identificaciones
a. lIdentificacion real: a) Seidentificay hace corresponder su
lugar en la familia.
b. Tendencia o deseo: b) Ninguno.
c. Defensa: c) Ninguna.
4. Mecanismos de defensa tipicos del
test.
a. Valoracion del personaje a) No muestra.
principal:
b. Desvalorizacion: b) No muestra.
c. Relacion a distancia: c) No muestra.
d. Simbolos de animales: d) Dibujo su mascota por que dice que es

parte de su familia.

* Prueba para evaluar destrezas de lectura, escritura y matematicas de Funpres. (Adaptacion de

MINED).
= Prueba para evaluar destrezas de matematicas:
Areas de matematicas. Valor de cada pregunta Total
|.  Dictado de cantidades. 4 puntos 16
[l Operaciones basicas. 5 puntos 40
lll.  Problemas narrativos. 10 puntos 40
V.  Medidas. 10 puntos 40
Total: 136
% total:
P.L.[2 136/2= 68%

El rendimiento segun el porcentaje total obtenido en la aplicacion de la prueba es de 68% lo que
indica que su rendimiento es igual al de un grado menos.

= Problemas de lectura oral: de acuerdo con el porcentaje total de 2%, indica que su nivel de
rendimiento es de su mismo grado.

= Pruebas de lectura comprensiva: el nivel de lectura comprensiva segun el porcentaje total obtenido
de 70%, indica que su rendimiento fue un grado menos.

* Pruebas de escritura: la evaluada contestd correctamente obteniendo los 100 puntos. Para el
dictado solo realizo 34 puntos haciendo un total del parrafo de 56.66%, al sumar el 100% de las
palabras sueltas y el 56.66% del dictado y dividiéndolo entre 2 nos da 78.33%, ubicando su nivel de
escritura en independiente su mismo grado.

. Integracion de resultados.
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A partir de la demanda y el problema, se ha considerado que la exploracion va dirigida a la problemaética por la
que se refiere, la consultante presenta segun su maestra problemas de aprendizaje y dificultades para
socializar.

Por medio del test de la familia se resalta racionalidad y sensorial junto a relaciones estables, saludables que
se mantiene muy cercanos involucrandose todos los miembros de la familia como un equipo.

La exploracion de las capacidades cognitivas evaluadas por medio de la prueba de inteligencia infantil de
Goodenough sitda el cociente intelectual global normal de 109 en Maythe, estos resultados no justifican su
rendimiento académico, no parece ser que sus capacidades cognitivas sean el motivo de las dificultades
escolares que presenta, también se descarta alguna patologia asociada, ni indicios de causas organicas.

Sin embargo, en las pruebas aplicadas para evaluar destrezas de lectura, escritura y matematicas de Funpres,
se observa un rendimiento inferior al grado que cursa.

Por lo que respecta a los resultados obtenidos mediante las pruebas y la observacion de su desarrollo
podemos determinar que posee una deficiencia en las habilidades de escritura como una dificultad de la
expresion escrita y comprension lectora.

V. CONCLUSIONES.

Se trata de una dificultad prominente en la expresion oral y escrita, que coincide con algunas conductas
problemas que muestra Maythe.

Esta situacion se ha presentado debido a la situacion Post Pandemia COVID-19, que cret deficiencias en la
educacion y estimulacion de las bases para un aprendizaje significativo de los escolares, la falta de flexibilidad
y comprension de unos maestros para desarrollar dichas habilidades desfavorece lo mencionado, en Maythe
sus conductas evasivas para manejar la frustracion en el rendimiento escolar influyen significativamente en su
comportamiento social.

VL. RECOMENDACIONES.

Las recomendaciones descritas a continuacion pretenden favorecer y mejorar el rendimiento social y
acadeémico de Maythe:

1. Familia: solicito que se le siga apoyando y animando a superar esta dificultad, que como padres
mantengan el trabajo en equipo y busquen ayuda pedagogica para superar y mejorar las habilidades de
la lectoescritura.

2. Maestros: solicito atentamente evaluar los aspectos o areas de mejor rendimiento que tiene Maythe y
alentar a superar su dificultad en la expresion escrita en carta, promoviendo un ritmo adecuado para
sus carencias.

3. Entorno escolar: sugiero identifiquen en los estudiantes las areas que llevan deficiencias de los afios
anteriores y ser flexible con los maestros que deseen reforzar y superar esas carencias en los
estudiantes debido a los factores ambientales ya mencionados.

o o)
—llr 1
Licda. Gabriela Judith Alvarenga R.
ANEXOS LICENCIADA EN PSICOLOGIA

PRACTICANTE
7T




CONVENIO DE ATENCION PSICOLOGICA

San Salvador, a las “_E_E" horas del dla fﬂ del mes de _3" m{f_-_ del afio £C 7'
Present

QQ‘ anos del edad, de ocupacion u oficia
domicilio

Manifesté que habiendo aceptado participar en un proceso de evaluacion psicolégica
sarm i o o

me compromete a participar en las sesiones en las que sea necesaria su

de
, de
O O-.

ia i Cos

colaboracion, asi como a asistir puntualmente a las reuniones terapéuticas, cumplir
con las tareas que se le propongan y programen. También por este medio autoriza
que se le apliqguen todas las pruebas psicolégicas que se consideren necesarias ¥
gue se utilicen como instrumentos idéneos en el proceso de investigacién.

Por su parte la sefiorita @a’ f:m‘&!’ & ﬁu Cj i H’F )é“Jf( 794 expresa que
se compromete a proporcionar sesiones terapéuticas que duren deis a 50 minutos
aproximadamente, de igual forma se compromete a prestar un servicio con
responsabilidad, confidencialidad, puntualidad y profesionalisme y a comunicarle con
anticipacién la reprogramacion de alguna reunién. Aclarando que el proceso es con
fines académims,frpc:-r lo que no se compromete a proporcionar un servicio de
tratamiento pmmgﬁo ni devolucidn de resultados evaluativos.

F. %é F. éﬂﬁﬁw

'/(’Bdériela Alvarenga i Resz;sahle
Estudiante de Psicologia )
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CUESTIONARIO DE ENTREVISTA INICIAL PSICOPEDAGOGICA PARA
PADRES

Fecha: 19/ Jua(D / 4

Nombre del nifio (

e
Nombre de la escueta: (R |

Tipo de escucla: Piblica _¥ _ Privada

Grado escolar: 5& 0b Profesor: M cfem  Gara
Domicilio de la escue
Teléfono de |a escuel
Director de la escuela:
Psicologo de la escuela: MO Iﬂ.m?‘

Nombre del Pad RN

Edad: 3| Lugardeorigen: SoyugeacyO

Escolaridad: Neveno  Ocupacién: Ao lle [} idad: Derecho
Domicilio y teléfono de

SoYepony D i
Domicilio y teléfono del trabajo: /4amsa . SA de B.V

Problemas para:
Leer | Escribir | El cdlculo matemético Problema de conducta

[P
Nombre de la Ma R

Edad: 3| Lugar de origen: _Samn, dalvador
Escolaridad: Bach¢ (lere Lo Ocupacitn: _Ama_dy, Caoa

Domicilio teléfono de ¢
c:.'oL;c;{?m-‘qD = e

Domigilo y teléfon dcl AT

Problemas para: /\Jv qun O - L
Leer | Escribir | El calculo matemético | Problema de conducta ‘
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ESTRUCTURA FAMILIAR:
4 De cudntos miembros consta la familia? Anote los hermanos de mayor a menor edad,
sefinle con una (X) a las personas que viven con el nifio.
NOMBRE ESCOLARIDAD

?U
l?,m.lq”l'v ret }c)
Kl‘n ol e i

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

Hipertiroidismo Problemas auditivos
Tartamudez Hipotiroidismo
Epilepsia Retardo mental
Daltonismo Asma
Problemas de lenguaje Diabetes
Drogadiccion Alcoholismo
Problemas visuales X | Alergias X
Enfermedades mentales Zurdos X
Tuberculosis Sifilis
Diabetes X | Epilepsia
Alguna otra enfermedad o problema que quicra comentar
WV g0
W
Si ha tenido algGn familiar con los siguientes problemas de aprendizaje, especifique
quien(es) en el paréntesis: Lectura ) Lenguaje ( ) Escritura (4}
Aritmética (X) Coordinacién motriz fina ( ) Coordinacion molriz gruesa ( )
HISTORIA SOCIAL
EMBARAZO:

Lugar gue ocupa el embarazo: ;

LCuéintos embarazos tuvo antes que el nifio? (1) (2 ) (3 ) (4) (5).
JAborto clinico o espontéineo? NO

Especificar las causas:




a

PO R T TR U R O D R LB L

& F B M M M M N MM

]

L]

i qué edad quedd embarazada? 2%
Especificar si s mamd inmadura y si asistid a consulta de alto riesgo obstétrico:

WO

L Usted descaba tenerlo?

Si
i Preferia nifio o nifia? {2 cl{Govin e

¢ Qué problemas tuvo durante el embarazo? Especificando todos los que puedan causar

dafios, tiempo de gestacion y medicamentos suministrados.

Rubéola Varicela

infeccidn de los rifiones Hiperiensidn

Hipotensidn estados gripales

Anemia Transfusién

Vémitos (primer trimestre del Marcos (primer trimestre del
embarazo o todo el tiempo necesité X | embarazo o todo el tiempo necesitd
medicamentos) medicamentos)

Asma Diabetes

Epilepsia Intoxicaciones

;Suffié caidas durante el embarazo? _ 1 O

LAsisti al médico?

St 1odo ¢\ tanbara?d

£ Qué tratamiento le indicaron? V7 bapmined -

¢Usted y su csposo padecieron de alguna enfermedad antes del embarazo? Especificar.

N ings ne
A\

¢C6mo se alimentaba durante el embarazo?  Bten

¢A las cuantas semanas de gestacion naci6 el nifio? A~ 2
Peso y talla del nifio al nacer A \ibrecy g 39 Cen liimelay a5

Frutas | Verduras | Pescado | Camnes | Rojas | Came | Pollo Otros
X K X /{_ X "( X SFMTT’&-Q
Especificar habitos téxicos: N {agu N0
Unidades 416 "8 [10 | caja 2 o miis cajas
Tabaco
Vaper
Café
Alcohol
Cerveza
Gaseosa
Energizantes
Tipos Cantidad Frecuencia
Drogas
Hibitos de alcohol
PERIODO PERINATAL

{ naft my el
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Si no llegd a término §Por q'ué motivo? __ ——

Duracién del parto 4 \‘ad y  con laquicarcll q

:Qué tipo de ancstesia tuvo el parto? N {nGures

General Bloqueo J Ninguna N

PARTO:

A los cudntos meses se le presentd el parto? A término pretérmino () post término ( ).

;Qué tipo de parto tuvo? _NOT ™ma

(Recibié alguna preparacién fisica y psicologica? Exponga las ca

usas:
ole lex coaloles \a Unrda(jasl’hedfm

{Tuvo problemas en el parto? (describalo) ;
Sele a aancearcht e
]

(Fue atendida por el médico? ___ v

¢Tuvieron que hacerle cesdrea? Causa: __ \®

(Fue atendida con anticipacién y con qué tipo de anestesia fue practicada?

——

£ Qué tiempo t{luré el parto? (placenta preyia, circulares de cordén)
L{ WOrees -

¢Fue inducido por suero? __ S
¢Utilizaron instrumentos? O (Cudl o cudles? ——

"
Cémo queds su estado de salud? E5la ble .

NACIMIENTO:

¢Qué posici6n traia el nifio al nacer? Cefilico (¢) Podalico ( ) Pelviano ( )

¢Lloré al nacer? Si {)tf No( ) L P
¢El llanto fue espontdneo o necesit6 ser estimulado? (5o Ata he©

¢Por nalgadas u oxigeno? ——

¢Qué color tenia al nacer? Cianético ( ) Anoxia () ictero ( ) Hipoxia ( ) Rasacla

¢Cusnto pes6? A |iberas :
¢Se lo entregaron enseguida? Especificar si fue demorado St

POST — NATAL:
ETAPA NEONATAL (los primeros 15 dias)
4 Qué color tenia? )q 054 de:\
¢Presencia de fctero? Especificar si fue fisiolégico o patolégico VX0

Vémilos excesivos Alblmina
Anemia Embarazo toxico
Radiacién Translusiones sanguineas

Trastornos emocionales severos W (agun©
Otros Wlnown®, J

J
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&

'

Si no llegd a término ¢ Por qué motivo? _ ——

Duracidn del parto Y diad ¥y _(on laquicarclq

+Qué tipo de ancslesia tuvo el pnrtn'? NN Gurmes

General Bloquco Y Ninguna X

PARTO:

&A los cudntos meses se le presentd el parto? A término pretérmino () post término ().

{Qué tipo de parto tuvo? _NOT ma

;Recibid alguna preparacion fisica y psicoldgica? Exponga las ca

u
olo ley conboles el \a uarda c?asi"hecft‘f‘q

¢Tuvo problemas en el pago? (describalo)

sele a aqh Carcht e
|

¢(Fue atendida por el médico? __ 7

¢Tuvieron que hacerle cesdrea? Causa: _ "\®

¢Fue atendida con anticipacién y con qué tipo de anestesia fue practicada?

——

{Qué tiempo durd el parto? (placenta preyia, circulares de cordén)
WD -

¢Fue inducido por suero? S
¢Utilizaron instrumentos? NG  ;Cuilocubles? ——

#C6mo qued6 su estado de salud? E5la ble .

NACIMIENTO:

£Qué posicion traia el nifio al nacer? Cefélico (¢) Podalico ( ) Pelviano ( )

¢Llord al nacer? Si ()(f No( ) Ir f
¢El llanto fue esponténeo o necesité ser estimulado? {5p0nta he©

{Por nalgadas u oxigeno? ——

¢Qué color tenia al nacer? Cianético ( ) Anoxia ( ) ictero ( )Hipoxia( ) Ras acﬂ.a;

iCudinto pes6? _ A \(bray :
¢Se lo entregaron enseguida? Especificar si fue demorado St

POST — NATAL:
ETAPA NEONATAL (los primeros 15 dias)
&Qué color tenia? ﬂﬂ-‘-ﬂ.r. la
¢Presencia de ictero? Especificar si fue fisiolégico o patolégico VX0

Vomitos excesivos Alblimina
Anemia Embarazo toxico
Radiacién Transfusiones sanguineas

Traslornos emocionales severos . {ngun©
Otros WNlnowaD , J
J
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JRecibid la madre atencion médica dumnu, Lcmbﬂrﬂ‘
¢/ Cada cudnto tiempo? Tacﬁh M 2 ey

Padecio la madre preclamsia o cclnmpbla durante ¢l embarazo 71 O

Deseriba

LACTANCIA:
&Qué tiempo fue alimentado con leche materna? Especificar causa
Lane) G middd

¢Posteriormente, con qué lo alimentgba? _ fa ¢ ey
:Tuvo buen reflejo de succion? S| ?
¢ Por qué via se aliment6? Sonda ____ goteros otras: _(Zoca

¢Habia que estimularlo para alimentarlo? _un 0 <O
¢Tomé en biberén? St _ ;Hasta qué edad? 2 ¢ 50>
¢Chupé o succiond el dedo? D¢ 3
¢Hasta cuindo? Especificar si s mantiene: % onio)

DENTICION:
¢{Cudndo le salicron los primeros dicntes? 3 el &5

¢En qué lugar? _al Qrenbc  ;Sanos? ___ It

Actualmente jco6mo es su denticién? _noraao(

DESARROLLO PSICOMOTOR
LATERALIDAD:
¢Con qué mano trabaja el nifio? Diestro (X ) Zurdo () Ambidiestro ( )
En caso de lateralidad contrariada, preguntar:
¢Con qué mano comenz6 a trabajar el nifio?
:Cdmo fue estimulado por el adulte? ——

&Qué actividades se hacen para reforzarla? __———

¢Cuando comenz6 a agarrar los objetos? _ ¢\ aqese)

;Extendia los brazos ante personas cunomdns‘? b

¢Reaccionaba ante las personas extrafias? 5

A qué edad sostuvo la cabeza? __ T wene >

&M qué edad se sentd solo? l;‘.me add

¢A qué edad gateo y cmo? _n® g a o

{Cufindo dio los primeros pasas? QY a0

¢Cudndo comid solo? Si es preciso compararlo con los hermanos.
O [a:. Mid & -

DESARROLLO MOTOR GRUESO:
¢ Cémo fue el tono muscular del nifio (Flicido, Hipertenso, Ete.)? l-“‘:‘-:‘

;Usb soporles para caminar? VL0

¢Se cala frecuentemente? VWO
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¢Tenia o tiene un modo caracteristico de caminar? _L©
¢Corria sobre las puntas? 0, VLD

Hasta que edad recibi6 ayuda para: Comer _| 1/ Bafarse _2 /3 Vestirse _ % ey

SUENO:
¢De bebé dormia? Mucho (X) poco ( )
¢{Le costaba trabajo dormirse? _&  Jece)
iSe mece el nifio para dormirse? ™
¢Se arrulla para dormirse? oV
¢Es inquieto en su suefio? A L &)
¢Duerme sobre? la espalda el estomago ___ |/ los costados X
iA qué edad comenzd a dormir toda la noche? &l gwio
¢Cdmo era su suefio durante su primer afio? Tranquilo X Intranquilo
{Cdmo fue después? Tlavggu o o usess Oy (=2 qci; / tﬁ-b.
¢A qué edad durmi6 en su propia habitacién? &\ oo ; .
¢Necesita que lo acompafie alguien para dormir? 1A © ;Quién?
Actualmente tiene problemas de suefio S\
Indique cuales con una (X)

Miedo a quedarse solo Sonambulismo

Miedo a la oscuridad Llanto nocturno

Pesadillas ¢ | Duerme poco P4
Dificultad para quedarse dormido % | Habla de noche P

¢Se pasa frecuentemente a la cama de los padres? _ & Ve Crd
¢Qué reaccion tienen los padres? | & Obmygamenys
¢Con quién duerme? __ Gola on_ la hermmawn i ka o

ALIMENTACION:
¢Tuvo o tiene dificultades para la masticacién? " O
¢Tuvo problemas para su alimentacién? ___ 1 O
¢A qué edad comid solo(a)? Yhe \ed F weneh
¢Fue malo o bueno para comer? ¢ na
¢Alguna vez ha tenido bajo peso? __(v1o  ;Alguna vez ha tenido sobrepeso? _ h>
Se alimenté con pecho materno _ S\
A qué edad se le retird el pecho? L owo)
¢Hubo algin problema para retirarle el pecho w0 jCudl? ——
&A qué edad se retird el biberon? _ 2 Y2
¢Presentd algiin problema con su alimentacién? _ o

CONTROL DE ESFINTERES:
&A qué edad el nifio le avisaba para hacer sus necesidades? | «~0 B ned)
Especificar a qué edad tuvo el control con o sin entrenamiento
L wsa> T o e
A qué edad dej6 de orinarse en la cama por la noche? % cvctan .
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AUTONOMIA:
¢A qué edad comenzé a comer solo? A perned
¢Sabe ponerse los zapatos y amamarselos? 2 asws
(Sabe vestirse solo? 7 e~z
;Sabe abotonarse? L ! /L
&Qué prendas de vestir prefiere en correspondencia con el sexo?

Lew Yol malina v O
¢Quién favorece su desarrolloen el hogar? _ M@~ 4 Dag@dan’
£Como reacciona ante las érdenes? O b ¢ cleci 7 '

£Como se desenvuelve en los mandados que se le dan? ey haee

¢Qué hace cuando lo agreden? Qcn@ C!u.L}q o [lere.

{Conoce ¢l peligro? S 1 .

{Conoce el valor del dinero? <.

CONDUCTA AUDITIVA:
¢Busca la fuente sonora? _ < |
;Busca la voz humana y ruidos ambientales? '51
(,chnmdcwzctu-lsummeamdonpodtmudos" ‘:'al
¢Responde solo a ruidos fuertes?
C,Parw::gnm-arnndoswuhmtmmm:" <y
¢Muestra miedo a los ruidos? _&{ Qué tipo de ruidos? _Pasen &

DESARROLLO DEL LENGUALJE:
E1 nifio hizo lo sicuientes: ;A qué edad?
Balbuceo b nexey
Vocalizaciones | el
Gestos con significado | e
Tratd de imitar lenguaic o= 1/
Comenzé el lenguaje 7 G S
Tuvo algiin problema de lenguaje A2
diio sus primeras palabras || ~~23<¢§
nombro a la mayoria de las cosas 1L Sama)
empez0 & usar combinaciones de
palabras como “quiero galleta™ 1L emg O nauenno
“~dame una”

;Ha observado algiin problema en el lenguaje del nifo? _ L-O

sSospecha que el nifio no oye bien? O

¢Hablan oftros jdiomas en casa? Wwo

(_Tmaptmldcscq:maltspm'alamusum” 0y \eclad o

¢Escucha miisica o le disgusta? Cscuch & ;Qué género? Lmatﬁclﬂ‘a A labenpad

¢Es dificil entender el lenguaje del nifio? VU

£ Qué palabras dice actualmente que se entienda? o d o

¢Hablé sicmpre sin dificultad? _ St
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ZUtilizé mimica? ‘Dt‘\ ;Hasta qué tiempo? _Spolo ex Juegad

¢Como sc hace entender actualmentg? Hab QC\_ J

;Comprende cuando le hablan? __ 31

Presenté tropiczos y vacilaciones al hablar? _in © {Hasta qu¢ edad?

;Con quién estaba mayor tiempo durante los primeros 3 afios? _"M oG .
¢Estimulaban su lenguaje? Sl ;Como? (e Canclong . Cuin-\0) ¢ho.

CARACTERISTICAS EMOCIONALES:

Es un nifio:
Sociable X | Encimoso | X | Atento X | Dependiente Molén
Desconfiado Enojon Timido ¥ | Celoso Necio
Destructor Exigente Rencoroso Miedoso Consentido | %
Berrinchudo Pensativo | X | Expresivo | X | Comedido [ A | Manipulable | %

\

Su conducta es consistente de un dia para otro __J(

En sus primeros aiios de vida fue un nifio:
Tranquilo X | Berrinchudo
Llorén Serio ¥
Sonriente X | Inquieto 'S
Sociable ) | Retraido X
Activo X | Pasivo X
Se relaciona mejor con adultos X | Con nifios mayores X
Con nifios de su edad X_ | Con nifios mas pequefios que él | X
Prefiere jugar con nifios del mismo sexo | ¢ | Del sexo opuesto X

;Generalmente juega por periodos? Cortos ____ Periodo prolongado _ X
;Termina las actividades que inicia? _9(
;Qué juegos o actividades le interesan? _§ .I.
;Es el nifio quien propone el juego? _4,_ vete >
(Espera a que otros propongan el juego? <4\
{Qué juguetes ocupa en sus juegos _ Todosy ’
;Qué juegos le atraen méds? o> N Fpmagla DN
¢Prefiere el juego? solitario acompafiadoy X
Frecuentemente agrede a otros nifios? Verbal _——  Fisicamente _———
(Es agredido por otros nifios? _ Q& ~sR C23%
(Qué métodos emplea més frecuentemente para educar a su hijo?
blarmds y haecnor qu 'Ln €n eulencler porgu naes
Describalos en el orden de importancia \& (o nectO - L
Cémo responde el nifio a los métodos disciplinarios? Aoy,
¢En qué ocasiones se le premia al nifio? &1 Jemas nokeas o0 lsam)
iCumplen los padres los castigos? S
{Quién impone los castigos? Rmbey pacdeey
Describalos Tia BV lablel, relvlar, Calir a joqeur,
8 pholees - 4 ' ‘ vy '
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AUTONOMIA:
¢A qué edad comenzé a comer solo? A pe<ened
(Sabe poncerse los zapatos y amarrdrselos? 7 A o
¢Sabe vestirse solo? _7 e~
:Sabe abotonarse? L | /L
£Qu¢ prendas de vestir prefiere en correspondencia con ¢l sexo?

Lea) Y€ e idnn L
¢Quién favorece su desarrollo en el hogar? _Ma~a g Peeg@an
:Cémo reacciona ante las érdenes? © b ¢ clect 7

{Como se desenvuelve en los mandados queseledan? |67 lhace

&Qué hace cuando lo agreden? Qcne Getya © [(erea

¢Conoce el peligro? S 1

¢Conoce el valor del dinero? St‘

CONDUCTA AUDITIVA:
;Busca la fuente sonora? <y
;Busca la voz humana v ruidos ambientales? S )
¢Responde caracteristicamente a todo tipo de sonidos? S{
¢Responde solo a ruidos fuertes? c; A i
;Parece ignorar ruidos voluntariamente? €,
¢Muestra miedo a los ruidos? _<.{_gQué tipo de ruidos? _hasen &

DESARROLLO DEL LENGUAJE:
El nifio hizo lo siguientes: A qué edad?
Balbuceo b neyeg
Vocalizaciones | oA
Gestos con significado | e
Tratd de imitar lenguaje L o> [/
Comenzo el lenguaje 1 =S
Tuvo algiin problema de lenguaje 0
dijo sus primeras palabras || ~LDes
nombro a la mayoria de las cosas L Qaan)
empez0 a usar combinaciones de
palabras como “quicro galleta™ Lemgy o medaeo
“dame una”

zHa observado algiin problema en el lenguaje del nifio? L0

ZSospecha que el nifio no oye bien? "0

¢Hablan otros idiomas en casa? nwo

¢ Tiene aptitudes especiales para la misica? 5|; \-va(ucj |}

¢Escucha misica o le disgusta? Cscuoth & ;Qué género? (ovo b and, Alabanco

£Es dificil entender el lenguaje del nifio? VU

{Qué palabras dice actualmente que se entienda? Y o d o)

Hablé siempre sin dificultad? St
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& Utilizé mimica?
¢ Como sc hace entender ncruaimcntq? Ht:. tq
ol

S0

;Comprende cuando le hablan?
¢Presentd tropiczos y vacilaciones al hablar? _in©
{Con qui¢n cstaba mayor ncmpn durante los primeros 3 afios? "o a

¢Estimulaban su lenguaje? le (Como? Cen Canclo . Cuin\-0) ;_\»L

CARACTERISTICAS EMOCIONALES:

;Hasta qué tiempo? Solo < Juegoh
J

¢(Hasta qué edad?

Es un nifio:
Sociable X | Encimoso | X | Atento X | Dependiente Molén
Desconfiado Enojén Timido & | Celoso Necio
Destructor Exigente Rencoroso Miedoso Consentido | ¥
Berrinchudo Pensativo | X | Expresivo | XX | Comedido |A | Manipulable | %

\

Su conducta es consistente de un dia para otro __J(

En sus primeros afios de vida fue un nifio:
Tranguilo X | Berrinchudo
Llorén Serio \
Sonriente X | Inquieto X
Sociable A | Retraido %
Activo X | Pasivo X
Se relaciona mejor con adultos X | Con nifios mayores x
Con nifios de su edad X. | Con nifios mds pequefios que é1 | X
Prefiere jugar con nifios del mismo sexo | ~¢ | Del sexo opuesto 3(

¢;Generalmente juega por periodos? Cortos _____

¢ Termina las actividades que inicia? _(
£ Qué juegos o actividades le interesan? _§ l

¢Es el nifio quien propone el juego? _a_ veeed

Periodo prolongado X

¢{Espera a que otros propongan eljuegq? QG

¢Qué juguetes ocupa en Sus juegos
:Qué juegos le atraen més? lo>

Todos

L

¢ M{\u\n wl D"‘}

¢Prefiere el juego? solitario

acumpaﬂado X

¢ Frecuentemente agrede a otros tros nifios? Verbal __ —— _~— — Fisicamente _~————

¢Esagmd1doporotrosmﬂos" & wrcey

iQué métodns emplea
l'[a\ Llamds q

ﬁecuentemcntc para
aecnndy

Tmca[( SUDL énbna!fr ﬂerqrat Mo ed

Describalos en el orden de importancia 'LB U’ e Cto -
£Coémo responde el nifio a los métodos disciplinarios? Boy

,En qué ocasiones se le premia al nifio? &1

Botvmas nolas o lsqam)

;Cumplen los padres los castigos? _S

¢Quién impone los castigos? Bnboy  pacleey
Describalos Tia_ tV, lablel pelular, Calir a jogeur,
S pholess - ’ ' / T
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&Su hijo sucle platicar en casa lo que ocurre en la L'«‘-Cl.lclal? 5 _fﬂ
;Con gue frecuencia invita amigos a su casa? _Va n fei )
¢;Con gué frecuencia lo invitan sus amigos o compaficros? _ 7, ...4—;.10 e
¢Cuiles son sus actividades duranic las lardes? ﬁ] Ater [ 4 L guelon -
4 Mama ¢ Cadl J
:Qué actividades comparie con los demds miembros de la familia?
Ouju:{q a_la llawpiesn,

ANTECEDENTES PATOLOGICOS PERSONALES
SALUD: Ha padecido: (Margue con una (X)

Varicela X | Sarampién Paperas

Escarlatina Tosferina Asma

Epilepsia Rubeola Difteria

Constipacion X | Vémitos X | Sinusitis X
Amigdalitis X | Diarreas Frecuentes Otitis media X
Convulsiones Espasmo de sollozo Sangrado de la nariz ¥

Owos_abses€) 4 1> Y nreden
¢Ha tenido el nifio intervenci6n quirtirgica? S¢" ;Cual? o, alweso~
¢Toma el nifio més agua de lanomal? Lo

¢Ha recibido vacunas? 5§/

¢Se queja de dolores de cabeza? Hﬂ-”, Vll.vmamec e s/’

EXPERIENCIAS ANORMALES O INTERRUPCIONES EN EL DESARROLLO:
¢Hubo algiin suceso que asustara al nifio (edad y como lo trato)? Q Mestd
4 opepron  flor Gbsescsr en (o  cabeza
Hubo alguna muerte de:
Familiar Amigo Animal consentido Aquéedad S5
¢Cudl fue la reaccion del nifio? L Py :]; 1:

;Se le traté del algin modo? _ Spfls  Se l¢ Y temnsolo”

¢Hubo algiin estancamiento en su desarrollo? I 0
&Hubo regresién de hébitos o comportamientos igual que cuando era bebé, trato de que se
le dio y gpor qué? _ 10O
Reaccion del nifio ante: ,
a) Nacimiento de nuevo hermano %/, woa alee(ri 6y
b) Cambio de costumbres familiares de rutina S+, -/
c) Ausencia de algin familiar cercano .

ESCOLARIDAD:
Asistio a la guarderia? O
({Cémo se adapld?
£Qué opinitn tenfan las educadoras?  ——
A qué edad comenz6 a ira Ja Lscrcla’L a Lo 9o
Como fue su adaptacion? [)ay Fes Diec
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;Como es su conducta fuera y denjro del aula?

&4 Jecsd nw‘-r pfa lcon .
{,Cﬁmo s [clamo a con sus r.:umpaﬂcras‘?

v ety

(Ha rcpcudo algtin grado escolar? _ "L-O
;Cuindo mcnzé a tener problemas con cl apre dizajp?
A

() e q wAa €y frer {’JC{C],:'Q rlrc. rer \."h[pfch ) £9m!-lurq ca,/{-q
4Qué activ |d=1d se le dificulta més y cuél prefiere? . .

L esen e <u cavtan la lec

;Como ha sido la maestra y si ha do cambios de m 0 csm;:j:j'?
nudy B coaprea E"/ u LD Lq acm?—w C;mm/{y.{fg Q-

Explicar chiéntos y los motivos:

S

¢Asiste todos los dias a la escuela? &, 065 addq
;Falta la maestra? _S¢' d
£Qué opinidn tiene la familia de la maestra y de la escuela?

ho de¢ adagla, nd banea Yacfe ~choy

¢Qué hace la maestra ante las dificultades del alumno?
fone vieln +¢au-r. a ) u[nn e et
¢Le pone tareas, dénde las hace y si ch ayudas? v

Siy muodheay, Lad haec ¢4 Cada .
;El nifio cuida sus materiales? _ S1
Asiste a las reuniones de padres en la escuela?  §1
¢Cuil fue la reaccién inicial al entrar a la escuela? Sutn en
Describa la relacién entre la maestra y el nifio durante el primer afio de escuela

ND g Aty buema

¢Ha cursado o salto algin grado? 10 ;Qué grado? ——
¢Por qué motivo? :
¢Ha repetido algiin grado escolar?
En general ;C6mo ha sido su aprovechamiento escolar? pds o Ave ol
Cumple con las tareas escolares Al Asiste a la escuela con puntualidad
Requiere de ayuda para hacer sus tareas | X| Asiste a la escuela con regularidad X
Se suscitan problemas relacionados a la y Sigue correctamente las instrucciones |y,

tarea escolar del maestro
Pierde frecuentemente los (tiles Olvida el material escolar con
escolares frecuencia

¢Se consider6 al terminar la preprimaria, que el nifio tenia la suficiente madurez?
Motora __ X Emocional _ X Social _X__ Académica X

¢ Para ingresas la primaria?
Motora Emocional _ X Social _ X Académica X

v T %



Escuclas 8 las que ha asistido:

.I

! Eames | Putiaier | Pobiiel | Gl saiar [ Eaet ]
T 33 d, oGt [ X [Rde 14
| I | % =1 qlwc{-ﬁ- E
| i X 2 _greelo ® |
i . -
ENTORNO FAMILIAR:

VIVIENDA:
Especificar las condiciones de la vivienda:
Construida con: Ladrillo_X Madera  Lamina Cartén Otros
Habitaciones:
Sala | Comedor | Cocina | Baflo | No. de Recamaras | Servicios | Luz thm
X1 A X 1 x 4 ES X

Gas | Drenaje | Teléfono | Cable Jardin Celulares Internet

X| x X I pra X X
Emuﬁwmhrdauﬁnd:hupdrumz?hk_l{_m
£Cémo repercute en ¢l mengr? £
iAmmoninenelhogar? S
:Cémo son la social de los padres y personas que conviven con é17

venad;, Y Soclablan .

