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RESUMEN
En el presente informe se documenta de forma sintética y ordenada los conocimientos tedricos y

practicos desarrollados y adquiridos en el curso de pre especializacion en psicologia durante el
afio 2024, cuya finalidad se basé en generar capacidades, destrezas y habilidades del profesional
de salud mental. En primer lugar, se destaca la diferencia entre la entrevista clinica y forense, los
instrumentos de evaluacion en dichas areas, asi como los casos y la poblacion con la que pueden
ser utilizados. En segundo lugar, se integra la revision de la entrevista laboral, con un esbozo de
sus modalidades de aplicacién y utilidad en las empresas, en conjunto con las técnicas pertinentes
al area y la representacion de esta con interrogantes que incorporan los datos relevantes a tratar
en las industrias. En tercer lugar, se incorpora el contenido destacable del &mbito pedagdgico,
junto a un informe psicoldgico perteneciente al tema. Como cuarto punto, destaca el informe
psicoldgico en su expresion general, formas de modalidad, criterios, contenido, el manejo ético
con el que los profesionales de la salud mental deben abordarlo y entregarlo. Luego, como quinto
punto, se da a conocer la diversidad del informe psicologico en las areas de psicologia como
clinica, forense, escolar y laboral. En sexto lugar, se explican los elementos claves de un informe
psicolégico, los derechos de evaluado y evaluador, estilos de redaccion, consentimiento
informado y proteccion de la documentacion. Posteriormente, como séptimo apartado, se
abordan los proyectos psicosociales, su importancia para los profesionales y la poblacion y sus
elementos. Finalmente, se culmina con recomendaciones y conclusiones con base en la practica
en el curso, junto a los anexos de trabajos desarrollados por las autoras de este documento
durante la especializacién en psicologia.

Palabras clave: entrevista psicoldgica, informe psicologico, instrumentos de evaluacion.



1. ENTREVISTAENEL AREA CLINICA/ENTREVISTAEN EL

AREA FORENSE.

1.1. Diferencias entre entrevista clinica y forense.

Para hablar de las diferencias entre la entrevista psicologica en el area clinica y en el area

forense, se explicard primero en qué consiste la entrevista psicologica. Segin Bleger, en la

entrevista psicologica se da una relacion profesional entre dos 0 mas personas, en la cual una de

las personas es el técnico o profesional especialista en psicologia, y la otra u otras personas son

las personas que necesitan de la intervencion brindada por el especialista en psicologia. Si bien

es cierto, ambas se encargan de evaluar el estado mental de la persona evaluada, cada una tiene

un contexto diferente de aplicacion.

e Entrevista clinica

e Entrevista Forense

e Se aplica en el contexto clinico
asistencial.

e El secreto profesional tiene obligacion
ética y legal de no revelar informacion
de un sujeto o identidad fuera del marco
legal de la actividad profesional.

e En la entrevista clinica se busca abordar
mas alld para poder buscar un
diagnostico que oriente a un tratamiento.

e En la entrevista psicologica, las personas
asisten a las sesiones por voluntad
propia, con la finalidad de minimizar y
sanar las dificultades emocionales,

cognitivas o comportamentales.

Se aplica en el contexto judicial y pericial.

El secreto profesional tiene limitaciones
debido a que podra ser reflejado en el
informe pericial que se realiza a peticion de
un juez, siendo un informe publico para las
partes y la autoridad judicial.

En la entrevista forense se busca evaluar y
realizar una descripcion de la sintomatologia
del sujeto dentro del contexto y ambiente en
el que sucedieron los hechos del suceso.

La participacion en las sesiones desde la
entrevista forense no es voluntaria, debido a
qgue estan ordenadas por un juez para el

proceso legal.




1.2.  Instrumentos de evaluacion.

Area clinica

Area Forense

Entrevistas: Intercambio de
informacién entre un psicologo y una
persona que busca ayuda.
Cuestionarios: Instrumento que se
utiliza para realizar evaluaciones y sirve
de herramienta para diagnosticar
problemas psicolégicos.

Test psicolégicos psicométricos: Son
instrumentos que se encargan de evaluar
las  caracteristicas mentales vy
conductuales del sujeto.

Pruebas proyectivas: Evallan la
personalidad y las emociones de una
persona.

Escalas: Son aquellos instrumentos de
evaluacion que asignan una valoracion
numérica a la sintomatologia del sujeto
evaluado.

Encuestas: Se utilizan para recopilar
informacion de las personas sobre el
estado mental.