En caso de separaci6n especificar:

iDesde cuindo? ™ ;1 acdad del menor? ——
Continiinn lazos afectivos entre los padres con ol niflo? 5"
£Quicn cs ¢l responanble del menor? Qv l, o Paoclren
i Ia madre 0 l padre han contraido matrimonio nucvamente o varias uniones: L D)
Si €l niflo tiene hermano, ;Cémo son sy relaciones? f?‘?_:i Due n o
{Cbmo oy su peso actunl? MMC:T
£5¢ ha caido y sufrido golpes cn la cabeza con pérdida de conocimiento?
O
Especificar ins complicaciones: n..:n-,.-.fr-na
Suﬁﬂwlﬂmludqﬂnprhmﬁ:uﬁhﬂ. —
#Como e su vixitn y audicin? 7t 0 af

Ttz it itk

PComo mnpm:mhajunym? A pev b O la loa ER——
‘egalica, serolelal s - D il

mcimlfmnmmmmw?- i s 8 bv~

P T T T . . 3
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;Ticne amigos? _S

(4] . -

;Como es con los amigos? oLy a(-c-ti-q ( Conafp M-'uc\} Caf& {go res qﬂara
gp.-.r-.,‘c,:}nl} P'-'\-u.j d-""-"-’“ﬁ"-b (]

;Cémo es cn los juegos? S 2 Ao fo me e, C_ijlo oL

Ll ) annehr 2 ablcu s

e A .

;Como se desenvuelve?  maasg kg '0an s

J

;Comprende las reglas del juego? _$1 s

a

L I >

¢Necesita que los amigos lo orienten? O > elg (es on M.—Je. >

£Qué hace cuando no logra éxito o gana? lfee  cup l o Lierel &

4 @ f_ ’ :

:Qué juegos prefiere? | 0o ly r’ma-:}{ fnacdah 0 roled -

iCon quién prefiere jugar o estar? Co~ Loy G lyds |, L-)c'rn-.a.mq }; mm’?—? a
, |

;Qué hace cuando desea algo? Lo pf'c.' @ %

¢Cdmo es con las personas mayores? R el pe l«u 0D

™
Cuéndo se le pregunta sobre algo sucedido jse ajusta a la verdad? 1,

7
Dénde se mantiene mis tiempo: en la calle en la casa X

¢(Se aleja de la casa sin permiso? WD ;A donde? ——

iCon quién? — (Qué hace? ——

£Coémo reacciona cuando no lo complacen? _Q Mactd $€ Joae I‘\"lf: I«C gero -‘-‘Lif &
f =2 -
{Qué hace? S# atrla  en Ll B .

¢Prefiere palabras obscenas? _ v\7 o *

¢Practica la onicofagia? (sc mucrde las unas) O h (Proane w[—( 8

¢Ha traido algo al hogar que no cs de su pertenencia? _“29Qué cosa? ——

(Con quién? —— a

i |
£ Qué hace cuando tiene algan problema? & wde q o man.a O P ad
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(A guién respeta mis cn ¢l hogar? & s ﬁf.’ic“fﬁ';
;Ouién lo castign?_Ginlosy poddses peque formar
(Cumple los castigos? __ %1, TN et

;Todos en ¢l hogar le manticnen ¢l castign? 1

JComo es con los hermanos? m.u-}f (talim F.?{amg e pa Lice

Si ve la television ;como lo hace? [ 2 L-'f-ﬂ*pg:? ¢ ren Lo ﬁaf,,m

ANTECEDENTES:
Ha sido evaluado cl nific con anterioridad? /L O
{Por qué motivo? __—_——

Disgnostion__ =

;Recibié sigim tratamiento? _———  ;Cul?  ———
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TEST DE LA FIGURA HUMANA DE GOODENOUGH - HARRIS
EVALUACION DEL TEST DEL DIBUJO DEL HOMBRE

PROTOCOLO
1 9a _t -
2 e ob _— s 1=
3 _t o T 14b
L= . g = 14c _
| R S _ 14d _—
4c _10a - 4e
sa _t ob _t 77 el
. 10c _ 15a _
&8 T 10d 15 . —
6b _— 10e + 168
78 _+ i 16b _+
¥ T nb _t+ 16c _+
re T 12a 16d
7d _— 126 _ 17a
e A 2e T+ 17b
ga 1+ Zae T 18a
sb _ T 12¢ _+ 18b _

PROMEDIO: 17
EDAD MENTAL: B~ Qmerod

EDAD CRONOLOGICA: BB e
Cl.= EM/E.C. X 100. 109
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PRUEBAS PARA EVALUAR DESTREZAS EN MATEMATICAS
NIVEL SEGUNDO GRADO

HOJA DE RESPUESTAS PARA EL ALUMNO

[l

Norn T
Grado:_Seqeado  EscuEE

1. DICTADO DE CANTIDADES. (Cada ftem vale 4 puntos. Total 20 puntos)

Tres cifras L s 18, Ve

-

v 4G v

109 v

1I. OPERACIONES BASICAS (Cada operaclén vale 5 puntos. Total 80 puntos)

32 + 46 + 69 + 46 +
25 = e as /M= B S
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III. PROBLEMAS NARRATIVOS (Cada problema vale 10 puntos. Total 50 puntos)

3.1 ¢Cuantas frutas son 5 guineos, 2 naranjas, 4 pifias y 3 sandlas?

A4
LI | l'_y- U‘}:Qg l/

3.2 Juan tenfa una docena de chibolas, pero se le perdieron 4 é¢Cudntas le

quedaron?
8 chiboias I/

3.3 {éCudanto valen 13 paquetes de candelas, si cada paquete vale $0.507?

ﬂ'!gx

3.4 ¢éCuéntas monedas de 5 centavos, hay en 35 centavos?

- -
=

3.5 Marfa compré 6 manzanas y las repartié entre sus dos hijos. éCuantas les dlo a

cada uno?
Wy Qv 0 l/
! P T
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IV. Medidas. (Cada dificultad vale 10 puntos. Total 50 puntos)

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

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

— L

10

15

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

4.3 Encierra en un circulo cuéntas'tazas tiene un litro.

3 6 (@

4.4 Subraya éCudntas horas tiene un dia?

a) 10 b) 6 ¢ @@

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

a) abril b) septiembre c)_'agnsto
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PRUEBA PARA EVALUAR PROBLEMAS DE MATEMATICA

I. DATOS GENERALES

Alumnos (

Edad &
Grado_2_

II. AREAS DE MATEMATICA

e e

A - £e 5
L Dictado de cantidades 4 poako 16
I1. Operaciones basicas 5 ﬂun&F05~ 40
[I. Problemas narrativos |10 {Jm k, S 40
IV Medidas - [0 panted| HO
736

II1. RESULTADOS DE LA EVALUACION

Porcentaje total P.T. 136 Se divide entre 2 para obtener % (G 6
Nivel de Rendimiento segln % Total

P.T. de80% omas = sumismo grado

P.T. de 61% a79% = 1 grado menos k
P.T. de 60% o menos = 2 grados menos



LISTA DE COTEJO PARA EVALUAR PROBLEMAS DE LECTURA ORAL

I. DATOS GENE
Alumno(am
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Edad:

M Grado __O%v~ o

Seccldn:
Maestro(
Escuela:
Fecha de evaluacion:

LG

juﬂft‘:’

de

2024

II. PROBLEMAS DE LECTURA ORAL

A. Indicadores Cuantitativos

1. Reconocimlento de letras, silabas,
palabras.

2. Secuenclacién de silabas y palabras

veces | No.

veces

Omite silabas (desto por
despertd) o agrega.

Adivina la palabra con sélo
ver la primera letra.

—_—

—

Omite palabras en Ila
oracién 5

Omite o agrega letras

Cambia el orden de las
palabras en una misma
oracién.

Agrega palabras nuevas a
la oracién

(e 1))

Se saltea lineas del parrafo

Repite palabras que vya
leyé (su_su casa)

(

No. de Errores

Cambia letras (d por b, q
por p, g por j, n por m &
fi, r por rr.)

l

Revierte silabas parecidas —_
(le por el , se por es)

Cambla palabras parecldas
(campo por canto)

—_

No. de errores

| 72

III. RESULTADOS DE LA EVALUACION

b) Porcentaje de Errores

- No. de Errores de Reconocimlento /8

- No. de Errores de Secuenciaclén

TR o
- No. Total de Errores .
- Total de palabras en |a historla )

—————

- Porcentaje

Nivel de rendimiento

P.T. de 0 2 20 % = su mismo grado &
P.T. de 21 a 49% = ] grado abajo
P.T. de 50 6 mas = 2 grados abajo
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CUESTIONARIO PARA EVALUAR LECTURA COMPRENSIVA
HOJA DE RESPUESTA PARA EL ALUMNO
SEGUNDO GRADO

Instrucciones: Le hard unas cuantas preguntas al alumno
Escriba aquf las respuestas del nifio(a)

1. éDe donde se escapéd la hormiguita?

e | onrwu‘% yerd
2. éPor qué se escapé Iafhorrni uita?
C‘?U.-t < %(A @ | X
J

3. éQué encontré la hormiguita?

v paL'LO di( d2vCGr /
i}

4. éPor qué queria esconJer el az{icar?

are gt wede | Jidran ﬁafo L*f{q —

5. éQuién le pregunté a la hormiguita que si podfa llevar el terrén? |
S }L\n r..»‘-'"l..i:(j{_‘l A MO," vaa yeni f’ﬂ( /

6. éQué es un hormiguero?

Lee cede b las hoantgqulley
[

7. éPor qué estaba muy cansada la hormiguita?
Vo vy e M_B \“t L L(‘gj_ﬁ puc /q GuCy b
1 T

8. ¢Par qué no quiso la ranita ayudar a la hormiguita? ,L
Yorqey Lvren ¢gedra K
- ! y et
9. iPara que regres6 la hormiguita al hormiguero? | -
ey CL S jevend i\l(\. y —&\(.&.\1.1».3.’.,"-_. SoCadN
/ ?

10. éPor qué la hormiguita no intent6 separarse mas de 13s otras hormigas?
}’("‘.'PI-IU{' € rovun Dl § e [ EY qQ I’r\(‘!_."(‘i )
1 1 5 - ¥ T E—
Uivr  Sola  S/M Sud hea rc‘r/- e s

i

-
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HOJA DE RESPUESTA POR ESCRITURA

Y e
7 ; -~
Hombre__~ 2 A Grado __—
T - - 4 i — -
Escuelsa _—=7 "2 =7 o Lt e F7
Palabras Sueltas
Dictadc de Parrafo - : F _
-l g ﬂf“"‘-“—rc_._:'.‘jf?‘",__a: ¥ ye s Gt ia
G HAipla mAa o Y evPeGoarn. ™is
% >
Ce e 1’J'_.;J*"ﬁ:f:' j.‘....‘h: ~ et s e AR & Luh® :‘-‘:_ F
"—L g i
vermo s Bius . ¢ .t bamdli o 2M, i
7 ‘ g ]
=0 = 16— i~ _ Cf 2 AL e JiY
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HOJA DE EVALUACION ESCRITURA DE 2° A 6° GRADO

I. Palabras Sueltas (Cada una vale 10)

*

“FPalabras -3 Corréctis +
*E-—* A0 .;'-ugﬁag :

£ ST

1 i O

2 | 0

3 10

. 10

5 ' O

6 I 6

" 10

8 zo

? (D

10 FO

Total ZDO
II. Parrafo para ser dictado
Total de correctas 10
Total de palabras del péarrafo 3""
X Total Correctas x 100 _ M :;}DG = g‘%%e - 56.667%
Total de palabras del parrafo "Nivel de escritura
Porcentaje del Parrafo Independiente su mismo grado
De 100% a 75 % 38.33 7

Resultado : Instruccional 1 grado abajo
% de palabras sueltas __ 100 _ 75 4+ De74a50%
% de pérrafo b5b.66 % Frustracidn 2 grados abajo

De 49% para abajo

TOtal 1':']-_6_1_!' éé
Se divide entre 2 1D.33 o

Pacmnmnde e e
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INFORME PSICOPEDAGOGICO

A. DATOS GENERALES

NOMBRE

SEXO

EDAD

FECHA DE NACIMIENTO

NIVEL ACADEMICO ACTUAL
INSTITUCION EDUCATIVA ACTUAL
FECHA DE EVALUACION Lunes 17 junio de 2024
FECHA DE INFORME Sabado 22 de junio 2024

B. MOTIVO DE CONSULTA

“Dificultades para leer y escribir, poco reconocimiento de la sletras, no agarra dictado, confunde algunas
letras o no sabe escribir algunas palabras...”

C. PRUEBAS APLICADAS

Nombre: Prueba de Inteligencia No Verbal de Pierre Guilles Weill
Autor: Pierre Guilles Weill
Objetivo: Medir la inteligencia no verbal, identificacion de figuras, formas y seguimientos

Nombre: Test de la figura humana de Goodenough-Harris
Autor: Florence L. Goodenough
Objetivo: Medir la inteligencia mediante una figura humana

Nombre: Test del dibujo de la familia

Autor: Louis Corman

Objetivo: Identificar los sentimientos de los menores hacia sus familiares, especialmente de sus
progenitores y la situacion en la que se colocan ellos mismos con su medio domeéstico.

Nombre: Pueba de Lecto - escritura
Autor: N.D.
Objetivo: Identificar las deficiencias de lecto - escritura

D. INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

Hijo unico de padres separados, con presencia de violencia intrafamiliar, embarazo a término, sin mayor
dificultad, sin retardos del desarrollo, cuido con alto involucramiento de la abuela. Madre trabajaba
cuando era mas pequeiio por lo que pasaba menos tiempo con él.

Durante la primera infancia presentd dificultades para el habla, ninguna dificultad motora, sin dificultades
de oido, o problemas en la boca y la lengua.
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Posee dificultades en la escritura, dificultades para identificar muchas de las letras consonantes, pobre
identificacion de sonidos, dificultades para la toma de dictado. Buenos resultados matemaética. Se
evidencia de igual forma en |a entrevista con la madre, quien asegura que posee buen rendimiento escolar,
pero dificultades en la lecto escritura y eficiencia en matematicas.

No posee dificultades en el drea social, es espontaneo, activo, extrovertido, posee voz de mando, si no son
actividades fisicas prefiere jugar videojuegos o ver videos. Apegado a las normativas, aunque estas no
estén acorde a sus deseos.

Principio de la realidad, identificacion de si mismo dentro de la familia y el lugar que ocupa, desvalorizacién
de la figura paterna, presencia de ansiedad propias del lugar que ocupa en la familia y por sus metas a
futuro. Presenta deseo de sobreproteccion. Reconoce que la mayor actividad o carga del hogar la lleva la
madre.

E. CONCLUSIONES

Requiere mayor atencion y acompafiamiento en las actividades que realiza, puesto que se envuelve
demasiado en |a tecologia y en actividades solitarias. Apoyar mayormente los logros, negociar con él y
no basarse un situaciones de premio-castigo.

F. RECOMENDACIONES

¢ Serecomiendo cambiar el metddo de ensefianza en el 4rea de lenguaje, a uno mas interactivo
que repetitivo.

* Generar refuerzos para mejorar |a lectura.

¢ Evitar la tecnologia o el uso excesivo del celular o Tablet.

* Colocar mayor atencion y realizar actividades en conjunto con el nifio.

FIRMAY SELLO

Licda, Katherine Vanessa Flolu_zs R
LICENCIADA EN PSICOLOGIA

PRACTICANTE

v

s

__i..-—-""
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G. ANEXOS

CUESTIONARIO DE ENTREVISTA INICIAL PSICOPEDAGOGICA PARA
PADRES
Fecha: 18 de junio 2024

DATOS DE IDENTIFICACION

Nombre del niro [

Edad (afios, mes, dias): 7 afios / 5 meses / 22 dias
Fecha de nacimiento: 2 de enero de 2017
Lugar de nacimiento: San Salvador, San Salvador

Tetcro
Nombre de Ia esc

Tipo de escuela: Piblica Privada |:| Grado escolar:

Domicilio de la escu
Salvador, El Salvado
Teléfono de la escue
Director de la escue
Psicélogo de la escuela: No tiene

Nombre de ta M-

Edad: 27 afios

Lugar de origen: San Salvador

Escolaridad: Técnico en Gastronomia

Ocupacion: Dependiente de farmacia

Lateralidad: Diestra

Domici .
Teléfono: No posee

Problemas para:

Leer | Escribir| El calculo matemaitico Problema de conducta

No Dislexia No Ninguno

Nombre del Pad I




Edad: 30 afios
Lugar de origen: San Juan Talpa
Escolaridad: Bachiller General

Ocupacién: Mesero
Lateralidad: Desconocida

Domicilio y teléfono de casa: Desconocida

Problemas para:
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Leer | Escribir| El cdlculo matematico

Problema de conducta

Desco Descono Desconocida

Desconcida

ESTRUCTURA FAMILIAR

¢De cudntos miembros consta la familia? Anote los hermanos de mayor a menor edad,

sefiale con una (X) a las personas que viven con el nifio.

NOMBRE

SEXO EDAD ESCOLARIDAD | X
27 Técnico X
31 Bachiller X

ANTECEDENTES HEREDO - FAMILIARES

Si ha padecido alguien de su familia las siguientes enfermedades, especifique quien(es)en

el recuadro de un lado:

Hipertiroidismo Problemas auditivos

Tartamudez Hipotiroidismo

Epilepsia Retardo mental

Daltonismo Asma X
Problemas de lenguaje Diabetes

Drogadiccidn Alcoholismo

Problemas visuales Alergias

Enfermedades mentales Zurdos

Tuberculosis Sifilis

Diabetes Epilepsia

Alguna otra enfermedad o problema que quiera comentar: Ninguna

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

Lectura ( ) Lenguaje ( ) Escritura ( )
Aritmética ( ) Coordinacién motriz fina ( ) Coordinacién motriz gruesa ( )
ENTORNO FAMILIAR

VIVIENDA

Especificar las condiciones de la vivienda
Construida con: Ladrillo ( X ) Madera ( ) Lamina ( ) Cartén ( ) Otros ( )
Habitaciones:

Sala | Comedor | Cocina | Bano | No. de Recamaras | Servicios Luz Agua
X X X X 2 X b 3 X
Gas | Drenaje | Teléfono | Cable Jardin Celulares Internet
X X X X 3 X
Especificar si la relacion de los padres es: estable () inestable ( X )

. Como repercute en el menor? Actualmente comprende la separacion, no se vuelve encontra de
ningtin padre

JArmonia en el hogar? Actalmente con la madre y el padrastro, relacion estable, sin violencia
¢;Caomo son la conducta social de los padres y personas que conviven con é1? Llevadera, se le
trata con respeto, se le imponen limites, se le ensefa, se le apoya

En caso de separacion especificar:

¢Desde cuando? Hace 4 afios aproximadamente  ;La edad del menor? 3 afios

¢ Contimian lazos afectivos entre los padres con el nifio? Si

¢ Quién es el responsable del menor? La madre

Si la madre o el padre han contraido matrimonio nuevamente o varias uniones: Si,
actualmente ambos poseen pareja

Si el nifio tiene hermano No tiene, es hijo tinico

¢ Como son sus relaciones? N/A

2Se ha caido y sufrido golpes en la cabeza con pérdida de conocimiento? No

Especificar las complicaciones: N/A
Senialar las secuelas dejadas por la enfermedad: Ninguna

. Como es su vision y audicion? Necesita usar lentes, no ve muy bien a larga distancia, audicion
muy bien

CONDUCTA
Describir al menor en el hogar:

.Cdémo se comporta en los juegos? Juega solo, a vecesinicia jugando con su primo de 5 anos,
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pero luego terminan en rivalidad, deja de jugar. Prefiere los videojuegos, centra la mayor parte de
su tiempo en ellos.

(Relacion con sus coetaneos? Relaciones buenas, si son nifios externos de la familia, con
familiares de la misma edad, por lo general encuentra rivalidad o trata de jugar con ellos, si ve que
no recibe la misma atencion, los deja.

.Tiene amigos? En la escuela tiene 3 amigos

. Cémo es con los amigos? Le gusta jugar y ser quien lleva la batuta, da indicaciones, los demas
le siguen, si quieren cambiar juego, llegan a un acuerdo

. Coémo es en los juegos? Brusco mas no agresivo ni violento, no se molesta, si alguien se cae o
tiene una dificultad de preocupa y le presta ayuda

.Comprende las reglas del juego? Si se le dan indicaciones si, luego de un tiempo se aburre y
prefiere jugar otra cosa

Necesita que los amigos lo orienten? No

. Qué hace cuando no logra éxito o gana? Solo se rie, o hace mates de sorpresa, sin berrinches,
ni ataques a contrincantes

¢.Con quién prefiere jugar o estar? Por lo general solo, con la abuela, la mama, el padrastro y el
mejor amigo

. Qué hace cuando desea algo? Lo exige basicamente, luego lo pide con gentileza, se estd en ese
proceso de enseiiarle a pedir las cosas por favor, como solicitud y no exigencia

. Coémo es con las personas mayores? Es alejado, no es de compaiiia preferida, a menos que sean
los abuelos (papas de padrastro)

¢.Cudndo se le pregunta sobre algo sucedido ;se ajusta a la verdad? Si, brinda detalles, pero
cuando se le llama la atencion por algunas actitudes, prefiere omitir detalles

Dénde se mantiene mas tiempo: enlacalle ( ) enlacasa (x)
/Se aleja de la casa sin permiso? No ;A dénde? N/A

JCon quién? N/A

. Qué hace? N/A

. Cémo reacciona cuando no lo complacen? Se alegra, pero no ex efusivo
. Qué hace? Sonrie y se pone un poco nervioso, como si no lo mereciera
(Prefiere palabras obscenas? No

Practica la onicofagia? (se muerde las unas) No

.Ha traido algo al hogar que no es de su pertenencia? No

.Qué cosa? N/A

.Con quién? N/A
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2 Qué hace cuando tiene algtin problema? Lo cuenta a su mama o abuela con detalles

A quién respeta mas en el hogar? A su padrastro
2 Quién lo castiga? La madre

.De qué forma? Le quita la tablet

. Cumple los castigos? Si

. Todos en el hogar le mantienen el castigo? Si

. Como es con los hermanos? N/A

Si ve la television ;como lo hace? Rara vez ve peliculas, luego se distrae en el celular y la ignora

HISTORIA SOCIAL
EMBARAZO

Lugar que ocupa el embarazo: Primero

¢ Cuantos embarazos tuvo antes que el nifio? No

. Aborto clinico o espontianeo? N/A

Especificar las causas: N/A

A qué edad quedé embarazada? 20 arios

Especificar si es mama inmadura y si asistié a consulta de alto riesgo obstétrico: N/A
. Usted deseaba tenerlo? No fue planeado, pero no lo deseché

. Preferia nifio o nifia? Nifo

2 Qué problemas tuvo durante el embarazo? Embarazo normal, por el asma usaba Ventolin,
para los ataques, eran esporadicos.

Rubéola Varicela
infeccion de los rifiones Hipertension
Hipotension estados gripales
Anemia Transfusion

Vomitos (primer trimestre del
embarazo o todo el tiempo necesité

Mareos (primer trimestre del
embarazo o todo el tiempo necesitd

medicamentos) medicamentos)
Asma Diabetes
Epilepsia Intoxicaciones

.Sufrié caidas durante el embarazo? No

2 Asistié al médico? Si, todos los controles que correspondian

. Qué tratamiento le indicaron? Dieta, las vitaminas del embarazo, lo necesario para llevar un




embarazo saludable
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¢ Usted y su esposo padecieron de alguna enfermedad antes del embarazo? Especificar.

Ninguna

Especificar habitos toxicos: Ninguno

Unidades

4

6

8

10

1 caja

2 o mas cajas

Tabaco

Vaper

Café

Alcohol

Cerveza

Gaseosa

Energizantes

;A los cudntos meses se le presento el parto?

A término (X))

¢ Qué tipo de parto tuvo? Natural

PARTO

Pretérmino

. Tuvo problemas en el parto? (describalo) Ninguno

2 Qué tiempo duré el parto? 2 horas

NACIMIENTO

Post término ( )

¢ Qué posicion traia el nifio al nacer? Cefdlico ( X ) Podalico ( ) Pelviano ( )

¢Lloré al nacer? Si( X ) No ()

¢El llanto fue espontdneo o necesito ser estimulado? Espontaneo
. Por nalgadas u oxigeno? Oxigeno

¢Cudnto pesdé? 6 1b; 11 onz

.Se lo entregaron enseguida? Inmediato

¢ Qué tiempo fue alimentado con leche materna? 1 afio 6 meses

LACTANCIA

. Posteriormente, con qué lo alimentaba? Suplementos, herber, papillas naturales

. Tuvo buen reflejo de succién? Si
. Habia que estimularlo para alimentarlo? No
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.Tomo en biberén? Si ;Hasta qué edad? 3 aios
. Chupé o succioné el dedo? Ninguno
JHasta cuando? Especificar si se mantiene: N/A

DENTICION

¢ Cudndo le salieron los primeros dientes? A los 3 meses

.En qué lugar? En la parte de abajo

;Sanos? Si

Actualmente jcomo es su denticion? Sana, normal, en su posicion

DESARROLLO PSICOMOTOR

LATERALIDAD

. Con qué mano trabaja el nifio? Diestro ( ) Zurdo ( ) Ambidiestro ( X)

En caso de lateralidad contrariada, preguntar:

. Con qué mano comenzé a trabajar el nifio?

. Como fue estimulado por el adulto? Si, se le daban crayones para que coloreara o hiciera
manchones

¢ Qué actividades se hacen para reforzarla? Pintar

¢, Cuidndo comenzé a agarrar los objetos? Al afio

Extendia los brazos ante personas conocidas? No, solo con mama y abuela materna
/Reaccionaba ante las personas extrafias? No, les daba confianza, pero tampoco les tenia
LA qué edad sostuvo la cabeza? 6 meses

A qué edad se sentdé solo? 6 meses

LA qué edad gateo y como? A los 5 meses

¢ Cudndo dio los primeros pasos? A los 7 meses mds 0 menos

¢, Cudndo comié solo? A los 8 meses

DESARROLLO MOTOR GRUESO

. Como fue el tono muscular del nifio (Flacido, Hipertenso, Etc.)? Normal
¢ Uso soportes para caminar? No, para nada

. Se caia frecuentemente? No, rara vez se tropezaba

cTenia o tiene un modo caracteristico de caminar? Ninguno

¢ Corria sobre las puntas? No
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Hasta que edad recibié ayuda para:
Comer 5 anos Banarse 7 anos Vestirse 5 anos

SUENO:

. De bebé dormia? Mucho ( X ) poco ( )

e costaba trabajo dormirse? No

. Se mece el nifio para dormirse? Actualmente no

2 Se arrulla para dormirse? No

LEs inquieto en su sueiio? No

JDuerme sobre? la espalda (X) el estomago ( ) los costados ( )

A qué edad comenzoé a dormir toda la noche? A los 3 afios, sin despertarse

. Como era su sueiio durante su primer afio? Tranquilo (X) Intranquilo ()

£, Cdémo fue después? Un poco intranquilo, en ocasiones se levantaba llorando, sobre todo
cuando no encontraba la persona con quien dormia, en ese entonces era la abuela; ya que la
madre trabajaba turnos rotativos, incluyendo la noche.

A qué edad durmio en su propia habitacion? Actualmente no pose habitacién propia
/Necesita que lo acompaiie alguien para dormir? No es necesario ;Quién? Antes, hasta los 5
afos era la abuela o la madre

Actualmente tiene problemas de sueiio Ninguno

Indique cuales con una (X)

Miedo a quedarse solo Sonambulismo
Miedo a la oscuridad Llanto nocturno
Pesadillas Duerme poco
Dificultad para quedarse dormido Habla de noche

.Se pasa frecuentemente a la cama de los padres? En ocasiones duerme con la madre y
padrastro

£ Qué reaccion tienen los padres? Lo permiten ocasionalmente

2 Con quién duerme? En su cama, en el cuarto de la madre

ALIMENTACION

.Tuvo o tiene dificultades para la masticacion? Ninguna

¢.Tuvo problemas para su alimentacién? Al principio solo comia alimentos grasos, embutidos,
fritos o comida rapida

A qué edad comié solo(a)? A los 5 afios

.Fue malo o bueno para comer? Lo normal, se le partian las cosas para comer, utilizaba
cuchara o tenedor, no se ensuciaba mucho, en ocasiones se manchaba
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JAlguna vez ha tenido bajo peso? Al inicio, cuando tenia 2 afios

JAlguna vez ha tenido sobrepeso? No

. Se alimentd con pecho materno? Si

A qué edad se le retiré el pecho? 1 afio medio o 2, aproximadamente

Hubo algiin problema para retirarle el pecho? Ninguno

2Cudl? N/A

A qué edad se retiré el biberén? A los 3 afios, se le alternaba con una taza para el cambio
JPresento algiin problema con su alimentacion? No

CONTROL DE ESFINTERES

A qué edad el nifio le avisaba para hacer sus necesidades? A los 3 afos

Especificar a qué edad tuvo el control con o sin entrenamiento Aproximadamente a los 5
anos, aunque siempre pedia ir al bafio

A qué edad dejo de orinarse en la cama por la noche? A los 3 afios, no se recuerda muy bien

AUTONOMIA

A qué edad comenzé a comer solo? A los 5 afios
JSabe ponerse los zapatos y amarrarselos? Si
Sabe vestirse solo? Si

Sabe abotonarse? Si

2 Qué prendas de vestir prefiere en correspondencia con el sexo? Shorts y camisetas y
sandalias

2 Quién favorece su desarrollo en el hogar? La madre, la abuela y el padrastro

2 Como reacciona ante las érdenes? Obedece a la madre, pero a veces la reta, a la abuela sabe
encontrarle lado para salirse con la suya y al padrastro, le obedece

2 Cémo se desenvuelve en los mandados que se le dan? No desea hacerlos, prefiere hacer cosas
de su gusto

2 Qué hace cuando lo agreden? Se defiende, en casa se evitan los gritos o castigos severos

. Conoce el peligro? Si, pero en ocasiones le gana su curiosidad

2 Conoce el valor del dinero? No

CONDUCTA AUDITIVA

Busca la fuente sonora? No, si no es de su interés
JBusca la voz humana y ruidos ambientales? Cuando se le llama
.Responde caracteristicamente a todo tipo de sonidos? Si
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.Responde solo a ruidos fuertes? Es mayor la reaccién
JParece ignorar ruidos voluntariamente? Si, sobre todo cuando esta jugado en la Tablet o
celular

Muestra miedo a los ruidos? Si ;Qué tipo de ruides? A los ruidos estruendosos o muy
fuertes

DESARROLLO DEL LENGUAJE

El nifio hizo lo siguientes:

A qué edad?

Balbuceo

Alos 2 meses o 3

Vocalizaciones 4 meses
Gestos con significado 8 meses
Traté de imitar lenguaje 8 meses

Comenzo el lenguaje 1 afio 6 meses o mds

Si, no pronunciaba las palabras completas,
o eran mitad palabras y mitad balbuceo,
gestos

Al afo, palabras muy cortas como mama

Tuvo algiin problema de lenguaje

Dijo sus primeras palabras

Nombro a la mayoria de las cosas A los 5 afios
Empez6 a usar combinaciones de

palabras como “quiero galleta™ A'los 5 afios
“dame una”

/Ha observado algiin problema en el lenguaje del nifio? Si, no pronuncia palabras completas,
las sustituye por ofras, tipo lenguaje de nifio de 3 afnos en ocasiones, sustituye algunas palabras
con otras que no existen

.Sospecha que el nifio no oye bien? No

/Hablan otros idiomas en casa? No

¢/ Tiene aptitudes especiales para la miisica? No tanto

LEscucha muiisica o le disgusta? Prefiere ver videos

.Qué género? Tik tok, YouTube, personas jugando, de risas, a veces le salen de miedo, o con
violencia de juegos tipo Freefire

JEs dificil entender el lenguaje del nifio? Actualmente no, la dltima vez fue hace 1 ano y medio
.Qué palabras dice actualmente que se entienda? Palabras no tan largas, pueden ser maximo
de 3 silabas

,Hablé siempre sin dificultad? Si

2 Utilizé mimica? Rara vez

JHasta qué tiempo? 3 afios quizd

. Como se hace entender actualmente? Habla, si no conoce una palabra, trata de decirla aunque
no sea la correcta o busca sefalar el objeto si lo tiene cerca

.Comprende cuando le hablan? Si

JPresento tropiezos y vacilaciones al habla? Si al inicio parecia que hablaria bien, pero a los 2
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afios, no pronunciaba palabras cortas tan siquiera

JHasta qué edad? 3 afios

. Con quién estaba mayor tiempo durante los primeros 3 afios? Con la abuela materna
JEstimulaban su lenguaje? Si

.Coémo? Se ponian a cantar, le pedia que repitiera palabras, le mostraba los colores, las letras,
canciones de vocales, niimeros y animales

CARACTERISTICAS EMOCIONALES

Es un nifo:
Sociable Encimoso Atento Dependiente Molon x
Desconfiado Enojon Timido Celoso Necio
Destructor Exigente x | Rencoroso Miedoso X | Consentido | x
Berrinchudo Pensativo Expresivo | x | Comedido Manipulable

En sus primeros afios de vida fue un nifio:

Tranquilo X | Berrinchudo
Llorén Serio
Sonriente X | Inquieto X
Sociable X | Retraido
Activo X | Pasivo
Se relaciona mejor con adultos Con ninos mayores
Con nifnos de su edad X | Con nifos méds pequefos que €l
Prefiere jugar con nifios del mismo sexo Del sexo opuesto
.Generalmente juega por periodos? Cortos () Periodo prolongado (X)

JTermina las actividades que inicia? Si son tareas y se le insiste, si, de lo contrario no quiere
.Qué juegos o actividades le interesan? Actividad fisica, deportes, correr, movimiento
Es el nifio quien propone el juego? Con otros nifos si
(Espera a que otros propongan el juego? Rara vez
2 Qué juguetes ocupa en sus juegos? Carritos pequefios, Slim, cepillo de dientes (le genera cierta
seguridad, lo lleva a todos lados)
. Qué juegos le atraen mas? De celular o fisicos
JPrefiere el juego? Solitario (ocasionalmente) acompafado (sihay nifios para jugar )
(Frecuentemente agrede a otros nifios? NO  Verbal ( ) Fisicamente ( )
(Es agredido por otros nifios? No; si lo hacen, se defiende instintivamente
. Qué métodos emplea mds frecuentemente para educar a su hijo?