Autorregistros: Se encargan de
registrar las conductas, pensamientos y
emociones en el momento en que

ocurren.

PCL-R: Escala de Evaluacion de la
Psicopatia de Hare - Revisada. Es un
instrumento de referencia para evaluar
la psicopatia en la  poblacion
penitenciaria.

PAI: Test de evaluacion psicologica
forense que evalua la personalidad.
MMPI-2-RF: Test de evaluacion
psicoldgica forense que se utiliza para
evaluar la personalidad.

MCMI-IV: Test de evaluacion
psicoldgica forense que evalua el riesgo
de reincidencia.

Mini-Mental ~ State  Examination
(MMSE): es un test que evalia el
estado mental y detecta el deterioro
cognitivo.

CTC-R: es un instrumento que ha
demostrado ser atil cuando se desea
obtener informacion respecto de la
presencia y la severidad de diversos
tipos de sintomatologia clinica.
EGEP-5. Evaluacion Global de Estrés
Postraumatico:  Evaluacion de la
sintomatologia y  diagnéstico  del
trastorno por estrés postraumatico segun

los criterios del DSM-5 en victimas




e Observaciones directas: Se realizan en adultas de distintos acontecimientos
un ambiente natural sin intervenir en la traumaticos.
situacion.

e Expediente médico: Se utiliza para
completar la parte fisica del paciente,
para comprender mas la situacion de

este.

1.3.  Control de la simulacion/disimulacién y deteccion del engafio.

Al hablar del control de la simulacion/disimulacion y deteccion del engafio, se hace
referencia a los aspectos que desde la psicologia forense se utilizan para identificar cuando una

persona esta manipulando, distorsionando, imitando u ocultando una enfermedad o lesién.

La simulacion, es la que se utiliza de forma consciente para simular una enfermedad
mental con el fin de eludir sanciones, indemnizaciones, ganancias o para perjudicar a terceras

personas de forma premeditada.

Segun Gisbert Calabuig (2004), la simulacién puede ser:

e Simulacion ofensiva: Busca eludir responsabilidades de tipo penal o civil.

e Simulacion exonerativa: Trata de evitar una obligacion civil (servicio militar), laboral
(trabajo indeseado) y penitenciaria (ingreso en prision para cumplir una condena).

e Simulacién lucrativa: Busca una ventaja econdmica (renta por accidente laboral,

indemnizacion).

Y la disimulaciéon sucede cuando la persona trata de ocultar, modificar, minimizar o

disfrazar una lesion o algun cuadro clinico especifico con la finalidad de obtener algun beneficio
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secundario. Cuando la persona suele tener una actitud defensiva en la exploracién, rechaza o
renuncia las pruebas o habrad grandes repercusiones en el campo legal; es cuando suele haber

mayor sospecha de disimulacion.

Cuando se quiere detectar la simulacion y disimulacién, se pueden aplicar diversas
pruebas psicologicas como la SIMS, MMPI-2, TOMM o el MCML.III, acompafiadas de
entrevistas psicoldgicas, observaciones de la conducta y la recopilacion de datos antecedentes del

sujeto.

1.4.  Casos de andlisis y evaluacion: Menores, violencia, discapacidad, trastornos

mentales, agresion sexual.

Los casos de analisis que se realizaron en la evaluacion forense fueron portafolios sobre
diversos temas que suceden diariamente en la realidad salvadorefia. Los portafolios realizados

fueron de las siguientes tematicas:

e Portafolio profesional de abuso sexual a personas de la tercera edad.
e Portafolio profesional de violencia intrafamiliar.

e Portafolio profesional de delito de desmembramiento.

Los siguientes portafolios constituyen un trabajo de recopilacion de datos estadisticos
basados en noticias publicadas por distintos medios de comunicacion en El Salvador en el
periodo de 2007 a 2024. Se realiz6 un mapa para denotar las areas del territorio donde los
delitos asignados ocurren con mas frecuencia, asi como los respectivos perfiles forenses que
detallan las caracteristicas mas comunes de las victimas, agresores y las zonas de los crimenes

encontradas durante la recoleccién de informacion. Esto se realizd con el propdésito de especificar
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los lugares del pais mas afectados por la violencia e identificar con mayor facilidad la figura de

un victimario y quiénes son sus focos de ataque mas prominentes.