1. Se le indica que estd haciendo mal y que debe dejar de hacerlo, de buena manera, sin

gritos

2. Se le quita el celular o la tablet
. Coémo responde el nifio a los métodos disciplinarios? Solo dice que ya no lo volvera a hacer,
si se le quita la Tablet, no llora, si se molesta, pero se pone a jugar solo, con el cepillo de dientes.
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Luego pregunta si puede usar la Tablet nuevamente

.En qué ocasiones se le premia al nifio? Cuando hace caso, se porta bien, saca buenas notas
. Cumplen los padres los castigos? Si

¢ Quién impone los castigos? La madre y el padrastro

2Su hijo suele platicar en casa lo que ocurre en la escuela? Si, totalmente

.Con que frecuencia invita amigos a su casa? No se ha presentado la situacion

. Con qué frecuencia lo invitan sus amigos o compaiieros? No se ha presentado la situacién

¢ Cudles son sus actividades durante las tardes? Jugar en linea, ver videos diversos

. Qué actividades comparte con los demas miembros de la familia? Ninguna, solo cuando se
sale a paseo

ANTECEDENTES PATOLOGICOS PERSONALES

SALUD: Ha padecido: (Marque con una (X)

Varicela Sarampion Paperas

Escarlatina Tosferina Asma

Epilepsia Rubeola Difteria
Constipacion Vomitos X | Sinusitis
Amigdalitis Diarreas Frecuentes Otitis media
Convulsiones Espasmo de sollozo Sangrado de la nariz

Otros: Respiratorios, gripe, faringitis, nada grave

¢ Ha tenido el nifio intervencién quirirgica? NO ;Cual?
. Toma el nifio mas agua de la normal? Lo normal

JHa recibido vacunas? Completas, propias de la edad

.Se queja de dolores de cabeza? No

EXPERIENCIAS ANORMALES O INTERRUPCIONES EN EL DESARROLLO

¢ Hubo algtin suceso que asustara al nifio (edad y como lo trato)? Sufri6 al ver el maltrato fisico
que el padre realizaba contra la madre, escuchaba los gritos e insultos, la edad que tenia era desde
el ano hasta los 3 anos aproximadamente.
Hubo alguna muerte de: No

Familiar Amigo Animal consentido A qué edad
2 Cuadl fue la reacciéon del nifio?
. Se le traté del algtin modo? No
. Hubo algiin estancamiento en su desarrollo? No
JHubo regresion de habitos o comportamientos igual que cuando era bebé, trato de que se le
dio y ;por qué? Ninguno

Reaccion del nifio ante:
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a) Nacimiento de nuevo hermano No tiene hermanos
b) Cambio de costumbres familiares de rutina al principio tenia miedo de volver a su casa,
preferia estar en casa de la abuela.

¢) Ausenciade algun familiar cercano la poca proximidad con el padre y la separacién de ambos

padres, le genero cierta tranquilidad. Ya no sufria con las situaciones de violencia

ESCOLARIDAD

JAsistio a la guarderia? A kinder 5, ya que el padre queria colocarlo a estudiar a los 7 afios,
saltandose la etapa primordial

. Como se adaptd? Al principio lloraba cuando se le dejaba en las instalaciones

¢ Qué opinién tenian las educadoras? Que le costaba aprender y no seguia indicaciones

A qué edad comenzo a ir a la escuela? A los 7 anos

. Como fue su adaptacién? Mejoro su comportamiento, mejoro sus estudios, pone atencion, lleva
tareas, trata de seguir las normas de la escuela, es obediente

¢, Como es su conducta fuera y dentro del aula? En la escuela trata de apegarse a las normas, en
casa a veces quiere hacer lo que €l desea y no hace caso, pero comprende que debe hacer lo que se
le pide

. Como se relaciona con sus compaiieros? Tiene 3 mejores amigos, se lleva con todos, trata de
jugar con todos, pero es selectivo también

. Ha repetido algiin grado escolar? No
. Cuindo comenzo a tener problemas con el aprendizaje? Desde kinder 6

¢ Qué actividad se le dificulta mads y cual prefiere? Se le dificulta 1a lectura y la escritura, prefiere
realizar ejercicios matematicos

. Como ha sido la maestra y si ha tenido cambios de maestra o escuela? Ambas maestras han
tenido paciencia, han tratado de incluirlo en las actividades aunque haya sido tremendo en
ocasiones, tratan de ayudarle para que aprenda, le felicitan los logros

Explicar cudntos y los motivos: Solo han sido los cambios de grado y el cambio del kinder a la
escuela para basica

JAsiste todos los dias a la escuela? Si
¢JFalta la maestra? No

.Qué hace la maestra ante las dificultades del alumno? Le ayuda, se centra en €l y sus
necesidades, le explica mas a detalle, le ejemplifica

e pone tareas, dénde las hace y si recibe ayudas? Si lleva tareas, as hace en casa de la madre
y de la abuela, recibe ambos apoyos y el del padrastro, en ocasiones de la tia

ZEl nifio cuida sus materiales? Si



JAsiste a las reuniones de padres en la escuela? Si, siempre

¢ Cudl fue la reaccién inicial al entrar a la escuela? Le gustd, no lloré, era un lugar nuevo, le

daba curiosidad

Describa la relacién entre la maestra y el nifio durante el primer afio de escuela Muy buena,
le tuvo paciencia, le ayudo cuando no entendia cosas, no le gritaba o castigaba cuando se portaba

mal, le hacia ver que las cosas estaban fuera de orden

.Ha repetido algin grado escolar? No

En general ;Cémo ha sido su aprovechamiento escolar?

Al principio le costaba aprender, actualmente tiene problemas de lectoescritura. a, tratan de
apoyarle con diferentes métodos, es muy bueno en matematica, atin les explica a sus padres, esas

tareas no requieren de mayor explicacion
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Cumple con las tareas escolares X | Asiste a la escuela con puntualidad X
Requiere de ayuda para hacer sus tareas | X | Asiste a la escuela con regularidad X
Se suscitan problemas relacionados a la Sigue correctamente las instrucciones %
tarea escolar del maestro
Pierde frecuentemente los itiles Olvida el material escolar con
escolares frecuencia
.Se considerd al terminar la preprimaria, que el nifio tenia la suficiente madurez?
Motora (x ) Emocional (x ) Social (x) Académica (x)
¢;Para ingresas la primaria?
Motora ( x ) Emocional ( ) Social ( ) Académica ( )
Escuelas a las que ha asistido:
Escuela Particular | Publica | Grado escolar | Edad
Kinder Luisa Moran Castro X 5 a6 afios 5 afos
Centro Escolar Catélico Pablo VI X ler grado 7 afios
ANTECEDENTES:

. Ha sido evaluado el nifio con anterioridad?

¢Por qué motivo?

Diagnostico

¢Recibi6 algiin tratamiento? ¢ Cual?
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TEST DE LA FIGURA HUMANA DE GOODENOUGH — HAR 1.
EVALUACION DEL TEST DEL DIBUJO DEL HOME ",

PROTOCOLO
11 9a __ ) 13
2 _A ob _ 14a _~
3 1 9c 14b
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ab 1~ 9e 7 14d _~
4c _0 - 10a _7 l4e _°
5a _’}_ 10b _~ 14f 0O
55 10c _O 15a
6a _ 1 10d 9 - 156 _° -
6b _1 0e 2 - 16a O
7a _1 1ma _© - 6p O -
75 9 n, _©°2° 16c _°
7¢ 1 122 1 16d 0O
7d 0~ 12 1 17a O
7e _0 12¢ _1 b
8a _0 12d _1 18 a Q
sb 0 - e 1 1sb L

PROMEDIO: 21

EDAD MENTAL: a /G

EDAD CRONOLOGICA: 1a /&M
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PRUEBA DE INTELIGENCIA NO VERBAL
DE
PIERRE GUILLES WEILL

NovE )

™ A -
FECHA DE NACIMIENTO: . s | /AL 2 EDAD: ~
FECHA DEEXAMEN: 171 /£ ~_-x PUNTOS:
PERCENTIL: EXAMINADOR: . - Lxg .
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3- informe

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE CIECIAS Y HUMANIDADES

DEPARTAMENTO DE PSICOLOGLA

e e

INFORME PSICOPEDAGOGICO

NOMBRE COMPLETO |
EDAD 8 afios 3 meses

SEXO Masculino

FECHA DE NACIMIENTO 12 de marzo de 2016

NIVEL ACADEMICO Segundo grado

ACTUAL

INSTITUCION EDUCATIVA ]
FECHA DE EVALUACION 18- 06 - 2024

FECHA DE IMFORME 23— 06-2024

. MOTIVO DE CONSULTA

Santiago le cuesta leer. Aunque comprende lo que lee, pero titubea mucho para
leer v confunde algunas letras, también en matemdaticas le cuesta porque
confunde los signo y cuando es de llevar se confunde.

Il. PRUEBAS APLICADAS

Test de inteligencia infatil por medio del dibujo de la figura humana — Florence L.
Goodenough-

Test del dibujo de la familia — Louis Corman-
Prueba para evaluar destrezas de lectura, escritura y matematicas de Funpres.

V. INTERPRETACION DE RESULTADOS

ITELIGENCIA

El coeficiente intelectual (Cl) encontrado esta dentro del rango normal puede
esperar desarrollarse de manera similar a otros nifios en términos de
habilidades cognitivas y académicas. Aqui hay algunas consideraciones:

Desarrollo cognitivo: El nifio probablemente tendra un buen razonamiento logico,
memoria v capacidad para resolver problemas. Puede aprender y comprender
conceptos escolares de manera efectiva.
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Habilidades académicas: Con un Cl normal, el nifio deberia poder seguir el
curriculo escolar sin dificultades significativas. Sin embargo, el rendimiento
academico tambien depende de otros factores, como el entorno educativo, el
apoyo en casa y la motivacion personal.

Desarrollo social y emocional: El nifio interactuara con sus compaferos y
desarrollara habilidades sociales. Puede experimentar emociones y desafios
tipicos de su edad.

ASPECTOS EMOCIONALES

Experimenta el mundo de manera mas profunda y puede presentar los
siguientes habitos:

Extremos emocionales: registra sus sentimientos y experiencias de manera
mas profunda que otros nifios.

Presenta Reacciones intensas a la informacion sensorial: es mas sensible a los
estimulos sensoriales. Ademas, puede ser muy consciente de como se ven las
cosas y sentirse incomaodo si no cumplen sus expectativas.

Mayor propension a sentirse abrumado: Debido a su sensibilidad, puede
experimentar estrés mas rapidamente. Sus reacciones emocionales pueden ser
descomunales, lo que puede llevar a crisis mas frecuentes e intensas.

DESTREZAS DE LECTURA Y ESCRITURA

En algunos momentos tiende a confundir la b con la d pero no es la generalidad
y también puede omitir algunas letras, estos podrian ser sintomas de dislexia
sin embargo no es recurrente y depende de su disposicion para el trabajo,
cuando se encuentra sereno puede leer mas fluido y comete menos errores en
la escritura.

DESTREZA EN MATEMATICAS

Se puede observar que este nifio de 8 afos tiene dificultades para identificar los
signos de suma, resta, en el caso de la multiplicacion y division aun esta
iniciado a conocerla por lo que no podria indicar una discalculia, que afecta la
interpretacion de simbolos numéricos y calculos mentales aungque tampoco se
descarta

V. COCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES:

v (Cada nifio es Unico. El desarrollo depende de factores genéticos,
ambientales y de salud. Es fundamental apoyar al nifio en su crecimiento
y proporcionar oportunidades para aprender y explorar.

~ Para ayudar a comprender las matematicas, es util leer los problemas en



151

voz alta, dibujar cantidades y asegurarse de que entiendan las palabras
clave, Ademds, adaptar la ensefianza a las necesidades individuales es
fundamental

¥ La Imporiancia del apoyo emocicnal para el nific puede hacer la
diferencia en su seguridad ¥ que eslo |e permita aprender con mayor
facilidad

« |a sensibilidad es una caracteristica individual y no necesariamente
indica algo negative. Cada nific es Unico, ¥ es importante reconocer
apoyar sus necesidades emocionales

RECOMENDACIONES

* Proporcionar un Entormo tranguilo y predecible: Crear un ambiente de
gula tranquilo y estructurado, que le permita beneficiarse de rutinas
predecibles y horarios consistentes.

« Comunicacidn clara ¥ empatica: Habla con e de manera clara y
comprensiva, Escuchar sus preccupaciones y valida sus emoclones,

« Adaptacion de actividades: Ajusta las actividades segln sus necesidades,
Por ejemplo, ofrécele opciones para trabajar en un espacio méas tranguilo.

+ Apoyo social: Facilitarle la interaccidn con otros niflos. Organiza

actividades cooperativas y promover la amistad ademas de gque el
compartir conocimientos entre iguales podria aumentar su seguridad.

i o "I
E’- E'f-" fitesd {'].-

Licda. Alba Ededmare Yilleda Moran
LICEMGIADA EN PRICOLOGIA

PRACTICANTE
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CUESTIONARIO DE ENTREVISTA INICIAL PSICOPEDAGOGICA PARA
PADRES
Fecha14 / Junio / 2024,

DATOS DE IDENTIFICACION:

Nombre del nifo (). NG
Edad (afios, mes, dias); 8/ 3/ 2 Fecha de nacimiento: 12 /0372016

Lugar de nacimiento: San Salvador, Hospital de la Mujer
Domicilio: Mejicancs

Teléfona: 7719-0139

Mombre de la escuela: Centro Escolar Republica de Perd
Tipa de escuela: Publica__v___Privada

Grado escolar: ¢ Profesor: Jagmin
Domicilic de la escuela: Mellcanos

Nombre del Padre: |

Edad: 42 Lugar de origen: San Vicente
Escelaridad: Bachiller Ocupacién: Empleado Lateralidad: Derecho
Domicilio y teléfono de casa: Mejicanos

Problemas para.

Leer | Escribir| El cdleulo Problema de conducta
| matematica
| X
Nombre de fa Madr
Edad 39 Lugar de arigen: San Salvados
Escolaridad: Bachiller Ocupacidn: Ama de Casa Lateralidad: Darecha

Domicilio teléfono de casa:

Problemas para:

Leer | Escribir Elcdlculo Prablema de conducta
malematica

X K
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ESTRUCTURA FAMILIAR:
L0e cuantos miembros consta la familia? Anote los hermanos de mayor a
menor edad sefale con una [X) a las personas que viven con el nifo.

NOMBRE SEXD EDAD ESCOLARIDAD
F b Bachiller
B 43 Bachiller
M 12 Sexto Grado
M B Segundo Grado

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

Hipertircidismo Problemas auditivos

Tartamudez Hipatiraidismo

Epliepsia v Retardo mental

Caltonismo | Asma

Problemas de lenguaje Diabetes

Drogadiccidn Alcohalismo U
Problemas visuales Alergias

Enfermedades mentales Zurdos

Tuberculosis I Sifilis

Diabetes |+ | Epilepsia

Alguna otra enfermedad o problema que quiera comentar

Ninguna

Si ha tenido algun familiar con los siguientes problemas de aprendizaje, No
especifique quien(es) en el paréntesis: Lectura{ ) Lenguaje ( ) Escritura{ )
Aritmética [ ) Coordinacidn matriz fina { ) Coordinacian motriz gruesa { )

HISTORLA SOCIAL
EMBARAZD:
Lugar gue ocupa el embarazo: 2
iCuantos embarazos tuvo antes que el nifo? 1
LAborio clinico o espontanea? Na
Especificar las causas.
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LA qué edad quedo embarazada? 31
Especificar 5i es mama inmadura y si asistio a consulta de alto riesgo obstétrico:

iUsted deseaba tenerio? Si

i Preferia nifio o nifia? Milo

£ 0uwé problemas tuvo durante el embarazo? Especificando todos los que
puedan causardafios, iempo de gestacian y medicamentos suministrados.

Rubéola Varlcela

infeccion de los rifiones Hipertension

Hipotensidn estados gripales 4
Anemia | |Transfusion N .
Vamitos (primer trimestre del W | Mareos (primer trimestre del b
embarazo o todo el tiempo embarazo o todo el tiempo
necesitomedicamentos) necesitomedicamentos)

Asma Diabetes
| Epilepsia Intoxicaciones

i5ufrio caidas durante el embarazo? No
iMsistio al medico?
£ Qué tratamiento le indicaron?

tUsted y su esposo padecleron de alguna enfermedad antes del embarazo?
Especificar. No

{Como se alimentaba durante el embarazo?

FRUTAS VERDURAS | CARMNERDJA | PESCADO | POLLO OTROS

v v v v v

Especificar Habllios tdxicos:

Unidades 4| 6 | B |10 1 caja 2 omais cajas

Tabaco

Café

Alcohol

=

Carvaza

Gaseosa i
Energizantes

—

Tipos Cantidad Frecuencia
Drogas |
Habitos de 4 & b Ceniezas Il Fin de Semana
aleahol

FERIODO PERINATAL
iAlas cuantas semanas de gestaclon nacld el nifio? 32
Peso y talla del nifio al nacer 6.3 Lhe  50.3 Cms
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Duracicn del parte Como 12 horas

¢ Que tipo de anestesla tuvo el parto? No recuerdo gue me pusieran

General Blogueo Minguna

PARTO:;
LA los cudnios meses se le presentd el parta? A término
L0ué tipo de parto tuva? _Normal, Vaginal
+Recibid alguna preparacion fisica ¥ psicoldgica? Exponga las causas:
Mo
i Tuvo problemas en el parto? (describalo)
Mo
JFue atendida por el médico? Si
£Tuvieron gue hacerle cesarea? Causa: _Ng
iFue inducido por suero? No
sLitilizaron instrumenios? No
iComo quedo su estado de salud? Normal

MNACGIMIENT O
L0Oué posicidn traia el nifio al nacer? Cafdlico (+ ) Podalico { ) Pelviana [ )
illorg al nacer? Si{v ) Nol( )
iEl llanto fue espontanes o necesito ser estimulado? Fue estimuladg

iPor nalgadas u oxigeno? Por nalgadas

£Queé color tenia al nacer? Ciandtico (v ) Anoxia { ) lctero ( ) Hipoxia [ )
LCuanto pesd? 6.3 Lbs

LSe lo entregaron ensegquida? Especificar gi fue demorado Me dejaron reponarme
unas horas

POST — NATAL:
ETAPA NEONATAL (los primeros 15 dias)
L0ué color tenia? Rosadito

iRecibid la madre atencion médica durante el embarazo? Si

¢Cada cuanto tiempo? Desde el inicio del embarazo

Padecid la madre preclamsia o eclampsia durante el embarazo: No

LACTANCIA:
L0ue tiempo fue alimentado con leche materna? Especificar causa Como 2 Afos
iPosteriormente, con gue lo alimentaba? Con gereal
i Tuvo buen reflejo de succion? §i
JHabia gue estimularlo para alimentarlo? Na
LsTomd en biberon? Si Hasta qué edad? 3 Aflos
LAChupd o succlond el dedo? S|
iHasta cuando? Especificar si 58 mantiens: 5 Afigs

DENTICION:
iCuando le salieron los primeras dientes? 4 Meges
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LEn qué lugar? Adelanie ; Sanos? Si
Actualmente jodmo es su dentickén? _Esta mudando

DESARROLLO PSICOMOTOR
LATERALIDAD:
i Con gue mano trabaja el nifo? Diestra (v ) Zurdo ()

DESARROLLO MOTOR GRUESD:

LUsd soportes para caminar? _Andadera
i5e caia frecuentemente? Si

¢ Tenia o tiene un modo caracterislico de caminar? Mo
LCorria sobre las puntas? Na
Hasta que edad recibié ayuda para: Comer 3 Afos Bafiarse 5 Afos Vestirse 5 Afos

SUEND:
iDe bebe dormia? Mucho { ) poco (v )
iLe costaba trabajo dormirse? _Si
LSe mece el nifio para dormirse? S
iSe arrulla para dormirse? Si
LEs Inquielo an su susfio? A veces
i Duarme sobre? la espalda__ el estdmago los costados +
A gué edad comenzo a dormir toda la noche? 2 Afos
L0mo era su sueno durants su primer ana? Tranguilo Intranguilo «
£Como fue despues? Mejoro ya dormia toda la neche
LA que edad durmid en su propia habitacién? Duerme con su hermana desde los 2
afos

iMecesita gue la acompane algulen para darmir? Nao

Actualmente tiene problemas de suefio No
iSe pasa frecuentemente a la cama de los padres? Ng

£Que reaccion tienen los padres? Buena, le gusta hablar mucha v jugar

iCon guign dusrme? _En &l cuarto con el hermano en su propia cama

ALIMENTACION:
LTuvo o tiene dificuliades para la masticacion? Mo
£ Tuvo problemas para su alimentacién? Mo
iMogué edad comio solo(a)? 3 Afos
iFus malo o bueno para comer? Comia de todo
iAlguna vez ha tenido bajo peso? No (Alguna vez ha tenido sobrepeso? Mo
L5e alimentd con pecho materno Si
LA qué edad se le reticd o pecho? 2 afios
{Hubo algun problema para retirarle el pecho Si Cudl? Siempre buscaba y Lioraba
LA qué edad =e retird el biberdén? 3
iPresento algun problema con su alimentacion? No

CONTROL DE ESFINTERES:
LA qué edad al mifio e avisaba para hacer sus necesidades? 3 Afps
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Especificar a qué edad tuvo el control con o sin entrenamiento

A que edad dejo de orinarse en la cama por la noche? 3 Afios

AUTONOMIA:
iSabe ponerse los zapatos y amarrarselos? Todavia le cuesta
iSabe vestirse solo? Si

;Sabe abotonarse? Si

i Qué prendas de vestir prefiere en correspondencia con el sexo? Si

;Quién favorece su desarrollo en el hogar? _Su hermano

LComo reacciona ante las drdenes? La mayor parte del tiempo es obediente
;Como se desenvuelve en los mandados que se le dan? _Hay que repetirle varias

veces

£Queé hace cuando lo agreden? Grita y me busca
i Conoce el peligro? Si

¢Conoce el valor del dinero? Mo del todo creo

CONDUCTA AUDITIVA:
;Busca la fuente sonora? Si
iBusca la voz humana y ruidos ambientales? Si
cResponde caracteristicamente a todo tipo de sonidos? Si
iResponde solo a ruidos fuertes? No
¢Parece ignorar ruidos voluntariamente? Si
iMuestra miedo a los ruidos? Si ;Qué tipo de ruidos? _Truenos

DESARROLLO DEL LENGUAJE:

El nino hizo lo siguientes: LA que
- ) edad?
Balbuceo 2 Meses
Vocalizaciones 4 Meses
Gestos con significado 2 Meses
Trato de imitar lenguaje 8 Meses
Comenzo el lenguaje
Tuwvo algun preblema de Mo
. lenguaje
dijo sus primeras palabras Afo y Medio
nombro a la mayoria de las 2 ¥ Afos
cosas
empezd a usar combinaciones |2 Afos
depalabras como "quiero
galleta”
“dame una”

;Ha observado algun problema en el lenguaje del nifio? _Mo
iSospecha que el nifo no oye bien? No

iHablan otros idiomas en casa? No

cTiene aptitudes especiales para la musica? Mo

:¢Escucha musica o le disgusta? Si ;Qué género? Regueton
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i Es dificil entender el lenguaje del nific? No

:Qué palabras dice actualmente que se entienda? Todas

iHablé siempre sin dificultad? Si

¢Utilizo mimica? No

;Como se hace entender actualmente? Hablando

;Comprende cuando |le hablan? Si

iPresentd tropiezos y vacilaciones al hablar? No ;Hasta qué edad?

:iCon quién estaba mayor tiempo durante los primeros 3 anos? Con la mama
iEstimulaban su lenguaje? Si ;Como? Le hablaba siempre

CARACTERISTICAS EMOCIONALES:

Es un nifo:
Sociable v | Encimeso ¥ | Atente | | Dependient Molon

e
Desconfiado Enojon Timido Celoso Necio
Destructor Exigente Rencoroso| | Miedoso Consentido
Berrinchudo Pensativo v | Expresivo Comedido v |Manipulable

Su conducta es consistente de un dia para otro
En sus primeros aiios de vida fue un nifo:

Tranquilo ¥ | Berrinchudo

Lloran Serio

Sonriente v | Inquieto

Sociable Retraido

Activo v | Pasivo

Se relaciona mejor con adultos ¥ | Con ninos mayores

Con nifios de su edad Clun nifios mas pequefios que
e

Prefiere jugar con ninos del mismo Del sexo opuesto

SexNo

cGeneralmente juega por periodos? Cortos__Periodo prolongado v _
sTermina las actividades que inicia? Le cuesta

£Qué juegos o actividades le interesan? _En el teléfono

iEs el nifio quien propone el juego? A veces

:¢Espera a que otros propongan el juego? A veces

¢Qué juguetes ocupa en sus juegos Pelota, carritos

£Queé juegos le atraen mas? Futbol

i Prefiere el juego? Solitario ¥ acompafiado
iFrecuentemente agrede a otros nifos? Verbal Fisicamente No
iEs agredido por otros nifios? _No

:Qué métodas emplea mas frecuentemente para educar a su hijo?
Describalos en el orden de importancia

:Como responde el nifo a los métodos disciplinarios? _Es obediente
¢En gqué ocasiones se le premia al nino? _No usamos eso de los premios
iCumplen los padres los castigos? Si

&Quién impone los castigos? El papa

Describalos No lo deja salir a jugar o le quita el telefono
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:Su hijo suele platicar en casa lo que ocurre en la escuela? §i

¢Con que frecuencia invita amigos a su casa? Nunca

£Con que frecuencia lo invitan sus amigos o companeros? _Nunca

iCudles son sus actividades durante las tardes? Hace tareas, duerme y a veces
juega con los vecinoas

;Qué actividades comparte con los demas miembros de la familia? Ver television y

comer juntos

ANTECEDENTES PATOLOGICOS PERSONALES
SALUD: Ha padecido: {Marque con una (X)

Varicela Sarampion Paperas

Escarlatina Tosferina Asma

Epilepsia Rubeola | Difteria

Constipacion X | Vomitos X | Sinusitis

Amigdalitis ¥ | Diarreas Frecuentes X | Otitis media
Convulsiones Espasmao de sollozo Sangrado de la nariz | X

Otros
¢Ha tenido el nifio intervencion quirdrgica? No ;Cual?
i Toma el nifo mas agua de la normal? _No

¢Ha recibido vacunas? Si todas las gue |le pcnen en el ISSS
iSe gueja de dolores de cabeza? No

EXPERIENCIAS ANORMALES O INTERRUPCIONES EN EL DESARROLLO:
iHubo algun suceso que asustara al nifio (edad y como lo trato)? _No

ESCOLARIDAD:
cAsistio a la guarderia? No
iComo se adapto?
£Que opinion tenian las educadoras?
iAqué edad comenza a ir a la escuela? 3 Anos
£Como fue su adaptacion? _Al principio lloraba, pero después hizo amigos
iComo es su conducta fuera y dentro del aula? Tranguilo
£ Como se relaciona con sus companeros? Bien
¢Ha repetido algun grado escolar? No
¢Cuando comenzo a tener problemas con el aprendizaje? E| Afio pasado

iQueé actividad se le dificulta mas y cual prefiere?
:Como ha sido la maestra y si ha tenido cambios de maestra o escuela?
Explicar cuantos y los motivos:

iAsiste todos los dias a la escuela? Si
iFalta la maestra? No
£Que opinion tiene la familia de la maestra y de la escuela? Ella |le ensena bastante

£Que hace la maestra ante las dificultades del alumno? Habla conmigo para gue le

ayude.
iLe pone tareas, donde las hace y si recibe ayudas? Si, ahi en la mesa, le
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:El niflo cuida sus materiales? Los pierde

cAsiste a las reuniones de padres en la escuela? Si
£Cuadl fue la reaccidn inicial al entrar a la escuela?
Describa la relacion entre la maestra y el nifio durante el primer afio de escuela Era

muy carifioso

iHa cursado o salto algun grado? No ;Qué grado?

iPor qué motivo?:

£Ha repetido algun grado escolar? Mo

En general ;:Como ha sido su aprovechamiento escolar?

Cumple con las tareas escolares ' | Asiste a la escuela con puntualidad |

Requiere de ayuda para hacer sus v | Asiste a la escuela con regularidad

tareas

Se suscitan problemas Sigue correctamente las

relacionados a latarea escolar instruccionesdel maestro

Fierde frecuentemente |os ' | Olvida el material escolar Vi
utilesescolares confrecuencia
:Se considerd al terminar la preprimaria, gue el nino tenia la suficiente
madurez?Motora_+ Emocional _+ Social_«  Acadeémica
iPara ingresas la primaria?
Motora ~  Emocional ¥_ Social ¥ Académica
Escuelas a las que ha asistido:

Escuel Particular] Publica | Grado escolar | Edad
a
ENTORNO FAMILIAR:

VIVIENDA:
Especificar las condiciones de la vivienda:
Construida con: Ladrillo ¥ Madera Lamina Cartén Otros
Habitaciones:

Sala | Comedor| Cocina | Bano MNo. de Servicio Luz Agua

Recamaras S
v ¥ W v 2 ¥ vl
Gas | Drenaje | Teléfon | Cable Jardin Celulare Interne
(s} _ s t
W +f 'l v

Especificar si la relacion de los padres es: estable ¥ inestable
iComo repercute en el menor?
cArmonia en el hogar? Si

£Como son la conducta social de los padres y personas que conviven con @l? Normal

—
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LComo es su peso actual? 20 Kq
:5Se ha caido y sufrido golpes en la cabeza con pérdida de conocimiento? No
¢ Como es su vision y audicion? Normal

CONDUCTA:
Describir al menor en el hogar: Pasa jugando, come, cuando viene de la escuela me

viene contando lo gque hizo.

;Como se comporta en los juegos? Bien, no anda peleando

;Relacidn con sus coetdaneos? Les habla para jugar

iTiene amigos? 5i

¢Como es con los amigos? Se alegra mucho cuando los ve y busca jugar con ellos
;Camo es en los juegos? Se divierte

;Camo se desenvuelve? Se integra con los otros nifios

iComprende las reglas del juego? Si

iNecesita que los amigos lo orienten? A veces

£Queé hace cuando no logra éxito o gana? Se pone triste

:Qué juegos prefiere? El Futbol

:iCon quién prefiere jugar o estar? _Conmigo

£Queé hace cuando desea algo? Me lo pide

;Como es con las personas mayores? Es atento
Cuando se le pregunta sobre algo sucedido ;se ajusta a la verdad? Si

Dénde se mantiene mas tiempo: en la calle enlacasa_+
iSe aleja de la casa sin permiso? No

£Cdmo reacciona cuando no lo complacen? Se "pone triste

iQue hace? Seva a su cuarto

i Prefiere palabras obscenas? MNo
¢Practica la onicofagia? (se muerde las unas) No
¢Ha traido algo al hogar que no es de su pertenencia? No

£Queé hace cuando tiene algun problema? Mo dice nada

LA quien respeta mas en el hogar? _Al papa

£Quién lo castiga? El papa ;De que forma? No lo deja salir a jugar

iCumple los castigos? Si
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:Todos en el hogar le mantienen el castigo? Si

cComo es con los hermanos? A veces pelean

Si ve la television jcamo lo hace? Le gusta acostarse en el sofa cerca de la tele

TES DE INTELIGENCIA INFANTIL POR MEDIO DE DIBUJO D ELA FIGURA
HUMANA

FLORENCE L. GOODENCUGH




163

e W,y LE SR :J'_'I"J.. ]
= COABENOUGH =

Ll T i
. oI 0 LRl

Bt b -
O

g

T8

T 7 Nhg—O I6e _*
e i2a | 16d 0y
FaRETy 12b _ 19 172 _ &
BT 9 e dE 7y 2
Y T e 18 _°
8 D 1290 ) 8 18b
. g

'EDAD MENTAL; E:“‘"“ G ezt

[EDAD CRONOLOGICA: 3 oros 3 mes®)

CL=EM/EC.X100. /0725 modifapurse Woirmes
k.

k!



164

TEST DEL DIBUJO DE LA FAMILIA
LOUIS CORMAN

FPregunias aef test de la famiiz
« (Enqgueé lugar estan? Afuera de la escuela

« ;Queé estan haciendo alli? Es que mi hermano se porto mal y
llamaron a mis papas a reunion, le pego a otro nifio

« Quién de estas personas es el mas bueno? Mimama, porque me
hace la comida y me ayuda con la tarea

« ¢(Quien de ellos es el mas malo? Mi hermano, pelea mucho
conmigo, me molesta mucho

» ¢(Cual de todos ellos es mas feliz? Mi mama, porgue siempre esta
contenta

«  JAquien prefieres dentro de esta familia? A mi mama porque me
cuida mucho y jugamos

» (Cual de ellos serias tu? El mas pequeno, porque soy chiquito
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PRUEBAS PARA LECTURA, ESCRITURA Y MATEMATICAS

LIS l“‘l‘ﬂﬂ' Fm I"H'lulﬁl le DE
- e eme -
I. DATOS GENERALES

"I ;

Hlﬂt._-&——.liﬂ Sexe: F__ M _¥ _ Grado =
 Seccibn: Turno: Mafana " _ Tarc
~ Maestro(a);
. Escuela:
 Fecha de evalvacién:__ /8 = = A Y

II. PROBLEMAS DE LECTURA ORAL .

A. Indicadores Cuanlitalivos

- | 1. Reconocimlento de letras, sllabas, 2. Secuanciacién de silabas y palabras |

: palabras. /
- veces | MNo. = VECES Ma. | |

OUmite silapas (desto por Agdivina ia palabra con soélo i
[despertd) o agreqa. x ver la primera letra. 3 > -
Omite palabras en Ila ; Cambia el orden de las .
gracidn - A pelabrzs en! unz micma - 2 w-ﬁ
Omite o0 agrega latras oracign. '
Agrega palabras nuevas a Se saltea lineas del parrafo '
la cracién / ! 19
Repite palabras que ya No. de Errores 5
leyd (su_su casa)
Cambia letras (d por b, g "

por p, g por j, n por m & e T B
B, rporer.)

Revierte silabas parecidas
ie por el | se es)
Cambia palabras parecidas
{campo por canto)

No. de arrores 8

Ll
Y

i = i i .*.\'-: b
.tn:. nnsmnnns DE LA EVALUACION Nivel de rendimiento
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{u
CUESTIONARIO PARA EVALUAR LECTURA :nmnmsnnq {

HOJA DE RESPUESTA PARA EL ALUMNO [
SEGUNDOD GRADGO t}

\F
,',l
l

Instrucclones: Le hard unas cuantas preguntas al alumna
Escriba aqui las respuestas del nifia{a)

1. ¢De donde se escapd Ia harmigulta? o
d iis rar

2. {Por qué se .F_ir.an-d la hormiguita? e

3. éQué encontré la hormiguita? s N

4. iPor qué querfa esconder el azicar? g

5. éQuién le preguntd a la hormiguita que si podia llevar el terrGn? ..

L

6. LQué es un hormiguero? Y

7. LPor qué estaba muy cansada la hormigulta? -
8. {Por qué no qulsu la ranita ayudar a la hormiguita? n
[l ] £ [ LR
9. éPara que regresd la hormigulta al hormiguera? :DT"‘
R = kvl I'n.-._ -J'Ilﬂl_

10. éPar qué la hormiguita no intentd separarse mis de las otras hormigas?
LY ¥ I'a.,\_l _:.ﬂl fryd) ia
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4. INFORME PSICOLOGICO.

4.1. Evaluacion psicolégica.

La evaluacion psicologica es un proceso que tiene como objetivo explorar y analizar el
comportamiento, la personalidad, las habilidades cognitivas y otras caracteristicas de una persona,
pareja, familia o grupo. Se realiza a través de una serie de pasos secuenciales y ordenados, utilizando

diferentes instrumentos y técnicas de recogida de informacion.

El proposito principal de la evaluacion psicologica es comprender el funcionamiento
psicologico de una persona en un momento determinado. Esto puede incluir la identificacion de sus
fortalezas y debilidades, la deteccion de posibles problemas o trastornos psicologicos, y la formulacion

de recomendaciones para su tratamiento o intervencion.

La evaluacion psicoldgica se realiza a través de un proceso que puede incluir los siguientes

pasos:

e Recogida de informacién: Se recopila informacion relevante sobre la persona, su historia
personal, su entorno social y familiar, etc. Esta informacion puede obtenerse a través de entrevistas,
cuestionarios, test psicologicos, observaciones conductuales, etc.

e Analisis de la informacion: Se analiza e interpreta para identificar patrones de
comportamiento, caracteristicas de personalidad, habilidades cognitivas, etc.

e Formulacion de hipdtesis: Sobre el funcionamiento psicologico de la persona, sus posibles
problemas o trastornos, etc.

e Contrastacion de hipotesis: Se contrastan con la informacion recogida y con los

conocimientos cientificos disponibles.
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e Elaboracion de un informe: Se resumen los resultados de la evaluacion, las conclusiones y

recomendaciones.

La evaluacion psicologica debe ser realizada por un psicologo cualificado y con experiencia en

el uso de los instrumentos y técnicas de evaluacion.

Se utiliza en una amplia variedad de ambitos, como la clinica, la educacion, el trabajo, la

justicia, etc. Algunos ejemplos de su uso son:

e Diagnostico de trastornos psicologicos: Puede ayudar a identificar y diagnosticar trastornos
como la depresion, la ansiedad, el trastorno bipolar, etc.

e Secleccion de personal: Se utiliza en procesos de seleccion de personal para evaluar las
habilidades y caracteristicas de los candidatos.

e Orientacion vocacional: Puede ayudar a las personas a conocer sus intereses y habilidades
para tomar decisiones sobre su futuro profesional.

e Intervencion terapéutica: Puede ser util para disefiar y evaluar la eficacia de intervenciones

terapéuticas.

4.2. Método de evaluacion.

La evaluacion psicologica es un proceso detallado que utiliza una variedad de métodos para
recopilar informacién sobre una persona y comprender su funcionamiento psicoldgico. No existe un
unico "método de evaluacidn psicologica”, sino mas bien un conjunto de herramientas y técnicas que

se combinan para obtener una imagen completa del individuo.

M¢étodos de evaluacion psicologica:

e Entrevista: Es una de las herramientas mas utilizadas en la evaluacion psicologica. Permite

al psicologo obtener informacion directamente de la persona sobre su historia personal, sus
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experiencias, sus pensamientos, sus sentimientos y sus comportamientos. La entrevista puede ser
estructurada (con preguntas predefinidas) o no estructurada (mas libre y flexible).

e Test psicologicos: Son instrumentos estandarizados que miden diferentes aspectos del
funcionamiento psicologico, como la inteligencia, la personalidad, la atencidn, la memoria, etc. Pueden
ser de diferentes tipos, como test proyectivos (que exploran aspectos inconscientes de la personalidad)
o test psicométricos (que miden habilidades y rasgos de personalidad).

e Observacion conductual: Consiste en observar directamente el comportamiento de la
persona en diferentes situaciones. La observacion puede ser naturalista (en el entorno real de la
persona) o en un entorno controlado (como un laboratorio). Puede ser util para identificar patrones de
comportamiento, dificultades en las relaciones sociales, etc.

e Registros y autoinformes: Son herramientas que permiten a la persona registrar
informacion sobre sus propios pensamientos, sentimientos y comportamientos. Los registros pueden
ser diarios (donde la persona anota informacion sobre su estado de &nimo, sus sintomas, etc.) o pueden
ser especificos (donde la persona registra informacion sobre un comportamiento particular que se
quiere evaluar).

e Evaluacion de documentos: En algunos casos, puede ser util revisar documentos relevantes
sobre la persona, como informes médicos, expedientes académicos, etc. Esta informacion puede

complementar la obtenida a través de otros métodos de evaluacion.

Proceso de evaluacion psicolégica:

e Recogida de informacion: Se recopila informacién relevante sobre la persona, su historia
personal, su entorno social y familiar, etc. Esta informacion puede obtenerse a través de entrevistas,

cuestionarios, test psicologicos, observaciones conductuales, etc.
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e Analisis de la informacion: La informacion recogida se analiza e interpreta para identificar
patrones de comportamiento, caracteristicas de personalidad, habilidades cognitivas, etc.

e Formulacion de hipdtesis: Sobre el funcionamiento psicologico de la persona, sus posibles
problemas o trastornos, etc.

e Contrastacion de hipotesis: Se contrastan con la informacion recogida y con los
conocimientos cientificos disponibles.

e Elaboracion de un informe: Se resumen los resultados de la evaluacion, las conclusiones y

recomendaciones.

Es importante destacar que la evaluacion psicologica es un proceso dinamico y flexible, que se
adapta a las necesidades y caracteristicas de cada persona. El psicologo que realiza la evaluacion debe

ser un profesional cualificado y con experiencia en el uso de los diferentes métodos de evaluacion.
4.3. Conceptos y Objetivo del Informe Psicologico.

Resume los resultados y conclusiones de un proceso de evaluacion psicologica. Es una
herramienta fundamental para comunicar informacion relevante sobre el funcionamiento psicologico

de una persona a otros profesionales, a la persona evaluada o a otras partes interesadas.

Conceptos claves:

e Documento escrito: Se presenta en forma escrita, lo que permite que la informacion sea
clara, organizada y facil de consultar.

e Resumen: Resume los principales hallazgos de la evaluacion, incluyendo informacion
sobre la historia personal, las capacidades cognitivas, la personalidad, las emociones, las conductas y

las relaciones interpersonales de la persona evaluada.
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e (Conclusiones: Incluye las conclusiones del psicologo sobre el funcionamiento psicologico

de la persona, sus fortalezas, sus debilidades, sus recursos y sus desafios.

Objetivos del informe psicolédgico:

e Comunicar informacion relevante sobre el funcionamiento psicoldgico de la persona
evaluada a otros profesionales, a la persona evaluada o a otras partes interesadas.

e Se utiliza para tomar decisiones importantes, como el diagnostico de trastornos mentales,
la planificacion de tratamientos o la seleccion de personal.

e Evaluar la eficacia del tratamiento y realizar ajustes si es necesario.

e Esun documento legal que forma parte del expediente del paciente.

4.4. Contenidos del informe.

Su contenido puede variar segtn el propdsito de la evaluacion y el contexto en el que se realiza,

pero generalmente incluye los siguientes elementos:

1. Datos de identificacion:

e Nombre completo del evaluado.
e Fecha de nacimiento.

e [Edad.

e Sexo.

e Estado civil.

e Nivel educativo.

e  Ocupacion.

e Fecha de evaluacion.

e Nombre del evaluador y su especialidad.
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2. Motivo de la evaluacion:

e Razodn por la cual se solicita la evaluacion (por ejemplo, diagnostico, tratamiento, seleccion
de personal)

e Pregunta o area especifica que se busca responder con la evaluacion.

3. Antecedentes:

e Informacion relevante sobre la historia personal, familiar, social y laboral del evaluado.
e Descripcion de experiencias significativas, eventos traumaticos de salud fisica o mental

previos.

4. Metodologia:

e Descripcion de las técnicas e instrumentos utilizados en la evaluacion (entrevistas, test
psicologicos, observaciones conductuales, etc.).

e Justificacion de la seleccion de las pruebas y su relevancia para el caso.

5. Resultados:

e Presentacion detallada de los resultados obtenidos en cada una de las pruebas y técnicas
utilizadas.

e Analisis cuantitativo y cualitativo de los datos, incluyendo puntuaciones, percentiles y
observaciones relevantes.

e Descripcion de la conducta del evaluado durante la evaluacion.

6. Interpretacion:

e Integracion de los resultados obtenidos en las diferentes areas de evaluacion (cognitiva,

emocional, de personalidad, etc.).
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e Analisis de las fortalezas y debilidades del evaluado, asi como de sus recursos y desafios.

e Formulacion de hipdtesis diagnosticas, si aplica.

7. Conclusiones:

e Resumen de los principales hallazgos y conclusiones de la evaluacion.
e Diagndstico (si aplica) y prondstico.

e Impresiones clinicas sobre el funcionamiento psicologico del evaluado.

8. Recomendaciones:

e Sugerencias especificas para abordar las necesidades del evaluado.
e Recomendaciones de tratamiento, intervenciones terapéuticas o programas de apoyo.

e Orientaciones para el evaluado, su familia u otros profesionales relevantes.

9. Firma del evaluador:

e Nombre completo, firma y nimero de licencia del psicologo.
e Datos de contacto profesional.
10. Consideraciones adicionales:
e Elinforme debe ser claro, conciso, objetivo y comprensible para el destinatario.
e Se debe evitar el uso de jerga técnica innecesaria y explicar los términos especializados.
e Lainformacién debe ser relevante y ttil para el proposito de la evaluacion.
e El informe debe ser confidencial y almacenarse de forma segura.
e Es importante recordar que el informe psicologico es un documento dindmico que puede

evolucionar a medida que se obtiene mas informacion sobre el evaluado.
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4.5. Areas del informe.

El informe psicoldgico, como documento escrito de forma detallada que resume los resultados
y conclusiones de una evaluacion psicologica, tiene aplicaciones en diversas areas donde la
comprension del comportamiento humano es fundamental. A continuacion, se detallan algunas de las

areas mas comunes:

1. Area Clinica:

e Diagnostico de Trastornos Mentales: El informe psicoldgico es una herramienta esencial
para el diagndstico de trastornos como depresion, ansiedad, trastorno bipolar, esquizofrenia, entre
otros. Proporciona informacion detallada sobre el funcionamiento cognitivo, emocional y de
personalidad del paciente, lo que ayuda a los profesionales a tomar decisiones informadas sobre el
tratamiento.

e Planificacion del Tratamiento: La evaluacion psicologica y su informe son fundamentales
para disefiar un plan de tratamiento individualizado. El informe resume las fortalezas y debilidades del
paciente, sus necesidades especificas y los recursos disponibles, lo que permite a los terapeutas adaptar
las intervenciones a las caracteristicas unicas de cada persona.

e Seguimiento del Progreso Terapéutico: También se utiliza para monitorear el progreso del
paciente a lo largo del tiempo. Al comparar los resultados de evaluaciones iniciales y posteriores, los

profesionales pueden evaluar la efectividad del tratamiento y realizar ajustes si es necesario.

2. Area Educativa:

e Evaluacion de Necesidades Educativas Especiales: Es crucial para identificar y
comprender las necesidades educativas especiales de estudiantes con dificultades de aprendizaje,

problemas de conducta o discapacidades. La informacion contenida en el informe ayuda a los
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educadores a desarrollar estrategias de ensefianza y adaptaciones curriculares que faciliten el
aprendizaje y el desarrollo del estudiante.

e Orientacion Vocacional: Puede ser utilizado para orientar a los estudiantes en la eleccion
de carreras y programas educativos. Al evaluar las habilidades, intereses y personalidad de los
estudiantes, los psicologos pueden ayudarles a tomar decisiones informadas sobre su futuro académico

y profesional.

3. Area Laboral:

e Seleccion de Personal: En el ambito laboral, se utiliza en procesos de seleccion de personal
para evaluar las habilidades, la personalidad y las aptitudes de los candidatos. Esta informaciéon ayuda
a las empresas a tomar decisiones de contratacion mas precisas y a seleccionar a los candidatos mas
adecuados para el puesto.

e Evaluacion del Desempefio: También puede ser utilizado para evaluar el desempeiio de los
empleados e identificar areas de mejora. Al comprender las fortalezas y debilidades de los empleados,

las empresas pueden ofrecer capacitacion y desarrollo profesional mas efectivo.

4. Area Forense:

e Evaluacion de Testimonio: En el &mbito forense, puede ser utilizado para evaluar la
credibilidad y la capacidad de testimonio de testigos en casos legales. Los psicologos forenses pueden
evaluar la memoria, la percepcion y otros factores cognitivos que pueden influir en la precision del
testimonio.

e Evaluacion de Riesgo de Reincidencia: En casos penales, puede ser utilizado para evaluar
el riesgo de reincidencia de un individuo. Esta informacion es relevante para decisiones judiciales

como la libertad condicional y la determinacion de la pena.
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5. Otras Areas:

e Investigacion: Permite a los investigadores estudiar diversos aspectos del comportamiento
humano, como la personalidad, la inteligencia, la emocién y la cognicion.
e Deportes: Puede ser utilizado para evaluar el rendimiento de los atletas, identificar areas de

mejora y desarrollar estrategias para optimizar su desempeio.

Es fundamental destacar que el informe psicologico debe ser elaborado por un profesional de la
psicologia cualificado y ético. La informacién contenida en el informe es confidencial y debe ser

utilizada de manera responsable y respetuosa.

4.5. Devolucion de los resultados bajo informe.

Es un componente crucial y ético de la evaluacion psicoldgica. Se refiere al proceso de
comunicar los hallazgos y conclusiones del informe psicoldgico al paciente o a las partes interesadas

de manera clara, comprensible y sensible.

Objetivos de la Devolucion de Resultados:

e Empoderamiento del paciente: La devolucion de resultados busca empoderar al paciente al
brindarle informacion sobre su funcionamiento psicologico, sus fortalezas y debilidades, y las
recomendaciones para abordar sus necesidades.

e Comprension: El objetivo es que el paciente comprenda los resultados de la evaluacion y
coémo estos se relacionan con su situacion personal.

e Colaboracion: La devolucion de resultados fomenta la colaboracion entre el psicologo y el
paciente en el proceso de tratamiento o intervencion.

e Reduccion de la ansiedad: Al explicar los resultados de manera clara y comprensible, se

puede reducir la ansiedad y la incertidumbre que el paciente pueda sentir.
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(Como se realiza la Devolucion de Resultados?

e Planificacion: Antes de la devolucion, el psicologo debe planificar como presentara la
informacion, considerando el nivel de comprension del paciente, su edad y sus caracteristicas
personales.

e Ambiente: Se debe crear un ambiente comodo y seguro donde el paciente se sienta libre de
hacer preguntas y expresar sus inquietudes.

e [enguaje: El psicologo debe utilizar un lenguaje claro y sencillo, evitando la jerga técnica
innecesaria.

e Informacion: La informacion debe presentarse de manera gradual, comenzando por los
aspectos mas generales y luego profundizando en los detalles.

e Preguntas: Se debe alentar al paciente a hacer preguntas y expresar sus dudas. El psicologo
debe responder de manera honesta y comprensible.

e Recomendaciones: Las recomendaciones deben ser claras y especificas, adaptadas a las
necesidades del paciente.

e Secguimiento: Se debe ofrecer al paciente la oportunidad de tener un seguimiento para

discutir los resultados y las recomendaciones con mas detalle.

Consideraciones Eticas:

e Confidencialidad: La informacién contenida en el informe psicoldgico es confidencial y
debe ser tratada con respeto.

e (Consentimiento informado: El paciente tiene derecho a saber como se utilizara la
informacion y a dar su consentimiento para la devolucion de resultados.

e Beneficencia: La devolucion de resultados debe buscar el bienestar del paciente y evitar

causarle dafo.
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e Justicia: La informacion debe presentarse de manera objetiva y equitativa, sin

discriminacion.
4.6. Manejo ético de resultados.

Es un aspecto fundamental de la practica profesional de la psicologia. Implica una serie de
principios y consideraciones que buscan proteger la confidencialidad, el bienestar y los derechos del

paciente.
Principios Eticos Fundamentales:

e Confidencialidad: La informacion revelada en un informe psicoldgico es estrictamente
confidencial. El psic6logo tiene la obligacion ética y legal de proteger esta informacion y no divulgar a
terceros sin el consentimiento expreso del paciente, a menos que exista una obligacion legal de hacerlo
(por ejemplo, en casos de riesgo para la vida del paciente o de terceros).

e Consentimiento Informado: El paciente tiene derecho a ser informado sobre el propdsito de
la evaluacion, los procedimientos utilizados, como se utilizardn los resultados y quién tendra acceso a
ellos. El paciente debe dar su consentimiento informado antes de que se realice la evaluacion y antes
de que se divulguen los resultados a terceros.

e Beneficencia y No Maleficencia: El psicologo debe actuar en el mejor interés del paciente
y evitar causarle dafio. La devolucidn de resultados debe ser clara, comprensible y sensible, evitando
causar angustia o malestar innecesario.

e Justicia: Los resultados deben ser presentados de manera objetiva y equitativa, sin
discriminacion ni sesgos. El psicologo debe asegurarse de que todos los pacientes tengan acceso a la
informacion y a los recursos que necesitan.

e Integridad: El psic6logo debe ser honesto y transparente en la presentacion de los

resultados. No debe manipular ni tergiversar la informacion.
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Manejo Etico de los Resultados:

e Almacenamiento Seguro: Los informes psicologicos deben ser almacenados de manera
segura, ya sea en formato fisico o digital, para proteger la confidencialidad de la informacion.

e Acceso Restringido: Sélo se permite el acceso a personas autorizadas, como el psicologo
tratante, otros profesionales de la salud involucrados en el caso y el paciente (en algunos casos).

e Devolucion de Resultados: Debe realizarse de manera clara, comprensible y sensible. El
psicologo debe explicar los resultados en un lenguaje sencillo, responder a las preguntas del paciente y
ofrecer recomendaciones y recursos adecuados.

e Uso Responsable de la Informacion: No deben utilizarse para fines discriminatorios o para
perjudicar al paciente de ninguna manera.

e (apacitacidon y Supervision: Los psicologos tienen que recibir capacitacion y supervision

adecuada sobre el manejo ético de los resultados de los informes psicologicos.

5. TIPOS DE INFORMES.

5.1. Tipos de informes psicologicos.

Son documentos que resumen los resultados y conclusiones de una evaluacion psicologica.

Existen diferentes tipos de informes psicologicos, cada uno adaptado a un proposito especifico y al

contexto en que se aplica.

5.2. Informe clinico.

Es un documento elaborado por un profesional de la psicologia que resume los resultados y
conclusiones de una evaluacién psicologica exhaustiva, realizada a un individuo en un contexto

clinico. Este tipo de informe se centra especificamente en el diagndstico y tratamiento de trastornos
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mentales, y su objetivo principal es proporcionar informacion relevante y 1til para comprender el

funcionamiento psicologico del paciente y guiar las decisiones clinicas.
Caracteristicas principales de un informe psicologico clinico:

e Enfasis en el diagnostico: Busca identificar y describir los trastornos mentales que el
paciente pueda presentar, basdndose en la informacion recopilada a través de entrevistas, pruebas
psicoldgicas y observaciones clinicas.

e Recomendaciones de tratamiento: Ofrece recomendaciones especificas de tratamiento,
como terapia individual, terapia de grupo, referir al psiquiatra para valorar si necesita medicacion,
intervenciones psicosociales, adaptadas a las necesidades y caracteristicas del paciente.

e Informacion relevante para el tratamiento: Incluye informacion detallada sobre el
funcionamiento psicologico del paciente, sus fortalezas y debilidades, sus recursos y desafios, lo que
ayuda a los profesionales a tomar decisiones informadas sobre el tratamiento.

e Confidencialidad: La informacion contenida es estrictamente confidencial y solo se
comparte con el paciente y otros profesionales de la salud involucrados en su cuidado, con el

consentimiento del paciente.

5.3. Informe forense.

Tiene como objetivo principal proporcionar informacion relevante y util al sistema judicial en
el marco de un proceso legal. A diferencia de un informe clinico, que se centra en el diagnostico y
tratamiento de un individuo, el informe forense se centra en responder preguntas especificas y

relevantes para un caso legal.

Caracteristicas principales de un informe psicologico forense:
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e Objetividad e Imparcialidad: Debe basarse en datos objetivos y pruebas cientificas,
evitando opiniones o sesgos. El psicdlogo forense actiia como un perito que busca la verdad y la
justicia.

e Relevancia Legal: Tiene que ser relevante para el caso legal en cuestion. El psicologo
forense se centra en responder preguntas especificas planteadas por el juez, los abogados o el fiscal.

e (Claridad y Comprensibilidad: Debe estar redactado en un lenguaje claro y comprensible
para personas sin conocimientos técnicos en psicologia. Se evita el uso de jerga técnica innecesaria y
se explican los términos especializados.

e Metodologia Rigurosa: Se basa en una metodologia cientifica rigurosa, utilizando pruebas
y técnicas psicologicas validas y confiables. Se deben describir los procedimientos utilizados y
justificar la eleccion de las pruebas.

e Confidencialidad Limitada: A diferencia del informe clinico, la confidencialidad en el
informe forense puede ser limitada, ya que la informacion puede ser compartida con las partes del
proceso legal. Sin embargo, el psicdlogo forense debe respetar los limites éticos y legales de la

confidencialidad.
Contenido tipico de un informe psicologico forense:
1- Datos de identificacion del evaluado

e Nombre completo.

e Fecha de nacimiento.
e Edad.

e Sexo.

e Informacion relevante para el caso.
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2- Motivo de la evaluacion.

e Razodn por la cual se solicita la evaluacion (ej. evaluacion de la capacidad mental,
evaluacion de riesgo de reincidencia, evaluacion de dafio psicologico).

e Pregunta o area especifica que se busca responder con la evaluacion.

3- Antecedentes.

e Informacion relevante sobre la historia personal, familiar, social y legal del evaluado.
e Descripcion de experiencias significativas, eventos traumaticos o problemas de salud fisica

o mental previos.

4- Metodologia.

e Descripcion de las técnicas e instrumentos utilizados en la evaluacion (entrevistas, test
psicologicos, observaciones conductuales, analisis de documentos, etc.).

e Justificacion de la seleccion de las pruebas y su relevancia para el caso.

e Presentacion detallada de los resultados obtenidos en cada una de las pruebas y técnicas
utilizadas.

e Analisis cuantitativo y cualitativo de los datos, incluyendo puntuaciones, percentiles y
observaciones relevantes.

e Descripcion de la conducta del evaluado durante la evaluacion.

5- Interpretacion.

e Integracion de los resultados obtenidos en las diferentes areas de evaluacion (cognitiva,
emocional, de personalidad, etc.).

e Analisis de las fortalezas y debilidades del evaluado, asi como de sus recursos y desafios.
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e Respuesta a las preguntas especificas planteadas por el caso legal.
6- Conclusiones.

e Resumen de los principales hallazgos y conclusiones de la evaluacion.

e Opinién profesional sobre las preguntas legales relevantes.
7- Recomendaciones.

e siaplica.
8- Firma del evaluador.

e Nombre completo, firma y nimero de licencia del psicélogo forense.

e Datos de contacto profesional.

5.4. Informe educativo.

Resumen de los resultados y conclusiones de una evaluacion psicoldgica realizada en un
contexto educativo. Su objetivo principal es proporcionar informacion relevante y til para

comprender el funcionamiento psicologico de un estudiante y guiar las decisiones educativas.
Caracteristicas principales de un informe psicoldgico educativo:

e [Enfasis en el aprendizaje: Se centra en las capacidades cognitivas, emocionales y sociales
del estudiante que influyen en su aprendizaje.

e Recomendaciones educativas: Ofrece recomendaciones especificas para mejorar el
rendimiento académico del estudiante, como adaptaciones curriculares, estrategias de ensefianza o

apoyos educativos.
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e Informacion relevante para la toma de decisiones: Incluye informacion detallada sobre el
funcionamiento psicologico del estudiante, sus fortalezas y debilidades, sus recursos y desafios, lo que
ayuda a los educadores y padres a tomar decisiones informadas sobre su educacion.

e Confidencialidad: La informacion contenida es estrictamente confidencial y solo se
comparte con el estudiante, sus padres y otros profesionales de la educacion involucrados en su

cuidado, con el consentimiento del estudiante y sus padres.

Contenido tipico de un informe psicolégico educativo:

1- Datos de identificacion del estudiante.

e Nombre completo.

e Fecha de nacimiento.
e Edad.

e (Grado escolar.

e Nombre de la escuela.
e Fecha de evaluacion.

e Nombre del evaluador y su especialidad.

2- Motivo de la evaluacion:

e Razon por la cual se solicita la evaluacion (ej., dificultades de aprendizaje, problemas de
conducta, necesidades educativas especiales).

e Pregunta o area especifica que se busca responder con la evaluacion.

3- Antecedentes:
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e Informacion relevante sobre la historia personal, familiar, social y académica del
estudiante.
e Descripcion de experiencias significativas, eventos traumaticos o problemas de salud fisica

o mental previos.

4- Metodologia:

e Descripcion de las técnicas e instrumentos utilizados en la evaluacion (entrevistas, test
psicologicos, observaciones conductuales, anélisis de expedientes académicos, etc.).

e Justificacion de la seleccion de las pruebas y su relevancia para el caso.

5- Resultados:

e Presentacion detallada de los resultados obtenidos en cada una de las pruebas y técnicas
utilizadas.

e Analisis cuantitativo y cualitativo de los datos, incluyendo puntuaciones, percentiles y
observaciones relevantes.

e Descripcion de la conducta del estudiante durante la evaluacion.

6- Interpretacion:

e Integracion de los resultados obtenidos en las diferentes areas de evaluacion (cognitiva,
emocional, social, académica, etc.).
e Analisis de las fortalezas y debilidades del estudiante, asi como de sus recursos y desafios.

e Formulacion de hipdtesis diagnosticas, si aplica.

7- Conclusiones:

e Resumen de los principales hallazgos y conclusiones de la evaluacion.
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8- Diagnostico (si aplica) y prondstico.

e Impresiones clinicas sobre el funcionamiento psicolégico del estudiante.

9- Recomendaciones de adaptaciones curriculares, estrategias de ensefianza, apoyos educativos o

intervenciones terapéuticas.

10- Orientaciones para el estudiante, sus padres y educadores.

11- Firma del evaluador.

e Nombre completo, firma y nimero de licencia del psicologo.

e Datos de contacto profesional.

5.5. Informe psicopedagogico.

Es esencial en el ambito educativo ya que resume los resultados y conclusiones de una
evaluacion psicopedagogica. Esta evaluacion, llevada a cabo por un profesional de la psicopedagogia,
busca comprender el proceso de aprendizaje de un estudiante, identificando sus fortalezas, dificultades

y necesidades educativas especiales.

El informe psicopedagdgico tiene como objetivo principal proporcionar informacion relevante

y util para:

e Identificar las necesidades educativas especiales (NEE) de un estudiante.

e Comprender su estilo de aprendizaje.

e Detectar posibles dificultades de aprendizaje (dislexia, TDAH, etc.).

e Recomendar adaptaciones curriculares y estrategias de ensefianza personalizadas.

e Orientar a padres y educadores en la toma de decisiones educativas.

Incluye las siguientes secciones:
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1- Datos personales del estudiante:

e Nombre completo.
e Fecha de nacimiento.
e [Edad.

e (Grado escolar.

2- Motivo de la evaluacion:

e Razodn por la cual se solicita la evaluacion (ej., dificultades de aprendizaje, problemas de

conducta).

3- Antecedentes relevantes: Historia familiar y escolar del estudiante.

e Informacidn sobre su desarrollo evolutivo.

e Problemas de salud o dificultades previas.
4- Metodologia de evaluacion:
e Descripcion de las pruebas y técnicas utilizadas (test, entrevistas, observaciones).

5- Resultados de la evaluacion:

e Analisis de las capacidades cognitivas, emocionales y sociales del estudiante.
e Identificacion de sus fortalezas y dificultades de aprendizaje.

e Descripcion de su estilo de aprendizaje.
6- Conclusiones y diagndstico: Resumen de los principales hallazgos.
e Diagnostico de posibles dificultades de aprendizaje o NEE.

7- Recomendaciones:
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e Adaptaciones curriculares especificas.
e [Estrategias de enseflanza personalizadas.
e Apoyos educativos necesarios.

e Orientaciones para padres y educadores.

Es elaborado por un profesional de la psicopedagogia, que puede ser un psicélogo educativo,
un pedagogo o un psicopedagogo. Este profesional esta capacitado para aplicar pruebas y técnicas de

evaluacion, interpretar los resultados y elaborar recomendaciones educativas.

El informe psicopedagdgico va dirigido a:

e Padres o tutores del estudiante: para que comprendan las necesidades educativas de sus
hijos y puedan colaborar en su proceso de aprendizaje.

e Educadores: para que puedan adaptar su ensefianza a las caracteristicas y necesidades de
cada estudiante.

e Otros profesionales: (médicos, terapeutas) que trabajen con el estudiante.

5.6. Equipos multidisciplinarios.

Son grupos de profesionales de diferentes disciplinas que trabajan en conjunto para abordar de
manera integral las necesidades de los pacientes. Estos equipos pueden estar compuestos por
psicologos, psiquiatras, trabajadores sociales, enfermeras, terapeutas ocupacionales, educadores

especiales, entre otros.