Portafolio profesional Abusosexual a adulto mayor elaborado por Laura

Patricia Muioz Torres
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ABUSO SEXUAL
ADULTO MAYOR

MUNOZ TORRES, LAURA PATRICIA
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INTRODUCCION

El abuso meoual a adulios mayores es una problemdtica que ha ido en aumenio en El
Salvador en los diimos afos, seqin dasos de dianos digitales y esiadistcas recopiadas
enire los afics 2016 y 2023, Esie tipo de delfo, que muchas veces pasa desapemibido o
es silencada, mesece una atencidn especial por parie de ios profesionales psioo
farenses.

Es fundamental destacar la imporiancia de abordar este tipo de cascs desde una
perspectiva intesdiscplinaria, que inbegre los conoomiemnios de la psicologia forenss, la
crminologia v la psiquiatria, entre otras disciplnas. Solo a traveés de un abordaje nlegral
=a podrd brindar el apoya nescesarno a las vidimas y conseguir | justicia gue menmsosen.

En asie portadolio psicoforense, como primer apartado se aralizara e mapa forense ded
delfo para ssquemabizar fodos aguelias datos de las nolides de penddioos y sibos
digtales oficales scamra dal deita, en este e disSnguen las distintas regicnes del pais
&n las gue hay regisiros de casos, los afos de ooumencia, ia tasa de frecuencia en o
dEmo afio seglin ORSMILISAZ0EY), asi como las carachersticas y similtud mas
pradomirantes &n los coasos.

Pasieriommente, == definis un perfil forense del viclimanio, par identficar y analizar las
caracienslicas, mofivaconss, comporiamientos ¥ pabmones de conducta de un individuo
que comeie el delta. Asi mismo, se elabord el pedi de la wiclima en el que se destscan
lzs cracteristicas sooo demograficas y condiciones de las wictimas, par a comprender
mejor su realidad y o gue las hecen propensas & ser viclimas de delilos coma &l abuso
seual. Sdemas, se levard a cabo un andlisis de las sscenas del debbo, en cuanio a
ubicacidn temparal ¥ gecorafica. Asi mizmo == detalla el modus operandi utiizada por los
wictimarios, desde |a sedecoion de |a viclima hasia el ocultamienio del dedilo.

13



MAPA FORENSE
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l{ Las vicimas se encontraban solas al
% momento del atague
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Segin calos Gal Informa de Hechos. Esado y )
situacian de vidlendia contras a mujer (2022) \a
1asa de viokoncia sexual de maferes por grupo
de edad | adulias mayores (51 aflce 0 mas) es
do 1334%

>
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@i Codgo Penal para agravar \as penas
prisitn para el delito de wiclacitn sexual elevando of
castigo hasta 12 a%os. La normativa vigente
establoce cdrcel de sais a 10 afos.

La pera son igual & ka vichma fuera menor da 18
ahos 0 mayor de 60, sl ol mputado supiera que es
poriador de endermedades contagicsas de

imision sawal 0 sila victima esta inconscenta./
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PERFIL FORENSE
ABUSO SEXUAL ADULTO MAYOR

« Hombres mencres 2 ias wehimas (generaimenie oa ecades anire os Z1 a
46 ahos).
« Proviens de zonas de alta pobreza

« Erotizacon desorganizada.

+ Habiidades de manspulacian.

« En su mayoria conoodas de la familia.

+ Falta de empatia social.

+ Predomna la plandicacon organzada.

« Uso de inhalantes quimicas como droga.

+ Conductas antisocales

« Planificacion organzada (conciencia de que la vicsma estaba sola |

+ Senbmenio de sobrecompensacdn

+ Discapacidad fisca o cognva

+ Finge querer ayudar o ser amigo de la victima

+ suelen gercer violencia fisica a la victma antes y después del abuso,
fermnando alguncs casos en homicido.




PERFIL FORENSE
DEL AGRESOR

Se determind a partir de la comparativa de fuentes de informacidn que en su totalidad
de los casos registrados de abuso sexual hacla adultos mayores, los victimarios son
mayores menores que las victima con edades que rondan entre os 21 a 46 afos.
Asl mismo, suelen residir en aguelios municipios pertenecientes a las zonas rurales
predominando los caserios, muchos de estos con estudios académicos incompietos o
basicos. Sin embargo, hay registro de un caso en particular de una persona en
situacion de calle que atacd a ka victima mientras se encontraba bajo efecto de drogas
inhalantes.

Basado en los datos arrojados por la Informacidn obtenida no siempre viene de
alguien cercano a ellos, puede involucrarse alguien desconocido que comete &l delito.
lguaimente, se destacan por una erotizacion desorganizada, habilidades de
manipulacidn para con las victimas al ser conocidos de la famiia se aprovechan de
esa cercania, conocen las rutas de las victimas y sus cuidadores por o que
predomina la planificacién organizada en su modus operandi.