El objetivo principal es brindar una atencion integral y personalizada a los pacientes,
considerando todos los aspectos de su salud fisica, mental y social. Al trabajar en conjunto, los
diferentes profesionales pueden compartir sus conocimientos y experiencias para ofrecer un

tratamiento mas completo y efectivo.
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Los equipos multidisciplinarios ofrecen una serie de beneficios tanto para los pacientes como

para los profesionales:

e Atencion integral: Los pacientes reciben una atencion mas completa y coordinada, que
abarca todos los aspectos de su salud.

e Mayor efectividad: Al trabajar en conjunto, los profesionales pueden ofrecer un
tratamiento mas efectivo y personalizado.

e Mejor comunicacion: La comunicacion entre los diferentes profesionales es mas fluida, lo
que facilita la coordinacion del tratamiento.

e Desarrollo profesional: Tienen la oportunidad de aprender de sus colegas de otras

disciplinas y ampliar sus conocimientos.

Se utilizan en una amplia variedad de &mbitos, como:

e Salud mental: En el tratamiento de trastornos mentales como la depresion, la ansiedad, la
esquizofrenia, etc.

e Discapacidad: En la atencion a personas con discapacidad fisica, intelectual o sensorial.

e Adicciones: En el tratamiento de adicciones a sustancias o comportamientos.

e Geriatria: En la atencion a personas mayores con problemas de salud fisica o mental.

e Pediatria: En la atencion a nifios y adolescentes con problemas de desarrollo o de salud.

6. ELEMENTOS CLAVES DEL INFORME PSICOLOGICO.

6.1. Elementos claves del informe psicoldgico.

Son fundamentales para estructurar y presentar la informacion de manera clara y comprensible.

Los componentes esenciales son:
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e Datos de Identificacion.
o Motivo de la Evaluacion.
o Historia Clinica y Personal.
o Observaciones Conductuales.
o Resultados de Pruebas Psicologicas.
o Diagnostico.
o Conclusiones.

o Recomendaciones.

6.2. Cualificacion del evaluador.

En psicologia, es un aspecto crucial para garantizar la validez y confiabilidad de los resultados
de una evaluacion psicoldgica. Un evaluador competente debe poseer una serie de conocimientos,
habilidades y actitudes que le permitan llevar a cabo el proceso de evaluacion de manera ética 'y

profesional.

Formacion académica:

El evaluador debe ser un psicélogo titulado con formacion especifica en el area de la
evaluacion psicoldgica. Esto implica haber cursado estudios de grado y posgrado en psicologia, donde
haya adquirido conocimientos tedricos y practicos sobre los diferentes instrumentos y técnicas de

evaluacion, asi como sobre los principios éticos y metodoldgicos que rigen la practica profesional.

Experiencia profesional:

Ademas de la formacion académica, es fundamental que el evaluador cuente con experiencia
profesional en el campo de la evaluacion psicologica. Esto le permitira desarrollar las habilidades

necesarias para aplicar e interpretar las pruebas psicologicas de manera adecuada, asi como para
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establecer una relacion terapéutica con el paciente y comunicarle los resultados de la evaluacion de

forma clara y comprensible.

Conocimientos especificos:

El evaluador debe tener conocimientos especificos sobre los diferentes tipos de evaluacion
psicoldgica (clinica, educativa, laboral, forense, etc.), asi como sobre los instrumentos y técnicas de
evaluacion mas adecuados para cada caso. También debe estar al dia de las Gltimas investigaciones y

avances en el campo de la evaluacion psicologica.

Habilidades y actitudes:

Ademas de los conocimientos tedricos y la experiencia profesional, el evaluador debe poseer
una serie de habilidades y actitudes que le permitan llevar a cabo el proceso de evaluacion de manera
¢ética y profesional. Estas habilidades incluyen la capacidad de establecer una relacion terapéutica con
el paciente, la habilidad para comunicarse de forma clara y comprensible, la capacidad de escucha

activa, la objetividad, la imparcialidad y el respeto por la confidencialidad del paciente.

Supervision y formacion continua:

Es recomendable que el evaluador recibe supervision por parte de un psicélogo con mas
experiencia, especialmente durante sus primeros afios de practica profesional. La supervision le
permitiré reflexionar sobre su préctica, recibir retroalimentacion y mejorar sus habilidades. Asimismo,
es importante que el evaluador participe en actividades de formacidn continua para mantenerse al dia

de las ultimas investigaciones y avances en el campo de la evaluacion psicoldgica.
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6.3. Derechos del evaluado / evaluador.

Los derechos de las personas que se someten a una evaluacion psicologica estan protegidos por
leyes y codigos de ética profesional. Estos derechos buscan garantizar que el proceso de evaluacion se
realice de manera justa, ética y respetuosa, protegiendo la confidencialidad y el bienestar del evaluado.

A continuacion, se detallan algunos de los derechos més importantes:
1. Derecho a la informacion:

e El evaluado tiene derecho a ser informado sobre el proposito de la evaluacion, los
procedimientos que se utilizaran, quién tendra acceso a los resultados y cémo se utilizaran estos.

e Debe recibir una explicacion clara y comprensible sobre la naturaleza y el alcance de la
evaluacion.

e Tiene derecho a preguntar sobre cualquier aspecto de la evaluacion que no entienda y a

recibir respuestas claras y completas.
2. Derecho al consentimiento informado:

e El evaluado tiene derecho a decidir libremente si desea o no participar en la evaluacion.

e Antes de iniciar la evaluacion, debe dar su consentimiento informado, de manera
voluntaria y por escrito.

e Este consentimiento debe ser otorgado después de haber recibido toda la informacion
relevante sobre la evaluacion.

e El evaluado puede revocar su consentimiento en cualquier momento durante el proceso de

evaluacion.

3. Derecho a la confidencialidad:
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e [a informacidn obtenida durante la evaluacion es estrictamente confidencial y solo puede
ser compartida con terceros con el consentimiento expreso del evaluado, a menos que exista una
obligacion legal de hacerlo (por ejemplo, en casos de riesgo para la vida del evaluado o de terceros).

e El evaluador debe garantizar la proteccion de la informacion confidencial y tomar las

medidas necesarias para evitar su divulgacion no autorizada.

4. Derecho a la privacidad:

e El evaluado tiene derecho a que se respete su privacidad durante todo el proceso de
evaluacion.
e Laevaluacion debe realizarse en un ambiente privado y seguro, donde el evaluado se

sienta comodo y pueda expresarse libremente.

5. Derecho a la no discriminacion:

e [a evaluacion no debe utilizarse para discriminar al evaluado por motivos de raza, etnia,

religion, género, orientacion sexual, discapacidad o cualquier otra condicion personal o social.

6. Derecho a la interpretacion de los resultados:

e El evaluado tiene derecho a recibir una explicacion clara y comprensible de los resultados
de la evaluacion.

e El evaluador debe explicar el significado de los resultados y como estos se relacionan con
el propdsito de la evaluacion.

e El evaluado tiene derecho a preguntar sobre cualquier aspecto de los resultados que no

entienda y a recibir respuestas claras y completas.

7. Derecho a las recomendaciones:
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e El evaluado tiene derecho a recibir recomendaciones basadas en los resultados de la
evaluacion.
e Estas recomendaciones deben ser claras, especificas y adaptadas a las necesidades del

evaluado.

&. Derecho a la revision de la evaluacion:

e El evaluado tiene derecho a solicitar una revision de la evaluacion si no esta de acuerdo

con los resultados o las recomendaciones.

Es importante destacar que estos derechos estan protegidos por leyes y codigos de ética
profesional en El Salvador. Si el evaluado considera que alguno de sus derechos ha sido vulnerado,

puede presentar una queja ante las autoridades competentes.

Ademas de estos derechos, es fundamental que el evaluado se sienta comodo y seguro durante
todo el proceso de evaluacion. El evaluador debe establecer una relacion de confianza y respeto con el
evaluado, explicandole el proposito de la evaluacion, los procedimientos que se utilizaran y como se
utilizaran los resultados. El evaluador también debe responder a las preguntas del evaluado de manera

clara y comprensible.

Los evaluadores en psicologia, como profesionales de la salud mental, también poseen
derechos que los protegen en el ejercicio de su profesion. Estos derechos buscan garantizar que puedan
llevar a cabo su trabajo de manera ética, profesional y segura. Se detallan algunos de los derechos mas

importantes:

1. Derecho al respeto y reconocimiento profesional:

e El evaluador tiene derecho a que se reconozca su formacion académica, experiencia

profesional y especializacion en el campo de la psicologia.
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e Sutrabajo debe ser valorado y respetado por la sociedad, las instituciones y otros

profesionales de la salud.

2. Derecho a la autonomia profesional:

e El evaluador tiene derecho a tomar decisiones profesionales basadas en sus conocimientos,
habilidades y experiencia, siempre y cuando actiie dentro de los limites de la ley y el codigo de ética
profesional.

e No debe ser presionado ni coaccionado para tomar decisiones que vayan en contra de sus
principios éticos o profesionales.

e 3. Derecho a la confidencialidad:

e El evaluador tiene derecho a mantener la confidencialidad de la informacion que obtiene
de sus pacientes o evaluados.

e Esta informacion s6lo puede ser revelada a terceros con el consentimiento expreso del
paciente o evaluado, o en casos de obligacion legal (por ejemplo, riesgo para la vida del paciente o de

terceros).

4. Derecho a la seguridad:

e El evaluador tiene derecho a trabajar en un ambiente seguro y libre de violencia.
e Las instituciones y empleadores deben garantizar la seguridad fisica y psicologica del

evaluador en el ejercicio de su profesion.

5. Derecho a la formacion continua:

e El evaluador tiene derecho a acceder a oportunidades de formacidn continua para
actualizar sus conocimientos y habilidades.

e Las instituciones y empleadores deben facilitar el acceso a estas oportunidades.
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6. Derecho a la supervision:

e El evaluador tiene derecho a recibir supervision por parte de un psicologo con mas
experiencia, especialmente durante sus primeros afios de practica profesional.
e La supervision le permite reflexionar sobre su practica, recibir retroalimentacion y mejorar

sus habilidades.

7. Derecho a la asociacion:

e El evaluador tiene derecho a asociarse con otros profesionales de la psicologia para

defender sus intereses profesionales y promover el desarrollo de la disciplina.

8. Derecho a la defensa legal:

e El evaluador tiene derecho a la defensa legal en caso de ser acusado injustamente o

demandado por su practica profesional.

Es importante destacar que estos derechos estan protegidos por leyes y codigos de ética
profesional en El Salvador. Si el evaluador considera que alguno de sus derechos ha sido vulnerado,

puede presentar una queja ante las autoridades competentes.

Ademas de estos derechos, es fundamental que el evaluador cumpla con sus responsabilidades
¢ticas y profesionales. Esto incluye actuar con honestidad, integridad, objetividad y respeto hacia sus
pacientes o evaluados. También debe garantizar la validez y confiabilidad de las evaluaciones que

realiza, asi como la confidencialidad de la informacién que obtiene.

6.4. Documentos relacionados con el contenido del informe.
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Existen varios documentos que pueden estar relacionados con el contenido del informe
psicologico, ya sea porque forman parte del proceso de evaluacion o porque complementan la

informacion contenida en el informe. Estos documentos pueden ser:

e (Consentimiento informado: Es un documento que el paciente firma para autorizar la
evaluacion psicologica y el uso de la informacion obtenida. Debe explicar el propdsito de la
evaluacion, los procedimientos que se utilizaran, quién tendra acceso a los resultados y como se
utilizaran estos.

e Historia clinica: Es un documento que contiene informacién sobre la historia médica y
psicoldgica del paciente, incluyendo antecedentes familiares, enfermedades previas, tratamientos
recibidos y otros datos relevantes.

e Resultados de pruebas psicologicas: Son los documentos que contienen los resultados de
las pruebas psicologicas aplicadas al paciente. Estos documentos pueden incluir puntuaciones,
percentiles, graficos y otros datos que permiten interpretar el rendimiento del paciente en las diferentes
areas evaluadas.

e Observaciones conductuales: Son notas o registros que el evaluador realiza sobre la
conducta del paciente durante la evaluacion. Estas observaciones pueden incluir informacion sobre su
estado de 4nimo, su nivel de cooperacion, su lenguaje no verbal y otros aspectos relevantes.

e Entrevistas: Son los registros de las entrevistas realizadas con el paciente, ya sea la
entrevista inicial o entrevistas de seguimiento. Estas entrevistas pueden contener informacion sobre la
historia personal del paciente, sus sintomas, sus preocupaciones y otros datos relevantes.

e Informes de otros profesionales: Son informes de otros profesionales de la salud que hayan
atendido al paciente, como médicos, psiquiatras, terapeutas ocupacionales, etc. Estos informes pueden

contener informacion relevante sobre el estado de salud fisica y mental del paciente.
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e Documentos legales: En algunos casos, el informe psicoldgico puede estar relacionado con
documentos legales, como informes forenses o informes para procesos judiciales. Estos documentos
deben cumplir con los requisitos legales especificos y pueden contener informacion adicional relevante

para el caso.

Es importante destacar que todos estos documentos deben ser manejados con confidencialidad
y solo pueden ser compartidos con terceros con el consentimiento expreso del paciente o en casos de
obligacion legal. El evaluador debe garantizar la proteccion de la informacion confidencial y tomar las

medidas necesarias para evitar su divulgacion no autorizada.

Ademas de estos documentos, el informe psicologico también puede estar relacionado con
otros recursos, como guias de interpretacion de pruebas, manuales de diagnostico, articulos cientificos

y otros materiales que ayudan al evaluador a comprender y analizar los resultados de la evaluacion.

6.5. Estilo de redaccion del informe.

El estilo de redaccion de un informe psicoldgico debe ser claro, conciso, objetivo y profesional.
El informe debe ser facilmente comprensible para el destinatario, ya sea el paciente, otro profesional

de la salud, un juez o cualquier otra persona que necesite la informacion.

A continuacion, se detallan algunas recomendaciones para lograr un estilo de redaccion

adecuado en un informe psicologico:

1. Lenguaje claro y sencillo

e [Evita el uso de jerga técnica innecesaria y explica los términos especializados que sean
imprescindibles.
e Utiliza frases cortas y sencillas, evitando estructuras gramaticales complejas.

e S¢ directo y preciso en la exposicion de la informacion, evitando rodeos y digresiones.
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2. Objetividad

e Limitarse a describir los hechos y los resultados de las pruebas, evitando juicios de valor o

interpretaciones subjetivas.
e Utiliza un lenguaje neutral y descriptivo, sin expresar opiniones ni sesgos.

e Presenta la informacion de manera equilibrada, destacando tanto las fortalezas como las

debilidades del evaluado.

3. Profesionalismo

Utiliza un tono formal y respetuoso, evitando expresiones coloquiales o informales.

Cuida la presentacion del informe, utilizando un formato claro y ordenado.

e Revisa cuidadosamente la ortografia y la gramatica para evitar errores.

4. Confidencialidad

e Protege la confidencialidad de la informacion del paciente, evitando incluir datos que

puedan identificarlo si no es estrictamente necesario.

e Utiliza iniciales o cddigos para referirse al paciente si es necesario.

5. Adaptacion al destinatario

e Adaptar el lenguaje y el contenido del informe al destinatario, considerando su nivel de
conocimientos y su interés en la informacion.
e Si el informe va dirigido al paciente, utiliza un lenguaje mas sencillo y explicativo.

e Sivadirigido a otros profesionales, puedes utilizar un lenguaje mas técnico y

especializado.

6. Estructura clara y organizada



205

e  Utiliza una estructura logica y coherente, con secciones claramente diferenciadas (datos de
identificacion, motivo de la evaluacion, antecedentes, metodologia, resultados, conclusiones,
recomendaciones).

e Utiliza subtitulos y vifietas para facilitar la lectura y la comprension del informe.

7. Concision

e Ser breve y conciso en la exposicion de la informacion, evitando repeticiones y detalles
innecesarios.

e Priorizar la informacion mas relevante y significativa para el proposito del informe.

Siguiendo estas recomendaciones, se puede redactar informes psicoldgicos claros, objetivos,
profesionales y utiles para el destinatario. Recordando que el informe psicoldgico es un documento
importante que puede tener un impacto significativo en la vida del paciente, por lo que es fundamental

prestar atencion a su estilo de redaccion.

6.6. Consentimiento informado.

El consentimiento informado en psicologia es un proceso fundamental y ético que garantiza
que una persona reciba informacion clara y suficiente sobre una evaluacion, tratamiento o

investigacion psicoldgica, y que pueda tomar una decision libre y voluntaria sobre su participacion.

El consentimiento informado implica que el paciente o participante tiene derecho a:

e Ser informado: Recibir informacion clara y comprensible sobre el proposito de la
evaluacion, tratamiento o investigacion, los procedimientos que se utilizaran, los posibles riesgos y
beneficios, y cualquier otra informacion relevante.

e Decidir libremente: Tomar una decision voluntaria sobre su participacion, sin presion ni

coaccion.
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e Revocar el consentimiento: Retirar su consentimiento en cualquier momento, incluso

después de haber iniciado el proceso.

El documento de consentimiento informado debe incluir informacion sobre:

e El proposito de la evaluacion, tratamiento o investigacion.

e Los procedimientos que se utilizaran.

e Los posibles riesgos y beneficios.

e La confidencialidad de la informacion.

e El derecho a revocar el consentimiento en cualquier momento.
e Las alternativas disponibles, si las hay.

e Los datos de contacto del profesional o investigador.

El consentimiento informado debe ser dado por la persona que va a ser evaluada, tratada o
investigada. En el caso de menores de edad o personas con discapacidad, el consentimiento debe ser
dado por sus padres, tutores o representantes legales. Debe obtenerse antes de iniciar cualquier
evaluacion, tratamiento o investigacion psicologica. Puede obtenerse de forma oral o escrita. En
algunos casos, como en investigaciones con riesgos potenciales, se requiere que el consentimiento sea

por escrito.

El consentimiento informado no es valido si la persona no entiende la informacion que se le
proporciona. El profesional o investigador debe asegurarse de que la persona comprenda la
informacion antes de pedir su consentimiento. Una persona puede revocar su consentimiento en

cualquier momento, incluso después de haber iniciado el proceso.

La participacién en una investigacion sin consentimiento informado es una violacion de la ética

profesional y de los derechos de la persona.
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6.7. Resguardo y proteccion de la documentacion.

Cuando se habla de resguardo y proteccion de la documentacion en psicologia, se hace
referencia a la obligacion ética y legal que tienen los psicologos de garantizar la confidencialidad y
seguridad de la informacion que obtienen de sus pacientes o clientes durante el ejercicio de su

profesion.

Esta documentacion puede incluir:

e Informes psicoldgicos: Contienen los resultados de las evaluaciones, diagndsticos y
recomendaciones.

e Historias clinicas: Registran la informacion personal, antecedentes, evaluaciones y
tratamientos de los pacientes.

e Notas de sesiones: Contienen resimenes de las sesiones terapéuticas, observaciones y
reflexiones del psicélogo.

e Consentimientos informados: Documentos que los pacientes firman para autorizar la
evaluacion o tratamiento.

e Otros documentos: Cualquier otro documento que contenga informacion sobre los

pacientes.

El resguardo y proteccion de esta documentacion implica una serie de medidas:

e Confidencialidad: La informacion contenida en los documentos es estrictamente
confidencial y solo puede ser compartida con terceros con el consentimiento expreso del paciente o en
casos de obligacion legal (por ejemplo, riesgo para la vida del paciente o de terceros).

e Seguridad: Los documentos deben ser almacenados de manera segura, ya sea en formato

fisico o digital, para protegerlos de accesos no autorizados, pérdidas o dafios.
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e Acceso restringido: El acceso a los documentos debe estar restringido a personas
autorizadas, como el psicélogo tratante, otros profesionales de la salud involucrados en el caso y el
paciente (en algunos casos).

e Cumplimiento de la normativa: El psicologo debe cumplir con las leyes y regulaciones

vigentes en materia de proteccion de datos personales y confidencialidad.

El resguardo y proteccion de la documentacion es fundamental por varias razones:

e Proteccion de la privacidad del paciente: La informacion contenida en los documentos es
personal y sensible, y su divulgacion no autorizada puede vulnerar la privacidad y la intimidad del
paciente.

e Mantenimiento de la confianza: La confidencialidad es un elemento esencial en la relacion
terapéutica. Si el paciente no confia en que su informacion sera protegida, puede ser reacio a buscar
ayuda o a revelar informacion importante.

e Cumplimiento ético y legal: El resguardo y proteccion de la documentacion es una

obligacion ética y legal para los psicologos.

7. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.

7.1. CONCLUSIONES.

e Tanto la entrevista clinica como la entrevista forense son herramientas valiosas utilizadas
en diferentes contextos y con objetivos distintos. La entrevista clinica se centra en el bienestar del
paciente, buscando comprender sus problemas y ofrecerle ayuda terapéutica.

e Por otro lado, la entrevista forense se enfoca en obtener informacion relevante para un
proceso legal, como un caso judicial o una investigacion criminal. A pesar de sus diferencias, ambas

entrevistas comparten algunas similitudes. Requieren de un entrevistador capacitado y empatico que
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sepa crear un ambiente de confianza para que el entrevistado se sienta comodo y pueda expresarse
libremente. Ademas, deben ser realizadas de manera ética y profesional, respetando la
confidencialidad y los derechos del entrevistado. La eleccion de una u otra dependera del objetivo de
la entrevista y del contexto en el que se realice.

e Las entrevistas laborales son una herramienta esencial en el proceso de seleccion de
personal. A través de diversas técnicas y enfoques, permiten evaluar no solo las habilidades y
competencias de los candidatos, sino también su adecuacion cultural y su capacidad para afrontar retos
especificos del puesto. Pueden variar desde individuales, grupales y de panel, cada una ofreciendo
diferentes perspectivas y beneficios.

e La entrevista pedagdgica no solo se enfoca en identificar dificultades, sino también en
potenciar las capacidades del estudiante. Es una herramienta dinamica y adaptable que, utilizada de
manera adecuada, puede transformar la experiencia educativa y emocional del estudiante,
promoviendo su desarrollo integral y su bienestar. Asi, la entrevista pedagogica se consolida como un
pilar fundamental en la intervencion y apoyo educativo, contribuyendo a una educacidon mas inclusiva
y personalizada.

e El informe psicoldgico es un documento esencial en el &mbito de la psicologia que resume
y analiza la informacién obtenida a través de diversas técnicas de evaluacion, como entrevistas, test y
observaciones. Su objetivo principal es proporcionar una comprension profunda y detallada del
funcionamiento psicologico de una persona, ya sea en el &mbito clinico, educativo, laboral o forense.
Permite comunicar los resultados de la evaluacion, formular un diagnoéstico, establecer un plan de
intervencion y facilitar la comunicacion con otros profesionales. Ademas, puede ayudar a la persona
evaluada a comprender mejor su propio funcionamiento y acceder a recomendaciones y recursos

para su bienestar.
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e [os informes psicoldgicos son documentos que resumen y analizan la informacion
obtenida a través de diversas técnicas de evaluacion psicologica. Estos informes varian en funcion de
su propdsito, contexto y destinatario, lo que da lugar a una diversidad de tipos. Su tipologia es variada
y se adapta a las necesidades y caracteristicas de cada situacion y destinatario. Es fundamental que los
profesionales de la psicologia conozcan los diferentes tipos de informes y sus caracteristicas para
poder elaborar documentos de calidad que sean ttiles para la toma de decisiones y la mejora del
bienestar de la persona.

e Un informe psicologico bien estructurado no solo ayuda a entender las caracteristicas y
necesidades del individuo evaluado, sino que también proporciona una base s6lida para la intervencion
y el seguimiento. Cada elemento del informe tiene su propia importancia y en conjunto, forman una
herramienta poderosa para los profesionales de la salud mental. Al incluir todos estos elementos clave,
el informe psicologico se convierte en una herramienta valiosa para la toma de decisiones, la
planificacion de intervenciones y la mejoria del evaluado en todos sus &mbitos junto a los principios
que aseguran que el ejercicio de la profesion sea ética y efectiva contribuyendo al bienestar y

desarrollo de las personas y de la sociedad.

7.2. RECOMENDACIONES.

A nivel del curso de especializacion, que se mantenga 100% presencial, con practicas en
instituciones como hospitales, empresas, escuelas y &mbitos judiciales que ayuden a tener una vision
detallada de la practica del ejercicio de la profesion en esos contextos, asegurando una orientacion y

retroalimentacion detallada por un profesional experimentado en cada area o modulo del curso.

Al departamento de psicologia, que se actualicen las herramientas tecnologicas y digitales
como la adquisicion de test, software de analisis de datos y aplicaciones de realidad virtual para

psicoterapia, la ambientacion de un espacio adecuado para desarrollar los contenidos de cada modulo,
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un acondicionamiento idoneo y climatizado, adquirir una conexidn estable de internet, asi como
proyectores, computadoras, pantallas, mesas para trabajar en equipo y mobiliario ergonémico, para

garantizar la comodidad durante los periodos prolongados de cada clase.

A nivel de la Universidad de El Salvador, que se creen convenios con las instituciones
necesarias, para el ejercicio de la practica profesional de los estudiantes de psicologia, el apoyo
econdmico, para la contratacion de mas docentes y la modernizacion del departamento, creando
espacios necesarios para un aprendizaje idoneo, como por ejemplo la creacion de un edificio de
practicas clinicas y psicopedagodgicas con camara Gesell, donde los estudiantes de cuarto y quinto afo,
puedan modelar el abordaje de pacientes a los estudiantes que inicien la carrera, con el objetivo que
sea para el uso y beneficio de los estudiantes de toda la universidad y de la poblacion que necesite los

servicios de atencidn psicoldgica, con un costo simbolico que ayude al mantenimiento de la misma.
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Media.

ANEXOS

A Continuacion se presentan tres portafolios de investigacion forense realizados como practica

de ese modulo.



PORTAFOLIO

MUERTE DE MENORES EN EL SALVADOR

ELABORADO POR:
ATVARENGCA RECINOR CARRIFLA JUDITH




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

Se considera que, la vida, es un tesoro valioso y entre mas
longevos seamos, muchas mas oportunidades hay para
disfrutar de esta vida; sin embargo, algunas personas
comparan esta vida con una “linea de tiempo”. En este

portafolio queremos mostrar que esa ‘linea de tiempo” para
unos, es demasiado corta...
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INTRODUCCION

Las muertes de menores son indicadores criticos para evaluar
la salud y el bienestar de una poblacion. En el caso de El
Salvador, estos datos son preocupantes y merecen nuestra
atencion.

La mortalidad infantil se define como las probabilidades de que
un recién nacido hasta antes de cumplir dieciocho afnos pueda
fallecer. Las cifras que se reflejaran, muestran la vulnerabilidad
de los nifos pequenos y la necesidad de medidas efectivas
para proteger su salud y bienestar.

En primera instancia se mostrara un mapeo forense que busca
reflejar parte de la informacion encontrada en torno a muertes
de menores por diversas causas y en los diferentes
departamentos de El Salvador.

Posteriormente se presentara un analisis de dicha informacion
que busca destacar los rasgos y caracteristicas en torno a las
victimas, los familiares de victimas y victimarios a fin de
fomentar un criterio mas amplio en torno a este tema.
Finalmente, en el apartado de anexos se evidenciara la
informacién mas a detalle a fin de crear un soporte objetivo
para el analisis realizado.




- Forense

MUERTES DE MENORES %
En El Salvador

En el pais, la mortalidad infantil ha sido un indicador
importante a lo largo de los afios. e :
Segun datos recopilados por el Grupo Interinstitucional para las
Estimaciones sobre Mortalidad Infantil de las Naciones Upnidas,
en 2020 hubo 1,284 muertes de ninos menores de un ano. Este
indicador ha variado significativamente en los ultimos afos, sin
-embargo, es importante seguir trabajando para reducir estas
cifras y garantizar la salud y el bienestar de los mas jovenes.




NUMERO DE MUERTES SEGUN RECOPILACION DE NOTICIAS
RELEVANTES EN TORNO A MUERTES DE MENORES EN LOS
ULTIMOS 5 ANOS

SAN  SALVADOR ES UNO DE LOS Son Miguel _
DEPARTAMENTOS CON MAS CASOS DE MUERTES 1
DE MENORES EN LOS ULTIMOS 5 ANOS



CAUSAS DE LAS MUERTES DE MENORES EN EL ‘
SALVADOR
UESNUTHIBIUN
22% NACIMIENTOS
PREMATUROS.

ENFERMEDADES
10% ACCIDENTES

” I racvientos premaruros B encermenanes comunes [l envermenaoes consenmas [ accioentes [ oesnuTRIcioN




MUERTES VIOLENTAS EN MENORES

184

132

33
20

EN LA PRESENTE GRAFICA SE MUESTRAS LAS MUERTES
VIOLENTAS EN MENORES DE EDAD SEGUN EL PORTAL DE
TRANSPARENCIA DEL INSTITUTO DE MEDICINA LEGAL DEL 2019-
2023, TOMANDO EL 100% DE LA POBLACION.



10

Mortalidad proporcional en El Salvador

Seleccione para ir al reporte regional

Seleccione el seva de iepaite

Ambot senos

2000 2019

# . Condiciones transmisibles, matermas, perinatales y nutricionales @11, Enfermedades no transmisibles ® |Il. Lesiones

Fuente de daltos: Cicbal Heslth Estnates 2018 (GHE 2020k Deaths by Cause Age Seu by Counbry snd Ragicn. 2000-2018, Ganeve, Wadd Heslth Orgenizsticn: 2020, Daporsbis e

thas et dat Fho sy el meiallcand-giahe:- toalibogalmales

PREVALENCIA DE DESNUTRICION EN EL
SALVADOR (100% DE LA POBLACION)

SEGUN EL OBSERVATORIO DE LA NINEZ Y LA ADOLESCENCIA DE LOS ANOS 2013-2021 SE
PRESENTA EL PORCENTAJE DE LA POBLACION QUE TIENEN DESNUTRICION SIN ESPECIFICAR
CUANTOS MUEREN POR ESTA RAZON.



PERFIL FORENS

MUERTES DE MENORES

Generalidades:

Los datos aqui presentados se han determinado por la informacion recopilada
de los portales de transparencia del Instituto de Medicina Legal, la
Organizacion Panamericana de la salud, la Organizacion Mundial de la Salud, el
Grupo Interinstitucional para las Estimaciones sobre Mortalidad Infantil de las
Naciones Unidas (Unicef, OMS, Banco Mundial, Division de Poblacion del
Departamento de Asuntos Economicos y Sociales de las Naciones Unidas ) y el
Ministerio de Salud de El Salvador.

En el caso de menores que mueren por Covid-19, debido a pandemia, se ha
manejado los datos de las muertes de menores con hermetismo y poca
transparencia, por lo que las inferencias y datos son una parte hipotéticos y
analizados desde la investigacion que se hizo.

Caracteristicas del delito:

En El Salvador, la mortalidad de menores se define como [as probabilidades de
que un recién nacido hasta antes de cumplir dieciocho afios pueda fallecer. En
el caso de que el bebé muera antes de cumplir 28 dias, se clasifica como
mortalidad neonatal. Cuando hablamos de mortalidad infantil, nos referimos
especificamente a las muertes que ocurren después del nacimiento y excluimos
las que suceden antes del parto. Por lo tanto, no se incluyen las pérdidas
durante el embarazo o si un bebé nace muerto.

Para determinar las principales causas de muerte de menores, se toman en
cuenta ciertos aspectos relevantes, uno de ellos es su origen, pues los
fallecimientos pueden producirse a partir de: una determinada situacion
ambiental o econdmica, como en el caso de nifios que mueren por accidentes
naturales o de transito o en situaciones donde nifios mueren por desnutricion;
una afectacion fisiologica congénita o adquirida, como los nifios que mueren
por neumonia, insuficiencia renal o casos de diarrea; y problemas o
afectaciones psicologicas que inciden en conductas inadecuadas, causando
que nifios mueran por actos de violencia.

11



PERFIL

FORENSE

Caracteristicas demograficas del delincuente:

La pérdida de vidas de menores es una tragedia que afecta a toda la sociedad.
Entre algunas caracteristicas de quienes toman el papel de victimarios ante este
delito son las siguientes:

Cuidadores y Familiares: En muchos casos, los cuidadores y miembros de la
familia tienen la responsabilidad primordial de proteger y cuidar a los menores.
Si un menor fallece debido a negligencia, abuso o falta de atencion, los
cuidadores y familiares son considerados responsables,

En los casos presentados se muestran personas entre los 13 y 70 afios,
involucrando desde casos de madres adolescentes que no tuvieron un
adecuado cuidado de su salud durante el periodo de gestacion hasta personas
de la tercera edad que quedan al cuidado de menores y no cuentan con las
fuerzas necesarias para sostener a un nifio,

En cuanto al sexo, tanto mujeres como hombres han sido artifices directos o
indirectos en los actos que causan los fallecimientos de menores.

Si se habla del nivel de instruccién, este ronda en su mayoria en niveles de
primaria, basica y secundaria. En la investigacion no se encontraron casos de
personas con un nivel de educacién superior y en cuanto al nivel econdmico,
predomina la clase media baja.

Profesionales de la Salud: En casos de muerte infantil relacionados con
atencion meédica, los profesionales de la salud pueden ser evaluados. Esto
podria incluir errores médicos, diagnosticos incorrectos o falta de seguimiento
adecuado.

En torno a esto, no se especifican muchos datos, pero si se logra identificar que
en El Salvador, las muertes de menores, se dan mas en la zona central. San
Salvador es uno de los departamentos donde se reportan la mayor parte de las
muertes, especificamente en el hospital de nifios Benjamin Bloom, puesto que
alli se reciben a la mayor parte de nifios de todo el pais. Donde personal médico,
de estudios superiores se encargan de los cuidados de los menores,
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FORENSE

Instituciones y Sistemas de Proteccion: Las instituciones gubernamentales y
organizaciones encargadas de la proteccion de la infancia también pueden ser
responsables. Si no cumplen con su deber de garantizar el bienestar de los
menores o si hay fallas en los sistemas de proteccion, podrian ser sefialados
como responsables.

Factores Sociales y Economicos: La pobreza, la falta de acceso a servicios
basicos (como atencion médica, educacion y vivienda) y la violencia en la
comunidad también contribuyen a la mortalidad infantil. En este sentido, las
politicas gubernamentales y la sociedad en su conjunto también comparten la
responsabilidad.
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Caracteristicas fisicas o genéricas

Muchas de las muertes son ocasionadas por la negligencia de los padres, esto se
atribuye a que las condiciones de vida, econémicas, sociales y situacionales,
influyen directamente en las condiciones para incrementar el indice de
mortalidad, la edad temprana de los padres y la falta de recursos propician y
contribuyen a la vulnerabilidad de los nifios o adolescentes, la falta de
conocimiento e informacion sobre la gestacion, prevencion de enfermedades o
falta de entidades que velen adecuadamente por un bienestar a las familias,
también propicia un riesgo potencial en estos decesos seglin esta breve
investigacion territorial

Relacion con la victima:

Familia directa, padre, madre, abuelos, tios, hermanos o cuidadores de los
menores y, por otro lade, la relacion médico-paciente, con el personal de salud a
cargo.

Ubicacién geografica:
El Salvador: Ahuachapan, Sonsonate, Santa Ana, La Libertad, San Salvador, La
Paz, Cuscatlan, Cabafias, Usulutan, San Miguel, Morazan y La Union

Caracteristicas fisicas o psicoldgicas:

Carencias afectivas, violencias o maltratos psicologicos y domeésticos, estilo de
crianza. La muerte de un nifio es una experiencia devastadora, y los responsables
pueden experimentar una variedad de reacciones psicologicas.

Culpa y remordimiento: Los responsables pueden sentirse culpables por no
haber evitado la tragedia o por decisiones tomadas previamente. El
remordimiento puede ser abrumador.

Negacion y shock: Al principio, algunos pueden negar la realidad o sentirse
aturdidos. La muerte de un menor es una noticia dificil de asimilar.

Ira y enojo: Pueden experimentar ira hacia si mismos o hacia otros. Es normal
sentirse enojado por la injusticia de la situacion.

Tristeza: La tristeza profunda y la sensacion de pérdida pueden ser abrumadoras.
Sintomas fisicos y emocionales: Insomnio, pérdida de apetito, fatiga y ansiedad
son comunes, Ademas, pueden llorar frecuentemente.

Aislamiento: Algunos se aislan debido a la verglienza o la dificultad para
enfrentar a otros.

Duelo complicado: El proceso de duelo puede ser complicado y prolongado.
Algunos pueden necesitar apoyo profesional.

14
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Predicciones

si la mayoria de padres optan por evadir responsabilidades desde el embarazo,
cuidados pre y post natales, cumplimiento de derechos de los nifios y
adolescentes, las muertes estardn en incremento, asi como las enfermedades
congénitas, accidentes y desnutricion

Recomendaciones

Los padres deben asumir mayor responsabilidad en el cuidado, crianza,
educacion, salud y bienestar de sus hijos, para que las muertes fortuitas sean
menores. Las entidades gubernamentales también deben velar por el
cumplimiento de derechos de estos nifios y adolescentes y velar por su seguridad
y bienestar.

Para prevenir los defectos congénitos: Las madres deben recibir atencién
prenatal adecuada y seguir las recomendaciones médicas y evitar el consumo de
alcohol, tabaco y drogas durante el embarazo.

Para brindar atencion al parto prematuro y bajo peso al nacer: Las visitas
regulares al médico durante el embarazo son esenciales.

Para evitar muertes por enfermedades: Se recomienda la inmunizacion y atencion
médica. Vacunar a los nifios segln el calendario recomendado. Buscar atencion
médica temprana ante cualquier signo de enfermedad.
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~ Caracteristicas demogréficas

Nifios y adolescentes desde los 0 hasta los 17 afos
de edad. Masculino y Femeninos, residentes de los
diferentes departamentos de El Salvador

Nivel de riego

A mayor vulnerabilidad ambiental y economica
mayor sera el indice de mortalidad.

Violencia doméstica: Si el nifio estd expuesto a
violencia entre los padres o cuidadores, su riesgo
aumenta.

Aislamiento social: La falta de apoyo social puede
afectar negativamente al menor.

Historial de abuso o negligencia: Si el menor ha
experimentado abuso o negligencia previamente, su
riesgo puede ser mayor,

Acceso a armas o sustancias peligrosas: La
presencia de armas de fuego o sustancias toxicas en
el hogar aumenta el riesgo.

Factores socioeconomicos: La pobreza, la falta de
recursos y el estrés financiero pueden afectar la
calidad del cuidado.

Accidentes y lesiones no intencionales: La falta de
supervision o medidas de seguridad puede
aumentar el riesgo de lesiones graves o fatales.

Analisisde la info;macién de la victima

En la mayoria de noticias la informacion es
superficial debido a |a proteccion al menor.

16
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* Ubicacién temporal

Se ha investigado desde el afio 2019 hasta lo que va
del afio 2024 -

Analisis

En esta actividad pudimos indagar y recopilar
informacién muchas veces superficial e inferimos
que es por dos aspectos, en primer lugar, por la
proteccion de la victima, y segundo lugar, por
hermetismo y falta de transparencia en la
informacion.

Estas muertes se atribuyen en su mayoria a una
derivacion muchas veces de responsabilidades o
vulneracién del cumplimiento de los derechos de los
nifios y adolescentes, ya que por lo recopilado en el
caso de muchas de las enfermedades pudieron tener
prevencion durante el embarazo, o pudieron evitarse
como en los accidentes de transito, sin embargo, se
necesita que los padres estén al pendiente de toda
necesidad de sus hijos. f
La mayoria de estas muertes se ha podido
hipotetizar que son debido a factores ambientales,
economicos o congénjtos, por tanto los escenarios
de las muertes no son tan veridicos y las noticias
consultadas son muy pocas.
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|INTRODUCCI6N

Extorsion es aquella presion gue se ejerce sobre alguien mediante amenazas
para obligarlo a actuar de determinada manera y obtener asi dinero u otro
beneficio. Y en El Salvador es considerado un delito que se castiga con hasta
15 anfos de carcel. Sin embargo esto no es un factor que impida que se
registren casos de este delito afectando en gran manera no solo a la victima
si no a la economia misma.

El comportamiento de este delito radica en varias forma de operacion asi
como de los agresores, no es un hecho exclusivo de delincuentes con
antecedente delictivo sefialado; tambien es cometido por particulares que
aparentan ser personas sin relacion alguna en a criminalidad.

Y es quela falta de valores podria ser una predominantes en todos los caso,
claro estd que es una suma de factores que conllevan al cometimiento de
este ilicito que afecta varios sectores del pais.

Es por ellos gque en el presente portafolio se destacan los factores
principales del delito de extorsion, informacion relevante de hechos
ocurridos en nuestro pais durante los ultimos tres anos; el victimario en
cuanto a caracteristicas psicologicas y comportamientos predictivos tanto
del delito como del cometimiento de otros; y finalmente las caracteristicas
de victimas y las repercusiones psicologicas que el delito de extorsién
genera para sus vidas, finanzas y seguridad en general.
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1. EXTORSIONES

1.1 Conceptualizacién del delito de extorsién:

“La palabra extorsion ha sido definida tanto en el campo académico como
en el juridico. La definicién béasica que ofrece la Real Academia Espanola
(2012) dice que es una “presion que, mediante amenazas, se ejerce sobre
alguien para obligarle a obrar en determinado sentido”.

Por su parte, el autor Cabanellas (2006) lo describe como “toda usurpacién
o despojo por la fuerza, de una cosa perteneciente a otro” o, simplemente,
“todo dafio o perjuicio”. Los especialistas senalan, desde la perspectiva
juridica, que existen diversas posiciones para valorar este delito y lo califican
de complejo, ya que la afectacion lesiona dos tipos de bienes juridicos. Por
un lado, afecta la autodeterminacion, debido a la obligacion a gque es
sometida la victima a través de la intimidacion o con amenazas graves para
que realice actos perjudiciales a su patrimonio y que pueden afectar
ademas a su grupo familiar; por otro lado, se afecta el patrimonio de la
victima. “ (Andrade, K., 2015)

1.2 Incidencia del delito de extorsion:

En cuanto a la informacion obtenida de numeros reales y actuales, las
ultimas cifras concretas datan del ano 2019, de forma gue se senalan
cantidades en los diferentes departamentos del pais en los que existia hasta
ese entonces incidencia del delito de extorsion. En el mapa podemos
visualizar la informacion obtenida hasta el 2019, de acuerdo a numeros
brindados por Policia Nacional Civil, segun el nimero de casos de denuncias
procesadas por delegacion.

POR DEPARTAMENTOS

Denuncias que han procesado en
delegaciones de la Policia T{hasta
septiembre)

San Salvador 585
SantaAna 170
LaLibertad 150
Sonsonate 127
San Miguel 119
Usulutdn 87
Cuscatldn 72
Morazan 61
Ahuachapén 57
Cabanas 53
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En cuestion de numeros concretos por departamento, la informacion
escasea y solamente se manejan numeros globales; es decir a nivel pais. Sin
embargo realizando un contraste con la informacion del 2019, se visualiza el
mantenimiento de los departamentos con casos del delito de extorsion,
pero se suman los departamentos de Chalatenango y La Union (punteado
en color celeste). Y una disminucion considerable en departamentos como
Cuscatlan, Cabafas y Morazan (punteados en color amarillo).

1.3 Tipologia:

Segun una investigacion realizada por Karla Andrade agente de la Policia
Nacional Civil en el 2015, sobre “Las pandillas salvadorenas y el delito de
extorsion. Desafios y prioridades en relacion con el fenomeno extorsivo™;
menciona que se habia identificado la conducta tipica del delito, siendo
estas de dos tipos de modalidades: extorsién particular y la periddica.

Victimarios

Mayor
compiajidad

Extorsitn
Periddica
Victimarios

1. Pandillas

2. Particulares J
3. Banda delinc

4. Otros
Particulares
Extorsién { Menor

Gnica complejidad

Familiares

Las modalidades de periodica y unica pueden desagregarse en otras
clasificaciones que permiten profundizar el analisis; Andrade menciona las
siguientes:

» Por tipo de victima: particular, comercio y transporte.

« Por la forma de contactar del extorsionista: presencia fisica, llamada
telefonica, web.

» Por el tipo de amenaza: de muerte, contra propiedad, contra integridad
de familiares, de secuestro.

» Por la forma de recepcion de la exigencia: pago personal, depositos.

» Por el origen: desde el penal, transnacional, por particular.

» Por el tipo de exigencia: dinero, especies

Mas adelante se analizan a detalle las caracteristicas del delito y se agregan
otras de acuerdo a informacion mas reciente, datando de los afios 2022 al
2024,

5
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2. ESTADISTICA O NUMEROS EN RELACION A EL SALVADOR

Segun un comunicado de prensa brindado por el Gobierno en noviembre del
2022, en relacion al Régimen de Excepcidon que El Salvador estaba
atravesando; indicaba que en los 11 meses que llevaba el afio habian sido
capturados 1,037 personas por el delito de extorsion. De 1,456 denuncias
interpuestas se habian realizado las capturas mencionadas.

No pertenecientes a pandillas

De estas detenciones, 142 habian
sido en flagrancia, 524 por orden
administrativa y 301 por orden

. = No pertenecientes a pandillas
judicial. 61%

Miembros de pandillas

B Miembros de pandillas

Miembros de pandillas
15%

Las estadisticas reflejaban que,
del total de detenidos por
extorsion, 63 no pertenecian a las
pandillas, 156 no se habia
determinado si son miembros de
estos grupos criminales, por lo
que 818 se presume eran
miembros activos de pandillas.
Por lo que para el 2022, el delito
de extorsion no era exclusivo de M"embm;acli;fandi"as
estructuras delictivas como las

pandillas.

3. CARACTERISTICAS DEL DELITO DE EXTORSION

3.1 Generalidades:

Dentro de las caracteristicas asociadas al delito de extorsion se encuentra el
uso de la violencia, coaccidon o intimidacién, pues la victima es obligada a
realizar determinada accion mediante estas estrategias, asi mismo, el
victimario tiene como objetivo beneficiarse de forma lucrativa ya sea
economicamente o patrimonial y utiliza el “chantaje de proteccion” para
asegurar que la victima colabore evitando que ésta realice la denuncia
respectiva, es decir, que se utiliza la promesa de protegerla de otros
delincuentes asegurando que no se le causara ninguna daro a ella o a sus
seres queridos a cambio de que coopere con ellos, ademas, este delito suele
realizarse por medio de llamada y de un intermediario el cual es el
encargado de llevar el medio de comunicacion, asi como de recibir el dinero
o los bienes exigidos.
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También, puede ser unica o periddica, en otras palabras, el delincuente
puede extorsionar una vez a la victima o puede extorsionar en mas de una
ocasion haciendo solicitudes de dinero o bienes por cuotas, generalmente el
delito se realiza por fases y siempre cuenta con una fecha de entrega para la
solicitud.

3.2 MODUS OPERANDI:

El modus operandi del delito de extorsion varia segun la tipologia, si bien en
ambas se hace uso de amenaza, la intimidacion, la solicitud de cantidades
de dinero y “castigos” al no realizar los pagos exigidos. A continuacion se
explica el modo operandi segun la tipologia de la extorsion y se adicionan
caracteristicas de una extorsion mixta, que no es tan comun.

Periddica

Intimidacion sobre diversos
sectores

Comercio y Transporte

; ; Exigencia semanal, quincenal o
Exigencia de una sola vez

mensual
El extorsionista conoce la El extorsionista no conoce a la
informacion personal de la victima victima directamente

Por medio de redes de
colaboradores y familiares
(estructura pandilleril)

Por medio de llamadas andnimas,
envio de notas, etc

Pagos en efectivo o especies:
Pagos en lugares establecidos, chips de celulares, recargas,
depositos, giros, pago en especies armas, comida, ropa, transporte
para pandilleros

Se han identificado también otros tipos de extorsion, tal como la mixta, que
inicia con una sola exigencia y luego se convierte en periddica; y la micro
extorsion, que se hace en pequenas cantidades y se exige por el hecho de
ingresar al espacio territorial donde la pandilla posee presencia o reside
(sobre todo afecta a vendedores, repartidores de todo tipo de productos,
negocios de residentes (Ayala, Padilla & Santamaria, 2014).
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Los elementos principales de la extorsion son la amenaza condicional, el uso
de la intimidacion y la estafa (Goicochea, 2018). Respecto a la amenaza, el
extorsionador condiciona de manera psicologica al asegurar la realizacion
de un mal futuro a la victima, quien puede optar por dos acciones: hacer lo
que el extorsionador le pida o sufrir las consecuencias de la amenaza. Esta
puede consistir en atentar contra la vida de la victima o de su familia,
publicar un contenido personal e, incluso, denunciar un hecho cometido por
el extorsionado

Por otro lado, los tipos de amenazas suelen ser, (Andrade, 2015):

Amenazas de muerte dirigidas a empleados de la victima (caso transporte
colectivo de pasajeros).

Amenazas de causar danos a bienes patrimoniales, como quema de
unidades del transporte colectivo, ametrallar o disparar a las instalaciones
de negocios, provocar la qguema de canales.

No necesariamente el extorsionista conoce a su victima, su referencia es el
negocio identificado.

3.3. Fases de la extorsion:

» Ejecucion del hecho: puede desarrollarse al interior de un centro penal o
en el territorio donde radique la pandilla o particulares.

» Seleccion de la victima: se procede a la busqueda de informacion de la
victima potencial a partir del empleo de internet, personas cercanas,
redes sociales, observacion, via familiar, amigos, pareja, entre otros.

« Contacto: as modalidades para contactar a la victima son a través de
presencia fisica, llamadas telefonicas directas (a telefono fijo o celular),
mensajes de texto, por medio de la entrega de un teléfono celular e
indicandole a la victima que el aparato lo envia la pandilla y que esta
obligado a contestarlo, notas manuscritas, redes sociales (Facebook).

« Negociacion: el victimario ejercera presion, amenazara o maltratara de
forma constante a su interlocutor y pueden llevarse a cabo a cualquier
hora del dia; aceptacion de la cantidad de dinero o la especie, la
periodicidad, lugares e instrucciones de entrega

« Realizacion del pago: puede ser cualquier sitio, zona rural, zona comercial
como el mercado o centros comerciales, paradas de buses) o puede
realizarse a través de transferencia electronica Tigo Money o deposito a
banco. Para esta actividad los extorsionistas emplearan, para recibir la
paga, a otros miembros de pandilla, colaboradores, ninos, adolescentes,
mujeres. .

(Goicochea, 2018 y Andrade 2015).
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Andrade, en su investigacion sobre “Las pandillas salvadorefias y el delito de
extorsion. Desafios y prioridades en relacion con el fenomeno extorsivo,
anade el sigueiente esquema:

Escenarios

<4 Vst ibucion =]

—
nformacibn (0 ieacion
de victimas

Centrosponales /o - f}xm
reg | <=3
Cont
@ \— Ejecucion yw.f;a »W. Entregs ,.._-.qslv__ *
a victimas. m
plrromiied — Distvibocisn (I J

3.4 Ubicacion geografica:

El delito de extorsion es un tipo de delitoc que se encuentra situado dentro de
todo el territorio salvadorerio, esencialmente en los departamentos de San
Salvador, La Libertad, Usulutédn, Chalatenango, San Miguel, Santa Ana,
Sonsonate y Ahuachapan. Ademas, los datos recolectados reflejan los
municipios que mas se encuentran afectados en la actualidad con este tipo
de delitos, entre ellos cabe mencionarse el municipio de San Juan Opico,
Ciudad Delgado, San Martin, Apopa, San Marcos y Santa Tecla, en el area del
Golfo de Fonseca en el departamento de La Union, asi como en las zonas
costeras también se han encontrado casos recientes de este delito.

3.5 Relacion con la victima:

Al hablar sobre la relacion que tiene el delincuente con la victima, es posible
referirse a diferentes tipos de relacion, en primer lugar, se puede resaltar
una relacion asimeétrica entre la victima y el victimario debido a que, al
considerar las conversaciones que suelen darse al momento de una
extorsion, se refleja la posicion de cada uno en donde es el victimario quiéen
tiene el poder haciendo uso de la amenaza o intimidacion al momento de
establecer el primer contacto mientras que la victima queda en desventaja,
por ende, no se encuentran en las mismas condiciones en su nivel de
participacion dentro del delito.

Por otro lado, es posible analizar otro tipo de relaciones que pueden estar
presentes entre la victima y el delincuente segun el tipo de vinculo, entre
ellas, una relacion sentimental, familiar, companeros de trabajo, empleados
o vecinos, no obstante, dentro de las investigaciones realizadas, en la
mayoria de |los casos de extorsidn no existen vinculos entre ninguno de los
sujetos pues generalmente no se conocen sino hasta el momento en que se
realiza el primer contacto.
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4.VICTIMARIO

4.1 Caracteristicas demograficas:

Sexo: masculino y femenino.

Edad: Menores de edad (de 10 afios en adelante), hombres y mujeres a
partir de los 18 afnos

Nivel educativo: el nivel educativo puede catalogarse como variado,
puesto que en los casos en los cuales el victimario es miembro de una
estructura criminal, el nivel educativo se encuentra en educacion basica,
mientras que en los casos en donde el victimario es parte de las
autoridades policiales-militares o del sistema judicial, el nivel educativo
alcanza el grado superior de escolaridad.

Ocupacioén: la mayoria de los casos dentro de la informacién recolectada
se encuentran asociados a miembros de pandillas, algunos de los cuales
todavia son menores de edad y, por ende, se encuentran estudiando,
también, se han identificado a mujeres amas de casa quienes como
parejas de pandilleros desempanan un papel dentro de la comisién del
delito. Sin embargo, se encuentran casos en los que también se han visto
involucrados personajes tales como: policias, militares y jueces

Situacion familiar: tomando en cuenta los casos de miembros de
pandillas, puede describirse una situacion familiar inestable,
regularmente, los miembros de estos grupos delictivos han crecido en el
marco de una familia disfuncional o desintegracion familiar. En el caso de
los elementos del sistema de justicia que se encuentran involucrados en
este tipo de delitos, pueden mencionarse problemas en su situacion
familiar actual en donde mantienen una relacion de poder y coaccion con
la pareja e hijos.

Nivel cultural-social: bajo o muy bajo, en el caso de miembros de
pandillas, lo cual los ha llevado a crecer en medio de desigualdades
sociales, mientras que los policias, militares o jueces muestran un mayor
nivel cultural y social debido a su formacién y su nivel social.
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4.2 Caracteristicas psicoldgicas:

o« Al realizar un analisis sobre aquellas caracteristicas psicologicas
presentadas en los sujetos actores del delito de extorsion es posible
senalar las siguientes:

« Falta de valores

+ No sienten culpa, remordimiento o verglenza

 Arrogantes

« Desprecio alas normasy a la autoridad

* Les gusta el reconocimiento y el poder

« Egoistas

« Violentos

e Con baja tolerancia a la frustracion

« Calculadores y reflexivos

« Distorsion de la realidad

« Crecieron en familias disfuncionales o problematicas

« Consumo de alguna droga o sustancia

La falta de valores, es considerada una caracteristica esencial para cometer
este tipo de delitos, pues a las personas con estas caracteristicas no les
interesa el dano que le estan realizando a los demas, no tienen un sistema
que les diga lo que esta bien y lo que esta mal, mientras logren conseguir
algun tipo de beneficio, no les importa el como, esta misma falta de valores
los lleva a no sentir culpabilidad por la ejecucion de sus actos.

También pueden considerarse personas bastante arrogantes, ya que, son
quienes llevan el dominio de la situacion debido al poder que el miedo
inculcado en la victima les permite, esto frecuentemente los lleva a creerse
superiores a los demas, incluso a |la autoridad.

Con ello es posible mencionar otra caracteristica esencial en estos sujetos
como lo es, el desprecio hacia las normas y a la autoridad, puesto que, los
extorsionadores como cualquier otro delincuente, tienen poco respeto por
las normas y las leyes, asi como por aquellos personajes que representan a la
autoridad, por ello, no les interesa pasar por encima de la ley para realizar
actividades deshonestas, a su vez, les encanta el reconocimiento y el poder
que este tipo de hazanas les proporciona.

1"

28



Ademas, son personas egoistas que buscan su propio beneficio, lo que los
lleva a no sentir remordimiento o verglenza de sus acciones; asimismo, son
personas bastante violentas cuando no consiguen su objetivo de manera
pacifica puesto que tienen poca tolerancia a la frustracion. Estos
delincuentes también pueden ser considerados como personas
calculadoras y reflexivas, pues llevan la ejecucion del delito a una planeacion
en donde se toman en cuenta aquellas situaciones que los puedan poner en
riesgo (como la misma investigacion lo revela).

Otras caracteristicas que pueden reconocerse dentro de estos sujetos son
la distorsion de la realidad, adultos que sufrieron dificultades en su nifez
desembocando asi una acumulacion de frustraciones que los ha llevado a
cometer no solo este tipo de delito, sino otros delitos iguales o mas graves,
por otro lado, es muy comun que consuman algun tipo de sustancia.

4.3 Perfil del victimario segun tipo de extorsion:

Miembros de pandillas Servidores publicos

Extorsion periodica Extorsion Unica

Baja o nula formacion formal Formacion formal superior

Mujeres y hombres menores y

5 Hombres mayores de 18 anos
mayores de 18 afios

La informacion recolectada demuestra la existencia de dos tipos de perfiles
como actores principales en el delito de extorsion, en ellos se manifiestan
algunas diferencias, pues si bien, ambos comparten caracteristicas
psicologicas, es posible denotar que no todos estos delincuentes cumplen
con los mismos datos demograficos, ambos esenciales en la formacion de la
conducta delictiva, entre ellos, el nivel educativo, ya que, en los miembros de
sistema de justicia es caracteristico que todos posean un nivel de educacion
superior, caso contrario a miembros de pandillas que generalmente
alcanzan niveles basicos, también, las edades y el sexo son puntos
diferenciales en ambos perfiles.
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4.4 Antecedentes delictivos:

Conforme a los datos recolectados, existe una probabilidad alta sobre que
este tipo de delincuentes posea antecedentes asociados a agrupaciones
ilicitas, abuso de poder, amenazadas menores o intimidacion, robos y en
casos mas graves, homicidio como parte de rituales para ser parte de
estructuras criminales.

S. PREDICCIONES

5.1 Predicciones sobre un nuevo crimen basado en su conducta segun
analisis:

Segun estudios realizados por Andrews y Bonta (2006), existen 4 factores
esenciales para prediccidén de la reincidencia de la conducta criminal: la
historia delictiva pasada, el estilo de personalidad antisocial, actitudes
antisociales y amistades antisociales, los cuales son seguidos por otros
factores correccionales mas: circunstancias familiares deficitarias, area de
educacion y empleo, area de abuso de sustancias y area de ocio y tiempo
libre.

Lo anterior asociado a la informacion recolectada sobre las caracteristicas
psicologicas, antecedentes delictivos, asi como los datos
sociodemograficos del victimario es posible sefialar que en los miembros de
estructuras criminales que han sido llevados a prisidon siendo menores de
edad, es logico que hayan recibido castigos menores en beneficio de su
persona, por lo que, no les sera tan terrible ser atrapados si cometen un
crimen nuevamente provocando de esta manera un historial de conducta
delictiva que ayudara a incrementar dicha conducta volviéndose un ciclo.

También, si se toma en cuenta el tipo de personalidad y actitudes
antisociales como factores esenciales en la prediccion de nuevos crimines
para este tipo de victimarios, se destaca que estos suelen ser personas con
tendencias a romper las reglas sin interesarse en lo mas minimo por las
consecuencias gue sus propios actos pueden acarrear, les gusta ser
reconocidos por dichos actos, por lo cual, no es complejo someterse a
ejecutarlos de nuevo.
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Asimismo, existen una cantidad factores de riesgo que pueden encontrarse
involucrados en el cometimiento de un nuevo delito en este tipo de
personas, por ejemplo, puede mencionarse la relacion con los mismos
miembros de la estructura en donde entra el factor de amistades
antisociales las cuales ejercen la presion de grupo o el uso de recompensa y
castigo segun la accion; las pocas probabilidades de salirse de la estructura
e iniciar una nueva vida, el control ejercido por los miembros con mayor
poder, asi como el ambiente en el que se desenvuelven puede ser un factor
clave para el cometimiento de un nuevo delito.

En cuanto a los casos en los cuales el delincuente es miembro del sistema
judicial o parte de la autoridad, se pueden sefalar |la falta de sanciones
realizadas a este conjunto de personas ante el descubrimiento del delito, la
posicion de poder en la que se encuentran al realizar el delito, son factores
de riesgo que pueden establecer un indicio para cometer un nuevo crimen.
Ademas, debe considerarse que las personas con antecedentes criminales
tienen menores oportunidades de reintegrarse a la sociedad por diversos
factores, como la discriminacion, marginacion, falta de oportunidades
laborales, etc., por lo cual, para los delincuentes es mas factible caer en los
mismos patrones delictivos que realizar cambios que les permitan modificar
su estilo de vida.

MAS REOS SALEN DE PRISION A DELINQUIR

on 7,403

- 7.640

Segun los datos de la Direccion General de Centros Penales, hasta el afio 2019
habia un total de 7,850 casos de delincuentes con reincidencia penal,
ademas, en el mismo ano se estimaba que existia un 20% del total de presos

con reincidencia demostrando un aumento del 1.1% con respecto al afio 2017.
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6. RECOMENDACIONES

6.1 Recomendaciones segun el perfil realizado:
» Cuando el victimario proviene de una estructura criminal, sobre todo

en el caso de que este sea menor.

La investigaciones realizadas han arrojado que el delito de extorsién se lleva
a cabo en su mayoria por personas menores de edad debido a la facilidad
con la que estos suelen salir ilesos 0 “menos” perjudicados en el sistema de
justicia, puesto que en la mayoria de paises se hace uso de la llamada
“justicia reparadora”, la cual no es otra cosa mas gue “integrar tanto a la
victima como a la comunidad en el proceso de sancionar al joven
delincuente” Lopez (2006), es decir, que mediante esta justicia se hace
responsable al delincuente del dario ocasionado como una medida alterna a
la prision, sin embargo, las mismas investigaciones han reflejado que estas
medidas “mas” livianas en lugar de ayudarles a evitar dafos psicologicos,
sirven para disminuir el miedo o temor a cometer nuevamente un delito y se
convierten en un factor de riesgo en la reincidencia, por ello, es necesario
hacer algo mas que volverlo responsable, se necesita hacer frente y tomar
medidas al respecto.

Lopez (2006), habla sobre las “necesidades crimindgenas”, las cuales él
describe como “aquellas circunstancias que ocurren en la vida del joven y
que estan asociadas a su estilo de vida antisocial incluyendo sus actitudes y
valores antisociales, asi como la falta de cualificacion laboral y escolar,
padres inadecuados en su tarea de socializacion (inexistencia de pautas
educativas, o bien éstas son erroneas; de supervision del comportamiento
del muchacho; mala comunicacién en la familia; apego afectivo escaso...),
grupo de amigos que refuerzan el absentismo escolar, el abuso del alcohol o
las drogas y otros comportamientos antisociales, y escaso desarrollo de la
inteligencia social o personal, entre otros, es decir, que estas necesidades
son cualidades del presente del individuo y de su ambiente que favorecen su
comportamiento e impiden que se integre en una vida prosocial”
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Estas necesidades pueden ser consideradas como aquellos factores
dinamicos que tienen la capacidad de modificarse en un sujeto y son clave
para realizar un cambio efectivo en la conducta delictiva, ademas,
tomandolas como base, es posible la creacién de programas de intervencion
especificos orientados a modificar dichas necesidades y desarrollar en ellos
las competencias sociales necesarias para cambiar su estilo de vida e
integrarlos nuevamente a la sociedad, incluyendo en estos programas la
promociéon de oportunidades en el medio para que tales capacidades,
habilidades y actitudes puedan desarrollarse; tomando también en cuenta el
porqué de la conducta criminal en cada delincuente y sus propias
caracteristicas personales. los programas de intervencion deben incluir la
educacion, asi como contar con el apoyo social de comunidad, y deben ser
considerados de aplicar en los mismos centro de integracion para que
desde alli sean capaces de aprender dichas habilidades y de esta manera se
les facilite llevarlos a la practica en su comunidad y al mismo tiempo a su
comunidad se le facilite brindar el apoyo social necesario.

« Cuando el victimario tiene origen en el ambito policial, militar o judicial.

En cuanto a los delincuentes que se encuentran en la mayoria de edad,
sobre todo a aquellos en los que las investigaciones han revelado que
pertenecen a instituciones de justicia, es imperativo que reciban las
sanciones correspondientes desde el mismo momento en el que surjan las
sospechas o denuncias esto sin tomar en cuenta su posicion dentro del
sistema, ademas, deben ser suspendidos de sus labores mientras se
encuentren en proceso de investigacion y estas medidas deben cumplirse
en todos los casos. Asimismo, se recomienda que estos sujetos deben
recibir intervencién psicosocial, haciendo uso de programas de intervencion
que modifiquen las conductas antisociales en los sujetos.
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7.VICTIMA

7.1 Caracteristicas demograficas de las victimas:

Sexo: masculino y femenino

Edad: Menores de edad (de 14 afos en adelante), hombres y mujeres a
partir de los 18 afnos

Nivel educativo: podria colocarse a nivel basico, hasta nivel superior, en
cuanto a duefios de micro y medianas empresas y colaboradores de las
mismas.

Ocupacion: comerciantes, transportistas, empresarios de medianas
empresas, particulares en general, tenderos, duefios de negocios
peguenos de diversos productos, agricultores.

Situacion familiar: de diversa composicion, familias completas o
disfuncionales.

Nivel cultural-social: muy bajo en zonas rurales; a medio (mypes), con
acceso a servicios basicos, propietarios de cuentas bancarias, vehiculos
de uso empresarial con cobertura nacional.

7.2 Nivel de riesgo de la victima:

Comerciantes
Transportistas
Agricolas y ganaderos
Consumo masivo
Industria

Otros

7.3 Ubicacion geografica:

Predominancia en zonas urbanas, con comercios, abundante flujo de
personas para ocultar los hechos delictivos bajo la vista de todos,
transporte publico, domicilios, tiendas de diversos productos e industria
cartoneras, recicladoras, automotrices, bodegas.

Zonas costeras, por comercios atrayente de turistas extranjeros y
nacionales.

Zonas rurales con predominancia del rubro ganadero y de agricultura.
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7.4 Reacciones de las victimas:
» Desplazamientos de los lugares de residencia de las victimas.
» Migraciones masivas huyendo de la violencia que generan las
extorsiones.
« Dano a nivel psicologico, moral y fisico.
» Denuncias
» Suicidio

7.5 Analisis de la victima:

Hombres, mujeres y adolescentes sufren extorsion de diferentes indoles, la
predominancia se encuentra en personas de clase social media-baja y baja.
Posiblemente la carencia de acceso a seguridad privada, contar con nexos
de autoridad maxima, basicamente dinero para movilizar influencias a su
favor. Y de igual manera el desconocimiento de las leyes es vuelve un factor.

Las victimas son seleccionadas por el tipo de negocio que poseen
centrandose en comercios pequenos y mediano, duefios de unidades de
transporte colectivo, personas particulares, puede ser por problemas con
personas que estén vinculadas a pandillas principalmente. En casos aislados
son de personas con poder, como las autoridades: policias o fiscales, que
conocen los movimientos de las leyes y las ocupan a su favor para obtener
algo a cambio de la victima, se incluye el aprovechamiento de los pocos
derechos por el régimen de excepcion impuesto.

También victimas que son duenos de terrenos que generan cultivos o tienen
ganado. De igual forma adolescentes y jovenes dentro de os centros de
estudio que de cierta forma necesitan informacion o apoyo académico de
otros comparieros. De personas en el extranjero, haciéndose pasar por
familiares o particulares que hacen uso del engano mediante las creencias.

El principal “beneficio” que tienen de pagar la extorsion, es el de que se
“respete” su vida, la de sus familiares y empleados, para que puedan circular
y trabajar sin ser molestados en aquellos lugares con presencia pandilleril.
Para que puedan mantener sus negocios; para que puedan conservar su
libertad y gozar de imagen intachable, sin acusaciones delictivas o
antecedentes penales.
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Las consecuencias que sufren al no pagar la extorsion, va desde el
hostigamiento en redes sociales, via telefénica con amenazas, publicacion
de fotos intimas, divulgacion de informacién no veridica, acusaciones, cierre
de negocios, quiebra de negocios, desplazamientos, migracién al extranjero,
carcel, golpes vy llegar hasta la muerte de la propia victima, familiares o
colaboradores.

A nivel psicolégico las consecuencias son la desesperanza al saber que no
podran prosperar en sus negocios sin pagar extorsion, incluso abrirlos sin
ser amenazados, la ansiedad o el temor de ser perseguidos. El dafio moral
provocado por la difusion de informacion intima y privada. El temor de volver
a repetir la experiencia cuando hay desplazamientos. La generalizacion y la
pérdida de confianza en las figuras de autoridad.

8. ESCENA DEL DELITO

8.1 Ubicacion temporal:

Los datos recolectados toman en cuenta casos de extorsion realizados entre
los anos 2019-2024.

Segun la grafica realizada con base a datos oficiales, el delito de extorsion
ha disminuido conforme los afos han ido pasando, pues asi lo refleja el
numero de denuncias, no obstante, se debe sefialar que no todos los casos
han sido llevados a denuncia puesto que, en la informacion recabada se han

reflejado casos de sujetos que por miedo a la represalias han decido
acceder a cumplir con las solicitudes de los delincuentes.

NUm. de denuncias por el delito de extorsion
2500

2000
1500
1000

500

2019 2020 2021 2022 2023 2024 (hasta abril)

Datos recolectados por medio de noticias. 19
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8.2 Descripcion del modus operandi perfilado:

En primer lugar, debe considerarse que el delito de extorsion tiene distintas
variaciones de modus operandi, puesto que si bien, cada una de ellas busca
el mismo resultado, las formas de operar pueden cambiar, ya que estas
pueden ir desde la realizacion de llamadas telefonicas, siendo esta la mas
comun, hasta la realizacion de andnimos, utilizacion de redes sociales como
WhatsApp, retenes policiales, asi como enviar a un miembro de una
estructura criminal a que se presenta cara a cara con la victima para realizar
la solicitud.

Como ya se ha mencionado, suelen utilizar diferentes tipos de amenazas o
intimidacion en la victima para lograr su cometido yendo desde lo mas
sencillo hasta lo mas complejo; las investigaciones realizadas demuestran
algunas formas de amenazas que normalmente se utilizan en este tipo de
delitos, entre ellas se encuentran: homicidio a su persona o familiares,
maltrato a empleados, secuestros, violencia psicoldgica, uso estratégico de
informacion veridica de la victima, revelacion de fotografias y ejercicio de
cargo como servidor publico.

En el caso de las pandillas, realizar este tipo de delitos requiere el
seguimiento de algunos pasos, el primero de ellos es recopilar la mayor
cantidad de informacion posible sobre la gestion del negocio a extorsionar,
asi como los puntos débiles de la seguridad, segun un miembro de
estructura criminal entrevistado en un estudio realizado por Amaya y
Martinez d'Aubuisson (2021), lo explica de esta manera:

“Mira, vos tenés que hacerle inteligencia al negocio. Acordate de que,
generalmente, la informacion viene de dentro, de los mismos empleados o
hasta de la familia. Tenés que ver si tienen vigilantes, si tienen caja fuerte, si
el duefio anda armado, si acumula dinero en el negocio o si se lo lleva al
banco o a la casa todos los dias. Todo eso lo tenés que saber antes de
llamarlo. Buscas a alguien que trabaje ahi y lo «terapeas» (convences), le
ofrecés algo o le decis que su vida corre peligro, si no te ayuda. Acordate de
que, en El Salvador, la mayoria de los trabajadores son explotados y no estan
contentos con los jefes”.

Luego de recolectar la primera informacion, es necesario conocer las rutinas
diarias de las victimas:

“Vos, cuando los llamas, les decis: “Vaya, hoy saliste a tal hora, en el carro tal,
con la camisa de tal color y fuiste a este y este lugar”, para que sepan que
sabes todo de ellos».
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También, ellos mismos reconocen la importancia que debe tener el verificar
que no exista otra pandilla extorsionando a la victima puesto que esto
provocaria una serie de rifias, una vez esta informacion ha sido comprobada,
se dainicio a las primeras interacciones con la victima:

«Lo primero, mandas un “cipote” (nino) con un teléfono, o bien le llamas a su
teléfono. Ahi te identificas, sin dar mucho detalle, pero que sepa que sos
quien sos. Y le decis que te va a dar una cantidad y, si no, que se atenga a las
consecuencias».

Asimismo, en esta serie de pasos se toma en consideracion la recogida de
efectivo, el cual es el paso mas riesgoso, ya que, es el momento donde
pueden ser capturados, por ello, también toman precauciones, siguiendo el
estudio, un pandillero comenta: “Vos sabes que la gente se cansa, se
emputa. Y el momento del cobro es cuando te pueden sorprender”.

Otro pandillero entrevistado lo describe asi:

“Si vos estas hablando con el duefio o la duefia de un negocio y te dice:
«Mire, yo me pongo muy nerviosa, hable con mi hermano o con mi tio», esa
persona puede ser policia y montan un operativo. Vos tenés que «postear»
(vigilar) la casa, o el negocio, desde una noche antes, porque asi te vas a dar
cuenta si llegan policias a dormir ahi, o no”.

Todo lo anterior, manifiesta todo el trabajo y planeacion que conlleva para
las estructuras criminales realizar este tipo de delito.

Sin embargo, es importante mencionar que pese a ser los mayores
responsables en el cometimiento de este delito, también existen otros
autores quiénes realizan de manera unica la extorsién a diferentes sujetos,
como el caso de los policias y militares quienes realizan la actividad
haciendo uso del poder ejercido por su posicion mediante los controles
vehiculares o las visitas a las colonias alrededor del pais. En estos casos, el
modus operandi de estos sujetos va orientado a aprovechar su posicion de
oficial de la ley para pedir a las victimas x cantidad de dinero a cambio de no
ser llevados a prision con pruebas falsas teniendo como facilidad el régimen
de excepcion que se vive actualmente en nuestro pais, estas extorsiones
suelen ser de tipo Unica para cada victima pues solo buscan sacar provecho
de la situacion de seguridad actual.
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TRODUCCIO.

El presente documento trata sobre los abusos sexuales hacia los hombres en El
Salvador. Una tematica muy poco investigada en el pais, y a su vez, muy
relevante por la incertidumbre que existe sobre sus efectos en las victimas y en
la sociedad. Segin la Agencia de la ONU para los Refugiados, ACNUR, (s. f).,
se entiende por abuso sexual “a una intrusion fisica — real o potencial — de
naturaleza sexual, ya sea por la fuerza o en condiciones desiguales o coercitivas.
Toda actividad sexual que involucre a menores — es decir, personas que tengan
menos de 18 afios — constituye un abuso sexual.”.

En la actualidad, existe un acrecentamiento exponencial en la investigacion de
los fendmenos alrededor de los abusos sexuales contra las mujeres, puesto que
sus derechos sexuales, reproductivos, entre otros, han sido violentados en una
cantidad desmedida, tal como sucede con los feminicidios. Asimismo, los
actuales analisis incluyen elementos muy detallados sobre las victimas: edad,
mes, dia y hora de denuncia, lugar de los hechos, caracteristicas de las personas
victimarias como sexo y edad, asi como datos sobre las diferentes instituciones
que recibe las denuncias. Por otro lado, cuando se investiga datos sobre abusos
sexuales hacia hombres, estos son considerablemente limitados.

La relevancia de investigar esta tematica en El Salvador radica en visibilizar el
abuso sexual en hombres, para conocer la conducta criminal del victimario y
crear conciencia sobra la existencia del mismo, debido que es un tema poco
hablado, probablemente a causa de la cultura machista y la masculinidad
hegemoénica en la que se vive. Por ello, se busca identificar las necesidades
especificas de las victimas, para brindar servicios médicos, psicologicos, apoyo
legal y social, con el fin de proporcionarles un acompanamiento para llevar a
cabo sus procesos.

Para finalizar, se ha realizado un analisis mas profundo sobre la problematica
presentada, por medio de un proceso investigativo, que incluy6 la blisqueda de
noticias, informes, condenas, e investigaciones de instituciones u organismos de
gobierno y organizacion no gubernamentales, las cuales son limitadas o se
centran en su mayoria en la violencia sexual contra las mujeres, aun asi,
permitio crear perfiles tanto de las victimas, victimarios y analizar las escenas
del delito, lo cual permite que se tenga una vision mas amplia de la conducta
criminal en estos casos. 3
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MAPEO FORENSE

A continuacion se representa a través de mapas la informacion referente al
estudio realizado en el primer semestre del afio 2021, siendo este el informe mas
detallado con referencia a los hechos de violencia sexual descritos en el Codigo
Penal. Asimismo, se muestra una comparacion de cuatro afios con respecto a la
tasa de hechos de violencia sexual hacia los hombres, retomado del Observatorio
de Violencia de la Organizacién de Mujeres Salvadorefia por la Paz en conjunto
con las diversas organizaciones sin fines de lucro que trabajan por los derechos
de las mujeres y las entidades del Estado encargadas de velar por estos.

1.1 CASOS ANUALES DE HECHOS DE VIOLENCIA SEXUAL
HACIA HOMBRES.

En el afio 2019 se reflejan mas
denuncias en hombres sobre
abuso sexual, disminuyendo
entre el afo 2020 y 2021. Sin
embargo, la cifras vuelven a

2020 ascender el doble en el 2022.

249

. ene-dic

2019

-y -

) o |
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MAPEQO FOREN'SE

1.2 UBICACION GEOGRAFICA DE CASOS DE HECHOS DE
VIOLENCIA SEXUAL EN HOMBRES MAYORES DE 20 ANOS EN
EL PRIMER SEMESTRE DE 2021

Casos de violacion
sexual en hombres : = - :

5 Un total de 45 casos a nivel nacional,

mayores de 20 anos de

L. reportados entre enero y junio del aio
enero a junio de 2021

Con un total de
30 casos
Departamentos con mas casos
reportados de violacion sexual en

hombres mayores de 20 anos

®m La Libertad San Salvador mSanta Ana
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1.3 FRECUENCIA DE ABUSO SEXUAL EN HOMBRES POR EDADES EN
EL PRIMER SEMESTRE DE 2021.

Las victimas mAs frecuentes de abuso sexual en el caso de los hombres
oscilan entre las edades de 20 a 24 anos y las de menor frecuencia se
encuentran en el rango de edades de 30 a 34 afos.

Numero de Casos por rango de Edades

Edades 20-24 wm25-29 m30-34

El rango de edades donde se presenta los casos de abuso sexual con
mayor frecuencia comprende las edades de 35 a 39 y 45 a 49 aiios,
mientras que el rango de menor frecuencia es de 60 a 64 aiios.

Nuimero de casos por:;ango de Edades

San Salvador

m Edades 35-39 40-44
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PERFILES FORENSES

2.1 PERFIL DE VICTIMARIO

Caraclerislicas
psicologicas.

Caracleristicas
eenéricas.

Sexo: hombre.
Edad: la
mayoria entre
20 y 30 anos.

UcUpacion, « Desarrollo infantil y adolescente
posiblemente afectado por
Ocupacion: trabajos de la adversidades.
clase obrera. « Controlador.

« Abuso de poder.

« Habilidad para chantajear, convencer,
manipular y coaccionar.

« Personalidad “seductora”.

« Falta de habilidades sociales.

« Posible frustracion en alguna area de su
vida: sexual, laboral, social, personal.

‘ k Relacion con la victima y modus operandi

Antecedentes
delictivos.

Amigos = aprovechamiento de alguna
situacion

Comparieros de trabajo = abuso de poder.
Desconocidos = sorpresivo, allanamiento
de morada.

Posibles casos de:
« Violencia
intrafamiliar.
» Agresion fisica.
« Acoso sexual.



PERFILES FORENSES

2. 1. 1. ANALISIS DEL PERFIL DE VICTIMARIO

La informacion referida a las caracteristicas de los victimarios entre las noticias y
los informes en El Salvador es muy limitada, aun asi, se pueden inferir ciertos
rasgos de estos:

Segun los informes, la mayoria de victimarios relacionados a violencia sexual son
hombres, aunque en las estadisticas no se disgregue la preferencia o frecuencia de
cierto sexo por atacar a otro. Esto representa un problema para reconocer qué
sexo es el que mas comete delitos de relacion sexual contra los hombres,
obstaculizando la capacidad de conocer si el género y el sexismo es parte
importante en la denuncia de estos delitos por parte de los hombres.

Con respecto a la edad, no se encontraron datos de edades de las personas que
cometen el delito hacia los hombres especificamente, pero los datos de los
victimarios de hechos sexuales en general, arroja que en su mayoria podrian
tener mas de 20 afios y menos de 30.

Asimismo, durante el periodo investigativo, no se describe alguna caracteristica
fisica comutn de las personas que delinquen, pero si es posible la inferencia de
caracteristicas psicologicas que forman parte de ellos. Siendo asi que, es probable
que los victimarios tengan una historia de abuso sexual o aprendizaje de una
sexualidad inadecuada, violenta, coercitiva. También, dentro de sus contextos,
tienen cierto control y poder que les permita acercarse a las victimas y cometer el
delito, por ejemplo, portar armas, jerarquia mas alta en el trabajo y/o pertenecer
a pandillas. Estas personas se muestran fuertes y seguras ante sus victimas, sin
temor al uso de la violencia, acoso y agresion.

Por otra parte, para ciertos casos, es posible que el victimario desarrolle
habilidades para chantajear, convencer, manipular y coaccionar, aun mas
cuando se trata de victimas conocidas. Si bien pueden parecer personas
“normales”, puede que tengan inadecuadas habilidades sociales que les impide
desarrollarse como quisieran en el medio.

47
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2.1 ANALISIS DEL PERFIL DE VICTIMARIO

Con respecto a las ocupaciones de las personas victimarias, se encuentra en las
noticias recabadas: ex estudiante universitaria, vigilante y trabajadores de un
supermercado. Como es observable, los casos se presentan en los conocidos
trabajos de la clase trabajadora baja, aunque no se debe limitar.

Avanzando en el analisis, solo un caso de los investigados se describe que tenia
antecedentes relacionados a acoso sexual y violencia intrafamiliar, de los demas
casos se desconoce, pero por la cualidad del delito, es probable que hayan casos
que tengan conductas inapropiadas premeditadas o que queden en grado de
tentativa.

En estos casos, a diferencia de los abusos sexuales hacia la nifiez y adolescencia,
la relacion con la victima y la reincidencia podria no ser lo comun con la misma
victima. Es mas probable que los hechos con la victima sea de forma
circunstancial, ocasional u oportunista, sin negar la posibilidad de conductas
premeditadas, aprovechando la amistad con la victima, su jerarquia o conocer
informacion personal, por ejemplo, en el lugar de trabajo.

Recomendaciones:

Se puede concluir que no existe suficiente informacion sobre las personas
victimarias, por lo que, las personas que tienen mayor perfil de victimas no
sabrian como identificarlas de una forma mas exacta.

Las instituciones que reciben las denuncias deben comenzar a disgregar y
publicar la informacion que reciben de parte de hombres, darle la relevancia
que se merece y hacer visible tal problematica existente.



49

PERFILES FORENSES

2.2. PERFIL DE VICTIMA

Caracleristicas Porcentaje de edades
genéricas.

35 a 39 anos
10%

Sexo: hombre.
Edad: mayores
de 20 anos.

30 a 34 anos
20%

20 a 24 anos
50%

Nivel econémico: mayor y zT=-

posibilidad que ocurra a
un hombre de nivel

—

.. . 25 a 29 anos
economico bajo. 15%

Reacciones
después del delito

A
=)
o « Ansiedad.
«» Depresion.
« Intentos de suicidio.
Ocupacion: trabajos de la + Baja autoestima.

clase obrera. « Aislamiento social.
« Problemas de suefio.
« Evitacion de lugares que
recuerden al hecho.
« Imposibilidad de trabajar.
« Problemas con la pareja.
» Problemas familiares.




PERFILES FORENSES

2.2.1. ANALISIS DEL PERFIL DE ViCTIMA

De acuerdo a las noticias e informes consultados los hombre con edades
entre 20 y 24 afios. Son mas propensos o se encuentran mas expuestos a ser
victimas de abuso sexual, sin embargo, también se encontraron victimas de
otras edades inclusive adultos mayores, aunque en una menor frecuencia de
casos.

Es importante aclarar que por ser hombres existe una menor posibilidad
para que estos puedan denunciar, debido a la estigmatizacion y las creencias
sociales que se reflejan, también en la legislacion y las entidades u
organizaciones que velan en ese sentido mas por la mujer, nifiez y
adolescencia.

De acuerdo con la informacion recabada las personas que han sufrido este
tipo de vulneraciones, son personas de un nivel economico bajo, obreros,
con un nivel de estudio medio y el ambito donde ha dado lugar es en el
trabajo y entre amigos aprovechando ya sea la confianza o el uso del
alcohol.

En la mayoria de los casos este tipo de abuso se da ocasionado por una
persona conocida, aunque no se tiene registro de que ocurra mas de una vez.
Las denuncias respecto a este delito en hombres adultos son muy pocas en
comparacion a la estadistica que se tiene en mujeres, nifios y adolescentes.

Las consecuencias psicologicas que repercuten en una victima de abuso
sexual segun los relatos encontrados, son de baja autoestima, Vergiienza
depresion y ansiedad, intentos o pensamientos suicidas.

50
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2.3 ANALISIS DE LA ESCENA DEL DELITO

Dentro del periodo comprendido entre 2015 a 2023 se encuentra informacion
limitada respecto a documentacion de denuncias en abuso sexual hacia hombres.
Sin embargo, en peridodicos digitales, portales gubernamentales y no
gubernamentales se ha logrado rastrear aquellos casos que han sido visibles a
nivel nacional, asi como estadisticas anuales respecto a esta tematica que
permiten estructurar como los victimarios emplean sus estrategias para llevar a
cabo estos delitos.

Ubicacion temporal.

Segtin la informacion recopilada, los casos de abuso sexual contra hombres
tienden a ocurrir con mayor frecuencia durante horas de la noche,
momento en el que los perpetradores encuentran mayores oportunidades
para llevar a cabo tales actos. No obstante, también se han registrado casos
en horas de la tarde.

Ubicacion geografica.
Los casos de abuso sexual contra hombres, segun las noticias recopiladas,
revelan que tienden a ocurrir principalmente en entornos laborales,
especificamente en el departamento de San Salvador, incluyendo edificios o
bodegas. Sin embargo, también se han destacado otros casos en zonas
rurales de Usulutan y Ahuachapan.

12
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ANALISIS DE LA ESCENA DEL DELITO

Modus Operandi.

Los delitos de abuso sexual perpetrados contra hombres suelen involucrar
tacticas de chantaje y amenazas persistentes hacia la victima. Ademas, en
algunos casos, los perpetradores recurren al uso de herramientas o armas,
como escopetas para coaccionar a sus victimas. Estos actos pueden tener
lugar en momentos de vulnerabilidad para la victima, como cuando se
encuentra en estado de ebriedad o inconsciencia.

Analisis de la escena del delito.

En la mayoria de casos, se puede encontrar evidencia que respalda la
identificacion de los abusos sexuales perpetrados. Esto puede manifestarse a
través de registros en dispositivos electronicos que documentan el acoso
sufrido, la presencia de armas u objetos utilizados por los agresores para
cometer dichos actos, asi como las marcas fisicas y psicologicas dejadas en la
victima. Es importante destacar que este tipo de delito suele ocurrir cuando la
victima se encuentra en espacios solitarios y vulnerables.

13



ANALISIS GRUPAL

3. 1. ANALISIS SOBRE LA SITUACION DE LOS HECHOS DE
VIOLENCIA SEXUAL HACIA HOMBRES EN EL SALVADOR.

A continuacion se presenta un analisis general sobre toda la tematica con base en
la investigado a través de las noticias e informes:

I. Disgregacion de datos: Las estadisticas que mencionan los hechos de violencia
sexual hacia hombres, en su total incluye los delitos contra la libertad sexual
hacia los nifios, nifias y adolescentes (NNA) estipulados en el Codigo Penal, por
lo que, se entiende que no hay cifras disgregadas entre “hombres” adultos y
“hombres™ nifios y adolescentes, lo cual dificulta conocer la cantidad exacta de
hombres adultos que se ven involucrados en el delito de estudio.

I1. Existencia de mas cantidad de abuso sexual hacia hombres: Hemos creado dos
hipotesis respecto a las cifras de hombres victimas de violencia sexual. Una
sugiere que estas cifras reflejan de manera precisa la realidad, indicando que el
delito no ocurre con mucha frecuencia en el pais. Sin embargo, otra hipdtesis
plantea que el delito ocurre con mayor frecuencia de lo que se registra. Esto
podria atribuirse a constructos sociales como la cultura machista y la
masculinidad hegemonica, que dictan como deben ser y comportarse los
hombres, estableciendo normas y expectativas. En consecuencia, un hombre que
es victima de abusos sexuales puede sentir la presiéon social de mantener en
silencio lo ocurrido, ya que este tipo de experiencias se consideran socialmente
censurables.

II1. Invisibilizacion de la problematica por parte de organizaciones y Estado: lo
anterior se justifica en el hecho de que ha transcurrido un largo periodo de tiempo
y numerosos eventos que han contribuido a que las mujeres, en la actualidad,
sientan cierto respaldo por parte de las instituciones encargadas de proteger sus
derechos. Esto les brinda la confianza minima para denunciar casos de abuso
sexual. En contraste, en el caso de los hombres, existe una falta de instituciones
que ofrezcan ayuda o apoyo especificamente para ellos, o al menos la
informacion al respecto es limitada. Esta carencia puede generar mayores
dificultades u obstaculos para que los hombres busquen orientacion o denuncien
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las situaciones que enfrentan. 14
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ANALISIS SOBRE LA SITUACION DE LOS HECHOS DE VIOLENCIA
SEXUAL HACIA HOMBRES EN EL SALVADOR.

I'V. Modalidad continuada del delito en hombres adultos: la capacidad de la victima
para evitar el abuso sexual se presenta diferente del abuso sexual hacia NNA,
pues las victimas no puede evaluar la situacion de forma racional, permitiendo la
modalidad continuada del delito. En el caso de los adultos, al ser mayor de edad y
con capacidad para razonar la moralidad del acto, el victimario debe aplicar
coaccion, fuerza, amenaza, manipulacion o su poder para que se de un abuso
sexual en hombres adultos. Sera relevante evaluar en qué casos podria ocurrir la
modalidad continuada de abuso sexual en hombres.

V. Reincidencia. La probabilidad de reincidencia en el mismo delito es alta,
debido que el enfoque del Estado suele ser principalmente sancionador, sin
esfuerzos significativos para corregir las conductas delictivas del perpetrador y
reducir asi la tendencia a cometer actos delictivos nuevamente, especialmente en
el ambito sexual. En cuanto a la probabilidad de cometer un crimen diferente,
esta es incierta, aunque muchos de estos casos pueden estar relacionados con la
violencia, ya sea hacia sus parejas, hijos u otros individuos en la sociedad.

VI. Futuro del conocimiento de los hechos de violencia sexual hacia hombres: Es
crucial investigar los abusos sexuales hacia los hombres para impulsar cambios
significativos en la construccion de masculinidades mas adaptativas, que a su vez
beneficien a la sociedad. También, es fundamental generar conciencia sobre la
posibilidad de que ocurran estas situaciones y poder prevenirlas mediante la
identificacion de sefiales previas, como el acoso sexual, el chantaje u
hostigamiento

15



55

Se presenta un disefio de programa tecnologico como ejercicio de creacion y estructuracion de

un proyecto psicosocial realizado para la practica del modulo cuatro.

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR

FACULTAD DE CIENCIAS Y HUMANIDADES

DEPARTAMENTO DE PSICOLOG!A
CURSO DE PRE-ESPECIALIZACION

TITULO DEL PROYECTO:
“EL PODER DE SER MUJER "

CATEDRA:

MODULO Iv: DISENO DE PROGRAMAS Y PROYECTQOS PSICOSOCIALES.

DOCENTE:
DOCTORA MERCY VIERA

INTEGRANTES
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INTRODUCCION

En El Salvador, las tasas de analfabetismo son mas altas en las mujeres que en los
hombres, especialmente en areas rurales y en comunidades de escasos recursos.
La falta de acceso a educacion de calidad, la responsabilidad de las tareas
domesticas, las normas de género tradicionales y la escasa representacion
femenina en espacios de toma de decisiones, son algunos de los factores que
cantribuyen a que muchas mujeres no puedan completar su educacion basica.

Segun las estadisticas, el analfabetismo en las mujeres es mas prevalente en
grupos de adultas mayores y en comunidades rurales, donde las oportunidades
educativas son limitadas. Generando un impacto negativo no solo en su bienestar
individual, sino también en el desarrollo de sus comunidades y en el pais en general.

El analfabetismo sigue siendo un desafio significativo en El Salvador, especialmente
en zonas rurales como el departamento de Cabarias, ubicado en la region norte del
pais. Cabafias es uno de los departamentos con mayores indices de pobreza y
limitaciones sociales, factores que han limitado el acceso a la educaciéon basica,
especialmente en comunidades rurales y marginadas.

El impacto del analfabetismo en Cabafias es evidente en el bajo desarrollo
econémico, la falta de emprendimientos, los escases de opciones accesibles para
aprender a leer y escribir a las personas adultas mayores y la dificultad de sus
habitantes para mejorar sus condiciones de vida. Por lo que se ha disefado el
proyecto "EL PODER DE SER MUJER", el cual brindara herramientas a las mujeres
beneficiarias para mejorar la calidad de vida.

La alfabetizacion femenina esta directamente relacionada con mejoras en salud,
reduccion de la pobreza, empoderamiento econémico y mayor participacion en la
vida civica y politica. Ademas, las mujeres alfabetizadas tienen mas probabilidades
de asegurar una mejor educacién para sus hijos, contribuyendo asi a un ciclo de
desarrollo positivo para las generaciones futuras.
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ANTECEDENTES

a) Contexto

Cabaras: segun la fuente informativa de: es un departamento de la zona
paracentral de El Salvador. Esta region tiene muchas reservas naturales que
guardan una amplia variedad de flora y fauna silvestre. La jurisdiccion de
Cabanas esta dividida administrativamente en 9 distritos que son:
1. Cinquera
2. Dolores
Guacotecti
llobasco
Jutiapa
San Isidro
Sensuntepeque
Tejutepeque
ictoria

B NG R W

La demarcacion de Cabafas es productora de café, cafia de azucar, paslos,
ajonjoli, plantas hortenses y fruticolas; crianza de ganado; a la industria de
alfareria, jarcia, lacteos y a la explotacion de minerales tales como el oro, la
plata y el cobre.

La region cuenta con 261 centros escolares. Todos ellos distribuidos en los 9
distritos que comprenden la subregion. La mayor parte se concentran en los
municipios de Sensuntepeque con 86 centros, llobasco con 75, y Victoria con
31.

En 2022, en ese departamento la tasa fue del 16.8 %, seguido de Morazan
(15.9 %), Usulutan (15.4 %), Cabanas (14.7 %) y Chalatenango (13.5 %).

Ademas, las tasas mas altas se encuentran en los mayores de 60 afos (28.3
%), las mujeres (11.4 %) y la zona rural (15.2 %), pero quien tiene mas de
estas caracteristicas tiende a ser mas analfabeta, indicé LPG Datos. Para el
caso, los mayores de 60 afios del area rural padecen un analfabetismo del

45.7%.
EL ANALFABETISMO AFECTA
MAS A MAYORES, MUJERES
Y A LA ZONA RURAL
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b) Problemas y necesidades

Debido a que el departamento de Cabafias es uno de los principales lugares
con analfabetismo en la poblacion femenina, se trabajara el proyecto “EL
PODER DE SER MUJER".

El analfabetismo tiene un impacto profundeo y multidimensional en la vida de
las mujeres, relacionandose con desigualdades y limitando sus
oportunidades en diversas areas. La falta de educacion restringe su acceso
a empleos bien remunerados, lo que limita su desarrollo econémico y las
expone a un alto indice de desempleo, llevandolas a aceptar trabajos mal
remunerados o informales. Ademas, la escasa alfabetizacion afecta su
calidad de vida, dificultando la toma de decisiones informadas sobre salud,
finanzas y bienestar. También las margina socialmente, impidiéndoles
participar plenamente en decisiones civicas y comunitarias, lo que refuerza
las barreras de género y contribuye a su exclusion.

La pobreza, como consecuencia directa del analfabetismo, a menudo las
empuja a recurrir a trabajos informales o incluso ilegales, exponiéndolas a
riesgos. La falta de conocimientos también afecta la gestion de los recursos
familiares y su comprension de pautas nutricionales, lo que contribuye a una
alimentacion inadecuada y desnutricibn. Las tensiones economicas
derivadas del analfabetismo pueden generar conflictos familiares vy
desintegracion en el hogar, mientras que la presion constante por
responsabilidades familiares aumenta el riesgo de ansiedad y depresion.
Esto, a su vez, repercute en su autoestima y genera sentimientos de
inferioridad, limitando su capacidad para mejorar sus condiciones de vida.

Por lo que se busca con el proyecto "EL PODER DE SER MUJER" brindar a
las mujeres estrategias y herramientas que permitan el empoderamiento
femenino mediante la concientizacion y el emprendedurismo para mejor la
calidad de vida de las beneficiarias

Partes interesadas

CORDES

La Asociacion CORDES es una institucion con el propdsito de contribuir a
lograr el empoderamiento y mejorar las condiciones de vida de la poblacion
rural y urbana en El Salvador, mediante la ejecuciéon de programas y
proyectos socioeconomicos sustentables que garanticen la soberania
alimentaria y la participacion de las familias especialmente de las regiones
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donde trabaja con enfoque de derechos humanos, equidad de género y
sostenibilidad ambiental.

Dentro de los programas institucionales que ofrecen a la poblacién se
desglosan los siguientes:

= Agropecuario: Acomparnar a productores, productoras y sus familias,
en la creacion y fortalecimiento de sistemas de produccién
agropecuarios, pesqueros y agroindustriales sostenibles.

e Desarrollo Empresarial: Promover, gestionar y acompanar las
iniciativas empresariales, mediante el desarrollo de capacidades en
las y los productores, como un medio para el logro de la sostenibilidad
gconomica.

« Gestion Social: Fortalecimiento de las capacidades sociales y
comunitarias a fin de empoderarles como los gestores sociales
fundamentales del desarrollo local y del cumplimiento pleno de sus
derechos humanos.

« Gestion del Riesgo: Desarrollar las capacidades de las familias y las
comunidades para reducir la wvulnerabilidad ante desastres por
fendmenos naturales y/o sociales a fin minimizar el sufrimiento
humano y la interrupcién o retroceso de sus procesos de desarrollo.

Con relacién al proyecto, la cooperacion que se reciba esta orientada a
contribuir en el impulso de las capacidades que lleven a las beneficiarias al
desarrollo individual econémico. Mediante la promocion de capacitaciones
orientadas al sector agropecuario.

PROVIDA

Asociacion Humanitaria que promueve procesos participativos en salud
integral, gestion de riesgos y resiliencia al cambio climatico, desarrollo
territorial y fortalecimiento institucional para la mejora de calidad de vida de
la poblacidon mas vulnerable con enfoque de derecho, género y generacional.
Su objetivo es contribuir al impulso de procesos participativos en
organizacion, educacion y el fortalecimiento de capacidades a titulares de
obligacion.

Dentro de los programas inslitucionales que ofrecen a la poblacion se
desglosan los siguientes:

e Salud Integral: Incidir en mejorar la calidad de vida por medio de:
promocion, prevencion, atencién y rehabilitacion de la poblacién en
mayor condicion de vulnerabilidad; para que se organicen Yy
desarrollen capacidades que les permitan ser participes del goce
pleno de su derecho a la salud.

« Desarrollo Territorial: promueve conciencia y acciones alternativas
que permitan ampliar las oportunidades de las personas y familias

4
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desde lo local donde se promueven los Derechos Humanos, la cultura
comunitaria de paz, la sustentabilidad ambiental desde las Cuencas
Hidrograficas y Ecosistemas.

Gestion Integral del Riesgo y Resiliencia al Cambio Climatico:
fortalecer las capacidades en los diferentes niveles para una mejor
gestion integral de los riesgos y resiliencia al cambio climatico, desde
un enfogue prospectivo de genero, generacional y de derechos,
mediante los procesos organizativos, gestion del conocimiento,
gestion humanitaria y auditoria social.

Fortalecimiento Institucional: contribuir a la gestidon institucional de
recursos financieros, tecnolégicos, materiales y talento humano de
forma eficaz y eficiente, en favor de las comunidades mas vulnerables,
promoviendo la mejora continua.

Con relacién al proyecto, PRO-VIDA, contribuira en cuanto a la busqueda
de recursos a nivel de instituciones, empresas y otras organizaciones
para el financiamiento de materiales, de campanas de salud, organizacion
de ferias de emprendedurismo. También apoyar en el desarrollo de
capacidades e pro de mejorar la calidad de vida de las familias de los
beneficiarios.

ISDEMU

El ISDEMU es la institucion responsable de formular, dirigir, ejecutar y vigilar
el cumplimiento de Politica Nacional de la Mujer, promover el desarrollo
integral de la mujer a través del cumplimento de |las disposiciones legales y
ademas promover anteproyectos.

Dentro de los programas institucionales que ofrecen a la poblacién se
desglosan los siguientes:

Oportunidades Laborales: mediante el financiamiento de UNION
EUROPEA la Cooperacion Espafiola; abren plazas de empleo para
implementar proyectos de empoderamiento econémico de mujeres en
municipios priorizados de El Salvador.

Centros de Atencion Especializada: se acercan diferentes servicios
de las instituciones para contribuir al bienestar integral de las
salvadorefias a través de seis modulos: atencion inicial, salud,
autonomia economica, atencién a casos de violencia, gestion
territorial y atencion infantil.

Orientacion, apoyo psicologico y asesoria legal.

Con relacion al proyecto, la institucion brindara el apoyo en cuanto a la
orientacion en aspecto de leyes que amparan a la mujer, el acompafiamiento
psicolégico, contribuciones en ferias de la salud y asi mismo dar a conocer
su labor en pro de las mujeres.
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META GLOBAL

a)

b)

Objetivo del proyecto

Concientizar sobre alfabetizacion en mujeres de 40 afos en adelante de la
zona rural de cabafias.

Resultados esperados y sus indicadores

Resultado 1: Campanas de sensibilizacién que destaguen los beneficios del
emprendedurismo local.

Indicadores de resultados:

v Mediante 8 sesiones de talleres en un periodo de 1 meses, se
concientizara a las mujeres sobre los beneficios de emprender.

¥ Al menos un 0.5% de las beneficias lograran aprender estrategias de
emprendedurismo con los recursos locales (como la agricultura y
ganaderia).

Resultado 2: Desarrollar guias o materiales recreativo y audiovisuales.
Indicadores de resultados:

v" Através de 48 sesiones de capacitaciones en un periodo de & meses,
para desarrollar las estrategias de marketing, talleres de oficios varios
(carpinteria, panaderia, bisuteria, ganaderia, etc.).

v" Se espera que un 0.8% de las beneficiarias adquieran un aprendizaje
significativo durante todo el desarrollo del proyecto.

Resultado 3: Fortalecimiento de la equidad de génerc en cuanto a
oportunidades.

Indicadores de resultados:

¥" Por medio de 8 sesiones de charlas informativas en un periodo de 2
meses en conjunto con ISDEMU, se abordaran temas relacionados a
la equidad de género, las leyes que amparan a las mujeres y los
beneficios y oportunidades empresariales.

v En un 0.9% de las beneficiarias concientizaran sobre el analfabetismo
y sus afectos en la autoestima.

Resultado 4: Aprendizaje colectivo y apoyo emocional.

Indicadores de resultados:
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¥v" Durante los 2 afios de duracion del proyecto se realizaran de manera
individual y grupal sesiones psicologicas de apoyoc emocional para
fomentar el autoconocimiento y favorecer empoderamiento de cada
beneficiaria.

v Se espera que un 0.5% de las beneficiarias pongan en practica lo
aprendido sobre las competencias del manejo de sus negocios en
micro proyectos.

Resultado 5: Incorporar conceptos de salud y prevencion de enfermedades.
Indicadores de resultados:

v' Se realizaran 24 sesiones ejecutando 1 charla informativa por mes
durante los dos afos del proyecto, sobre |la concientizacion de prevenir
enfermedades (cancer de mama, cuello uterino, menopausia) y
educacion sexual y reproductiva en las beneficiarias.

v Se espera que un 1% de las beneficiarias participen activamente de
las ferias de promocion de los productos que cada una desarrolle.

Resultado 6: Establecer incentivos a empleadores que apoyen la mujer
adulta.

Indicadores de resultados:

v Por medio 1 visita mensual durante 2 afos se informara a los
empleadores de la zona de Cabarnas Este, sobre los beneficios del
plan Oportunidades del Ministerio de Trabajo al contratar a las mujeres
de 40 afios en adelante en las empresas que deseen participar en el
proyecto.

v' Se espera 0.5% de la poblacién beneficiaria interiorice la importancia
de la alfabetizacion y su impacto en la vida personal.

Resultado 7: Creacion de redes de apoyo en la comunidad.
Indicadores de resultados:

¥ Una sesidon grupal cada 15 dias durante los 2 afios de duracién del
proyecto sobre la necesidad de construir redes de apoyo en la
comunidad en donde se aborden temas de los avances de los
proyectos individuales de las beneficiarias para promover la
solidaridad, cooperacion y resiliencia entre ellas.

v Se espera que el 0.6% de las beneficiarias logren un empoderamiento
para alcanzar una mejor calidad de vida de la que poseen.
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Resultado 8: Motivacion y practica individual.

Indicadores de resultados:

v Durante los 2 afos una vez al mes se desarrollaran charlas

motivacionales que fomenten la practica constante del conocimiento
adquirido segun el desarrollo de cada parte del proyecto.

Se pretende que un 0.5% de las beneficiarias se incentive mediante
las actividades ludicas e interactivas como las ferias de
emprendedoras, talleres y grupos de apoyo para que se involucren en
la concientizacion sobre el analfabetismo, sus efectos y causas.

Resultado 9: Fomentar la colaboracion entre generaciones.

Indicadores de resultados:

v" Durante el desarrollo del proyecto se realizaran 8 campanas de

jomadas familiares en donde cada beneficiaria transmita sus nuevos
conocimientos adquiridos a la poblacion en general y sus familiares.
Se espera que el 0.7% de las beneficiarias a traves de los talleres que
emprendan segun el interés personal, (como carpinteria, panaderia,
bisuteria, agricultura, etc.) conecten con sus aspiraciones en cuanto al
desarrollo personal y economico.

ACTIVIDADES DEL PROYECTO EN RELACION CON LOS RESULTADOS

ESPERADOS
R1: Camparias de sensibilizacion que destaguen los beneficios del
emprendedurismo local.
Actividades
1. Realizar alianzas con CORDES para solicitar el apoyo en el desarrollo

o hwh

del proyecto y diversos talleres.

Talleres de fontaneria

Talleres de carpinteria.

Talleres de panaderia o granjas de pollos.
Talleres de emprendedurismo.

R2: Desarrollar guias o materiales recreativo y audiovisuales.

Actividades

1.

Buscar el apoyo de la empresa Innovacion digital para crear guias
especializadas, folletos especificos sobre emprendedurismo,
boletines de negocios locales, carteles, rotafolios y videos.
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65

Disenar y realizar vallas publicitarias.

Repartir volantes informativos.

Crear los videos educativos para la promocion de los talleres y ferias
a realizar.

Planificacion de los temas para las guias.

R3: Fortalecimiento de la equidad de género en cuanto a oportunidades.

Actividades

1. Solicitar convenios con |ISDEMU para que desarrollen
desmitificaciones y psicoeducaciones referente a los roles de género,
leyes sobre la equidad de género.

2. Solicitar espacios para el desarrollo de las sesiones de
psicoeducacion y charlas informativas.

3. Preparacion del local y ambientacion para el desarrollo de temas.

4. Disponer de material didactico con informacién referente a cada tema
a desarrollar

5. Promocionar las charlas informativas en toda la comunidad, por medio

de volantes, vallas publicitarias, etc.

R4: Aprendizaje colectivo y apoyo emocional.

Actividades

1. Contratar psicélogos para la atencion individual y grupal.

2. Buscar convenio con la unidad salud, escuela o iglesias que brinden
un espacio apropiado para la atencién psicologica.

3. Equipar el espacio y ambientarlo acorde a las actividades a
desarrollar.

4. Promocionar la atencion psicologica individual y la asistencia a los
grupos de apoyo emocional.

5. Se impartiran las sesiones individuales con un tiempo de 45 minutos

por persona y las sesiones grupales con un tiempo de 2 horas.

RS5: Incorporar conceptos de salud y prevencién de enfermedades.

Actividades

1.

2.

Solicitar el apoyo con la Unidad Comunitaria Salud Familiar Intermedia
(UCSFI) Victoria de Cabanas.

Crear un convenio con PROVIDA para impartir los programas de
prevencion de enfermedades (como el cancer de mamas, cérvico
uterino y orientacion sobre la menopausia).

Crear un convenio ISDEMU para brindar charlas informativas sobre
educacion sexual y reproductiva.
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Solicitar un espacio a la unidad de salud (UCSDFI) para desarrollar las
charlas informativas.

Promocionar las charlas informativas en toda la comunidad y ambientar
el espacio en donde se llevaran a cabo.

R6: Establecer incentivos a empleadores que apoyen la mujer adulta.

Actividades

1. Contratacion de técnicos o trabajadores sociales.

2. Hacer un sondeo de las empresas de |las zonas aledafnas al distrito de
Victoria.

3. Solicitar convenios con las empresas para que contraten a las
beneficiarias del proyecto, dando a conocer el beneficio que tiene el
Ministerio de Trabajo a través del programa Oportunidades.

4. Motivar a las beneficiarias para que busquen una oportunidad de
empleo con las empresas aliadas al proyecto.

5. Llevar un seguimiento de las beneficiarias contratadas y su desarrollo

en las nuevas labores conociendo su actual calidad de vida, por medio
de entrevistas individuales.

R7: Creacion de redes de apoyo en la comunidad.

Actividades

1. Crear un convenio con PRO-VIDA para establecer un programa de
mujeres lideres de la zona.

2. Solicitar un espacio fisico en iglesias, escuelas o en casa de la cultura
de la zona para desarrollar los programas de lideresas.

3. Promocionar en la comunidad el desarrollo de los programas de
lideresas.

4. Alquilar mesas sillas y canopies.

5. Inicio de talleres sobre mujeres lideres con las beneficiarias.

R8: Motivacion y practica individual.

Actividades

1. Crear convenios con PRO-VIDA para el desarrollo de ferias de
emprendimiento.

2. Tramitar la solicitud para utilizar espacios publicos (como parque
central o mercado local) donde se llevara a cabo las ferias.

3. Solicitar asesoria financiera a traves de PRO-VIDA para establecer
recursos economicos de los microemprendimientos de las
beneficiarias.

4. Plan de trabajo de venta de productos, su organizacion y planificacion

estratégica del negocio.

10
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5. Desarrollo las ferias de emprendedurismo.

R9: Fomentar la colaboraciéon entre generaciones.

Actividades
1.

Z

o o

Promover entre las beneficiarias que se transmitan los conocimientos
adquiridos entre sus familiares.

Crear ponencias de las beneficiarias sobre sus testimonios de
desarrollo de emprendimientos y sus mejoras en la calidad de vida.
Solicitar espacios en la casa de la cultura o parque central para llevar
a cabo las ponencias.

Alquilar sillas, mesas y canopies para las ponencias.

Promocionar en la comunidad y familiares de las beneficiarias el
desarrollo de las ponencias.

SEGUIMIENTO Y EVALUACION

a) Analisis, seguimiento y evaluacion

1. Para realizar el analisis de los avances en el proyecto, de cada
beneficiaria se utilizaran los diferentes recursos:

LN K

.

2. Para
conocimientos que adquieran las beneficiarias se utilizara:

v
v
v

v
v

Escala de autoestima, pre y post proyecto.

Entrevista sobre situacion de vida pre y post proyecto.

Guias de observacion.

Cuestionario de evaluacién de satisfaccién a mediado y al final
del proyecto.

Diplomas de graduacion al finalizar el proyecto.

evaluar los progresos mensuales o trimestrales de los

Examenes basicos sobre conocimientos, trimestrales sobre las
tematicas de lecto escritura.

Revision de tareas y proyectos sobre el emprendedurismo.
Cuestionario de evaluacion sobre cada tematica desarrollada
en las charlas informativas.

Encuesta de satisfaccion sobre planes del emprendedurismo.
Ponencias sobre historia del éxito.

3. Para tener constancia de las participantes se utilizara:

o
v
v

Fichas de inscripcion.
Informes psicoldgicos.
Consentimientos informados.

11
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Lista de asistencia.

Bitacoras por sesiones y talleres.

Inscripciones y asistencia al mercadito local. (semanal).
Memoria de labores

Lista de asistencia de las participantes en los mercaditos
locales.

Fotografias

L T N

<

b) El seguimiento del proyecto

v ISDEMU: la institucion brindara el apoyo en cuanto a la orientacién en
aspecto de leyes que amparan a la mujer, el acompafamiento
psicologico, contribuciones en ferias de la salud y asi mismo dar a
conocer su labor en pro de las mujeres.

¥ PRO-VIDA: contribuira en cuanto a la busqueda de recursos a nivel
de instituciones, empresas y ofras organizaciones para el
financiamiento de materiales, de campanas de salud, organizacion de
ferias de emprendedurismo. También apoyar en el desarrollo de
capacidades e pro de mejorar la calidad de vida de las familias de los
beneficiarios.

v CORDES: |a cooperacion que se reciba esta orientada a contribuir en
el impulso de las capacidades que lleven a las beneficiarias al
desarrollo individual econémico. Mediante la promocion de
capacitaciones orientadas al sector agropecuario.

v UCSFI: brindar las capacitaciones referentes a la prevencion y
tratamiento de enfermedades en la mujer y la educacion sexual y
reproductiva.
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FACTORES EXTERNOS CRITICOS

a)

b)

Condiciones previas

. Nivel de alfabetizacion existente: evaluacion del nivel de alfabetizacion

previo de las mujeres.

Motivacién y disposicion: tiempo disponible de las beneficiarias para
participar en el proyecto.

Acceso a recursos basicos: disponibilidad de un medio de transporte en la
zona, recursos como material didactico y gastable, mobiliario,
infraestructura y espacios para el desarrollo de los talleres, charlas
informativas y ferias, servicios basicos (agua, luz, internet, etc.),
profesionales (psicologos, técnicos, trabajadores sociales, médicos
especializados, etc.) ya que la ausencia de estos puede interferir en la
ejecucion del proyecto.

Factores culturales y sociales: barreras culturales, desigualdad de género u
otras normas sociales y religiosas, que dificultan la participacion de las
mujeres en actividades fuera del hogar.

Apoyo comunitario y de aliados: El apoyo de la comunidad en general, de la
participacion lideres comunitarios y de las nuevas generaciones en la
sensibilizacion de los beneficios de la alfabetizacion; asi como de
organizaciones aliadas dispuestas a involucrarse.

Resistencia al cambio: falta de interés y confianza en el proyecto por las
mujeres de la comunidad.

Factores externos/ riesgos

. Condiciones economicas y pobreza: dificultades para acceder a la

educacion, falta de oportunidades de empleo, etc.

Falta de instituciones educativas: La escasez de centros educativos o de
formacioén profesional en la zona.

Condiciones climaticas y geograficas: riesgos climaticos, zonas de peligro,
pandemias, crisis sanitarias, etc.

Metodologia educativa: la dependencia de métodos tradicionales de
ensefanza limita las posibilidades de actualizacion y diversificacion de
nuevos conocimientos.

Acceso limitado a nuevas tecnologias educativas: la necesidad de inversion
e innovacion tecnolégica en zonas de dificil acceso.

Politicas publicas y el apoyo de aliados y/o instituciones: Las politicas
gubernamentales y el apoyo institucional que garanticen la sostenibilidad
del proyecto.

16
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SOSTENIBILIDAD

Através de la firma de un convenio con las lideresas, el personal multidisciplinario,
los coordinadores de las instituciones (ISDEMU, PRO-VIDA, CORDES, UCSFI),
se comprometen a darle continuidad al proyecto con renovacion cada dos afos,
siendo ISDEMU el principal administrador.

Las lideresas estaran a cargo de las siguientes actividades:

1.

n N

Crear una directiva para que trabaje en conjunto con el coordinador del
proyecto.

Promover entre las habitantes la participacién a los talleres.

Incentivar sobre la necesidad de nuevos talleres.

Motivar a las mujeres a que se involucren en las actividades como talleres,
charlas informativas o capacitaciones que imparta la institucién a cargo.
Mantener los convenios con los espacios establecidos en el proyecto.

ISDEMU estara a cargo de:

1. Elegir un coordinador/ar que lidere y de seguimiento al proyecto.

Do N

@ ~

Crear un equipo multidisciplinario que trabaje en conjunto con el coordinador
del proyecto para su desarrollo.

Gestionar anualmente el refinanciamiento del proyecto.

Brindar nuevos talleres e innovadores para las beneficiarias.

Coordinar y gestionar nuevas instituciones aliadas al proyecto.

Gestionar el capital semilla anualmente de las beneficiarias para sus
emprendimientos.

. Monitoreo de la ejecucién del proyecto y las actividades.

Panificar los nuevos talleres que cambiaran cada seis meses segun el
cronograma ya planificado.

Estrategias de salidas:

;

@NDO A LN

A través, de un informe de devolucién se detallara como se organizé el
proyecto, su planificacién, cronograma de actividades y desarrollo de estas y
las instituciones que formaron parte de este.

Describir el estado actual del proyecto y puntos a mejorar.

Fortalecimiento de capacidades de la institucion.

Establecer un manual de procesos.

Elaboracién de un inventario detallado de activos fijos.

Crear acuerdos de colaboracion.

Determinar un Monitor y evaluador del proyecto.

Creacion de un directorio de las instituciones participantes en el proyecto.

17
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PRESUPUESTO
RECURSOS Y PRESUPUESTOS CANTIDAD PRECIO UNITARIO PRECIO TOTAL
Pago de servicios del local. 4(s 100.00 S 400.00
Acondicionamiento de espacios S 100.00 S 800.00
Equipamiento Informatico S 700.00 S 3,500.00
Equipamiento inmobiliario. 10| § 100.00 S 1,000.00
Transporte y alimentacion (mensual) 20| S 400.00 S 8,000.00
TOTAL $ 13,700.00

COSTOS DE MA|

NTENIMIENTO

RECURSOS Y PRESUPUESTOS MESES PRECIO UNITARIO PRECIO TOTAL

Mantenimiento de local 24| § 500.00 S 12,000.00
mantenimiento de equipo informatico 24| 8§ 300.00 S 7,200.00
TOTAL s 19,200.00

HONORARIOS DEL PERSONAL OPERATIVO

RECURSOS Y PRESUPUESTOS CANTIDAD PRECIO UNITARIO PRECIO TOTAL

Profesionales psicologia y trabajo social. 25| 8 800.00 S 20,000.00
Disefiador gréfico 1|8 500.00 S 500.00
auditor contable 1|8 700.00 S 700.00
Personal Juridico 155 600.00 S 600.00
Refrigerios 30| 5 50.00 5 1,500.00
TOTAL $ 23,300.00

REDES Y MEDIOS INFORMATIVO

RECURSOS Y PRESUPUESTOS CANTIDAD PRECIO UNITARIO PRECIO TOTAL

Produccidn de publicidad 2| S 850.00 5 1,700.00
Publicidad radial 2 ES 350.00 s 700.00
TOTAL S 2,400.00

18

MATERIALES PARA LA EJECUCION DE TALLERES

PRESUPUESTO GLOBAL DEL PROYECTO

RECURSOS Y PRESUPUESTOS CANTIDAD PRECIO UNITARIO PRECIO TOTAL

Insumos de equipo y herramientas para talleres (anual) 1] $ 15,000.00 5 15,000.00
Material didactico (mensual) 24| 8 600.00 S 14,400.00
Servicios de Disefio y material audiovisual (proyecto completo) 115 1,700.00 5 1,700.00
Papeleria (mensual) 24| S 500.00 S 12,000.00
Alquiler de mesas, sillas y canopies (por feria) 2| s 500.00 S 1,000.00
Gastos de graduacidn (anual) 1| § 1,500.00 S 1,500.00
TOTAL 5 45,600.00

$

104,200.00
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d) Matriz de marco légico.
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ESTRATEGIA DE
INTERVENCION

IDENTIFICADOR
VERIFICABLE
OBJETIVAMENTE

MEDIOS DE
VERIFICACION

SUPUESTO (AFECTA A
TODO EL PROYECTO)

FIN (META GLOBAL)

Reducir en un 1% el
analfabetismo en mujeres de
40 afos en adelante de la zona
rural del distrito de Victoria de
Cabanas Este (6,100
habitantes)

OBJETIVO GENERAL

Concientizar sobre
alfabetizacion en mujeres de 40
afnos en adelante de la zona
rural de cabafas

INDICADORES DE IMPACTO

Que las mujeres de 40 arfos en
adelante afectada por el
analfabetismo del distrito de
Victoria del departamento de
Cabanas Este, desarrollen
diferentes habilidades en lecto
escritura, numericas, sociales,
blandas, tecnologicas, digitales,
financieras y econdmicas para
que logren una mejor calidad de
vida.

PROPOSITO DEL
PROYECTO

= Fomentar estrategias de
emprendedurismo local

INDICADORES DE
PROPOSITO

= Al menos un 0.5% de las
beneficias lograran aprender
estrategias de
emprendedurismo con los
recursos locales (como la
agricultura y ganaderia).

SISTEMA DE MONITOREO
Y EVALUACION

Escala de
autoestima, pre y post
proyecto.

Entrevista sobre
situacién de vida pre y post
proyecto.

Guias de
observacion.

Cuestionario de
evaluacion de satisfaccion a
mediado y al final del
proyecto.

Diplomas de
graduacian al finalizar el
proyecto.

Examenes basicos
sobre conocimientos,
trimestrales sobre las
tematicas de lecto escritura.

Revision de tareas y
proyectos sobre el
emprendedurismo.

-Nivel de
alfabetizacion
existente:
evaluacion del
nivel de
alfabetizacion
previo de las
mujeres.

-Motivacién y
disposicién:
tiempo disponible
de las
beneficiarias para
participar en el
proyecto.

-Acceso a
recursos basicos:
disponibilidad de
un medio de
transporte en la
Zona, recursos

24

& Buscar la creacion de
productos educativos
comerciales; libros, apps,
material audiovisual

®» Crear estrategias de
marketing con contenido
emocional en camparas
publicitarias

® |ncentivar la adquisicion de
competencias basicas para
el manejo de sus negocios

® Organizar ferias de
alfabetizacion: promocion
de productos con mensajes
educativos

* Promover la alfabetizacion
como una inversion
personal mediante historias
de éxito

* Se espera que un 0.8% de
las beneficiarias adquieran
un aprendizaje significativo

durante todo el desarrollo del
proyecto.

*« Enun 0.9% de las
beneficiarias concientizaran
sobre el analfabetismo y sus

afectos en la autoestima.

* Se espera que un 0.5% de
las beneficiarias pongan en
practica lo aprendido sobre

las competencias del manejo
de sus negocios en micro
proyectos.

e Se espera que un 1% de las
beneficiarias participen

activamente de las ferias de

promocién de los productos
que cada una desarrolle.

= Se espera 0.5% de la
poblacion beneficiaria

interiorice la importancia de
la alfabetizacion y su

impacto en la vida personal.

Cuestionario de
evaluacion sobre cada
tematica desarrollada en las
charlas informativas.

Encuesta de
satisfaccién sobre planes
del emprendedurismo.

Ponencias sobre
historia del éxito.

Fichas de inscripcion.

Informes
psicolégicos.

Consentimientos
informados.

Lista de asistencia.

Bitacoras por
sesiones y talleres.

Inscripciones y
asistencia al mercadito
local. (semanal).

Memoria de labores

Lista de asistencia de
las participantes en los
mercaditos locales.

Fotografias

como material
didactico y
gastable,
maobiliario,
infraestructura y
espacios para el
desarrollo de los
talleres, charlas
informativas y
ferias, servicios
basicos (agua, luz,
internet, etc.),
profesionales
(psicologos,
técnicos,
trabajadores
sociales, médicos
especializados,
etc.) ya que la
ausencia de estos
puede interferir en
la ejecucion del
proyecto.

-Factores
culturales y
saciales: barreras
culturales,
desigualdad de
género u otras
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® Promover una mejor
calidad de vida

® Motivar la participacion

proactiva en la comunidad
por parte de las
involucradas

» Disefiar productos
educativos y culturalmente
relevantes que conecten
con interese y aspiraciones

Se espera que el 0.6% de
las beneficiarias logren un
empoderamiento para
alcanzar una mejor calidad
de vida de la que poseen.

Se pretende que un 0.5% de
las beneficiarias se incentive
mediante las actividades
lidicas e interactivas como
las ferias de emprendedoras,
talleres y grupos de apoyo
para que se involucren en la
concientizacién sobre el
analfabetismo, sus efectos y
causas.

Se espera que el 0.7% de
las beneficiarias a través de
los talleres que emprendan

segun el interés personal,

(como carpinteria,
panaderia, bisuteria,
agricultura, etc.) conecten
con sus aspiraciones en
cuanto al desarrollo personal
y econémico.

normas sociales y
religiosas, que
dificultan la
participaciéon de
las mujeres en
actividades fuera
del hogar.

-Apoyo
comunitario y de
aliados: El apoyo
de la comunidad
en general, de la
participacion
lideres
comunitarios y de
las nuevas
generaciones en la
sensibilizacion de
los beneficios de
|la alfabetizacidn;
asi como de
organizaciones
aliadas dispuestas
a involucrarse.

-Resistencia al
cambio: falta de
interés y confianza
en el proyecto por

26

PRODUCTOS O
RESULTADOS

Camparnias de sensibilizacion
que destaquen los beneficiog
del emprendedurismo local

e Desarrollar guias o
materiales recreativo y
audiovisuales

s Fortalecimiento de la
equidad de género en
cuanto a oportunidades

Aprendizaje colectivo y

apoyo emocional

INIDICADORES DE
PRODUCTO

» Mediante 8 sesiones de

talleres en un periodo de 1
meses, se concientizara a
las mujeres sobre los
beneficios de emprender.

Através de 48 sesiones de
capacitaciones en un
periodo de 6 meses, para
desarrollar las estrategias de
marketing, talleres de oficios
varios (carpinteria,
panaderia, bisuteria,
ganaderia, etc.).

Por medio de 8 sesiones de
charlas informativas en un
periodo de 2 meses en
conjunto con ISDEMU, se
abordaran temas
relacionados a la equidad de
género, las leyes que
amparan a las mujeres y los
beneficios y oportunidades
empresariales.

las mujeres de la
comunidad.
-Condiciones
econdmicas y
pobreza:
dificultades para
acceder a la
educacian, falta de
oportunidades de
empleo, etc.

-Falta de
instituciones
educativas: La
escasez de
centros educativos
o de formacion
profesional en la
zona.

-Condiciones
climaticas y
geograficas:
riesgos climaticos,
zonas de peligro,
pandemias, crisis
sanitarias, etc.

-Metodologia
educativa: la
dependencia de
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* Incorporar conceptos de
salud y prevencion de
enfermedades

» Establecer incentivos a
empleadores que apoyen la
mujer adulta

» Durante los 2 afios de
duracién del proyecto se
realizaran de manera
individual y grupal sesiones
psicolégicas de apoyo
emocional para fomentar el
autoconocimiento y
favorecer empoderamiento
de cada beneficiaria.

Se realizaran 24 sesiones
ejecutando 1 charla
informativa por mes durante
los dos afios del proyecto,
sobre la concientizacion de
prevenir enfermedades
(cancer de mama, cuello
uterino, menopausia) y
educacion sexual y
reproductiva en las
beneficiarias.

Por medio 1 visita mensual
durante 2 afios se informara
a los empleadores de la
zona de Cabafnas Este,
sobre los beneficios del plan
Oportunidades del Ministerio
de Trabajo al contratar a las
mujeres de 40 afos en
adelante en las empresas

métodos
tradicionales de
ensefianza limita
las posibilidades
de actualizacién y
diversificacién de
nuevos
conocimientos.

-Acceso limitado a
nuevas
tecnologias
educativas: la
necesidad de
inversion e
innovacion
tecnolagica en
zonas de dificil
acceso.

-Politicas publicas
y el apoyo de
aliados y/o
instituciones: Las
politicas
gubernamentales
y el apoyo
institucional que
garanticen la
sostenibilidad del
proyecto.

28

e Creacion de redes de
apoyo en la comunidad

* Motivacién y practica
individual

Fomentar la colaboracion
entre generaciones

que deseen participar en el
proyecto.

Una sesion grupal cada 15
dias durante los 2 afios de
duracidn del proyecto sobre
la necesidad de construir
redes de apoyo en la
comunidad en donde se
aborden temas de los
avances de los proyectos
individuales de las
beneficiarias para promover
la solidaridad, cooperacién y
resiliencia entre ellas.

Durante los 2 afios una vez
al mes se desarrollaran
charlas motivacionales que
fomenten la practica
constante del conocimiento
adquirido segun el desarrollo
de cada parte del proyecto.

Durante el desarrollo del
proyecto se realizaran 8
campafas de jornadas
familiares en donde cada
beneficiaria transmita sus
nuevos conocimientos
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adquiridos a la poblacion en
general y sus familiares.

ACTIVIDADES

1. Comn el apoyo de Plan
intermacional se brindaran
talleres fontaneria,
carpinteria, panaderia,
granjas de pollos y oficios a
eleccidon de las
beneficiarias.

2. Buscar el apoyo de la
empresa Innovacion digital
para crear guias
especializadas, folletos
especificos sobre
emprendedurismo,
boletines de negocios
locales, carieles, rotafolios
¥ wvideos.

3. Conftratar psicologos que
en conjunto con ISDEMU
desarrollen
desmitificaciones y
psicoeducaciones referente

Procesos de insumos
¥ presupuastos

-Honorarios por cada facilitador
que impartira los talleres (S800)
Miaticos y alimentacion (S50)
-Material de insumos para los
talleres que se llevaran a cabo
($15,000)

-Material diddctico ($600)
-Servicio de folletos, carteles,
boletines de negocios locales,

carteles, rotafolios v videos
(S1,700)

-Honorarios por cada psicélogo
($B00)
=Wiaticos y alimentacién ($50)
- Material didactico y papeleria
($500)

a los roles de género. leyes
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sobre la equidad de
género.

4  Los psicdlogos contratados
brindaran atencidn
psicoldgica individual y
grupal a las beneficiarias.

5. Solicitar el apoyo con la
Unidad Comunitaria Salud
Familiar Intermedia
(UCSFI} Victoria de
Cabanfas Este en conjunto
con PROWIDA para imparrtir
los programas de
prevencidn de
enfermedades como el
cancer de mamas, cérvico
uterino y orientacién sobre
la menopausia.

6. Promover a los
empleadores de la zona de
Cabafas Este, el beneficio

que liene el Ministerio de
Trabajo a traves del
programa Oportunidades al
contratar a las beneficiarias
del proyecto.

~Honorarios por cada psicdlogo
F800
-Wiaticos y alimentacién ($50)
-Honorarios a promotores

{5100)
-Viaticos y alimentacion (S50)

-Honorarios de técnicos ($300)
“Wiaticos y alimentacion ($50)

-Honorarios de facilitadores
F100)

{
-Wiaticos y alimentaciéon ($50)
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7. Solicitar apoyo de ISDEMU
para establecer un
programa de mujeres
lideres de la zona.

8. Desammollar ferias de
emprendedoras en las
iglesias, escuelas,
Unidades de Salud, casa
de la cultura, con la
comunidad y en parqueas
centrales,

9. Motivar a cada beneficiaria

a replicar las habilidades v
nuavos aprendizajes

adquindos empoderando a

-Uso de instalaciones ($100)
-Canopies , sillas y mesas
(S700)

-Gastos de papeleria (S200)

las nuevas generacioneas.
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. Solicitar apoyo de ISDEMU
para establecer un
programa de mujeres
lideres de la zona.

8. Desarrollar ferias de
emprendedoras en las
iglesias, escuelas,
Unidades de Salud, casa
de la cultura, con la
comunidad y en parques
centrales.

. Motivar a cada beneficiaria
a replicar las habilidades y
nuevos aprendizajes
adquiridos empoderando a
las nuevas generaciones.

-Uso de instalaciones ($100)
-Canopies , sillas y mesas
(§700)

-Gastos de papeleria ($200)

e) Foto del equipo de trabajo.

Sonia Elizabeth Deras Ventura

Alba Edelmira Vill
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