Estos individuos pueden presaentar antecedentes de violencia o abuso en el pasado,
asl como, problemas de salud mental como trastomos de personalidad narcisista o
antisocial. También, pueden tener dificultades para establecer relaciones saludables y
significativas, lo que los lleva a explotar a personas mayores que confian en ellos.

El abusador de adultos mayores puede mosirar signos de comporameento coercitivo,
como intimidacién, humillacidn o aislamiento de la victima de su entorno social y
famikar. También pueden ser fisicamente agresivos o ejercer control sobre las
decisiones de la persona mayor, limitando su autonomia y libertad. Estos individuos
pueden presentar sentimiento de sobre compensacidn con e objetivo de ocultar,
distraer 0 minimizar alguna caracteristica real o imaginaria que los averglenza que
puede estar relacionada con su sexualidad y los hace sentir infenores.

16



edades entre los 61 y 90 afos)

+ Provene de zomnas de alta pobreza

+ Discapacidad fisica o cognitiva

« Pasar mucho tempo en casa sola

+ Dependente emoconalmente

+ Presenta condiciones medicas gue imposbifitan su mownlidad,
habla y'o audiaon

+ Coercionadas ante presion © amenazas haca su vda o la de

[+ Meres mayores gue 105 vicemanos (generalmenie ge |

sus famliares
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PERFIL FORENSE
DE LA VICTIMA

Un adulio mayor abusado sexuaimenie es una persona vulnerable gue ha sido abjeto de
una viclacion de sus derechos y de su miegridad fisica y emocional. El perfil farense de un
adulo mayor abusado sexualimente puede ndur sintomas de trauma psicologcn, como
ansiedad, depresion, tastormmo de estrés  postaumasco, diicultades para corme y
pesadilas recustentes.

También es comun que la vicima expemmente sen@meenios de verguenza, culpa y
desconfiarza haca los demas. Son personas gque rondan de los 60 afos en addante, que
suelen mantenerse en compieta saledad o acompafiadas de famikares o cudadores, que
en esos casos en s lapsos de tiempo a solas sufren ded deleo. Segin la informacon
recopilaca no siempre el vichimaro es alguien cercano a ellos, puede nvokicrarse alguen
desconocido que comete el delito.

Segin los datos, o 100% de las vicdmas regsiradas perienecen al sexo femenino. Susien
ser resdentes en aquellos muniopios perienecienies a las zonas rurales. La mayoria de
vicimas presentan complicaciones médicas o condiciones que limitan su moviidad,
capacdad de habla, audicon y delerioro cognitiva en mayor o0 menor proporcion, es%o
imposbiita que pusdan defenderse ante cuaiguier amenaza, o que los conwviens en un
blanco facl, terminando en algunos casos con las muertes de las vichmas Las vicmas de
abuso sexual puaden expermmentar senimientos de verglerza, culpa, meedo, confusion y
desconfiarza

Asi mismo, gran parie de las vichmas se vieron coaccionadas por sus agresores ante
amenazas de muerie para si mismas o sus familares, a través de golpes o el uso de amas
blancas. Muchos de los casos registrados sefalan que of abuso fue en una sola ocasion;
sin embargo, mediante estas amenazas las vicimas optan por mantener el siencio
habiendo casos en los gque el deliio ocurre en repefidas ocasiones por mas de 4 afos.

18



En el penoda ded afo 2015 a 3022 segin informacian disponible en dianos digitales. y
portales gubemamentales como el de la Fiscalia General de la Replblica se regsiraran
17 casos de los ouales todas las vichmas registradas fueron mujeres, los depariamenios
safialados son San Salvador, Santa Ana, San Vicente, Cabafias, Usulutan, La Unidn, La
Libertad, San Migusl.

Por otro lado, & modus operand| de los agresores destaca:

1. Seleccion de la vicma: suelen elegr a personas vuinerables que puedan
manipular facimente, como aquelios que Senen problemas de salud, discapacdades o
estan aisados socialmenie.

2. Manipulacion emocional: Liikzan tachcas de manipulacon emocional para ganarse
la confianea de la victima, como ofrecer apoyo emocional, hacerse pasar por amigos o
familiares, o prometer ayuda en situacones dificles.

. Abuso de poder: a menuda aprovechan su poscion de avlondad o contral sobre la
vicima para obligaria a particpar en actwdades sexuales no deseadas, como
cuidadaores, amigas de ka familia y famslianes.

4. Amenaras y coercion: Pueden amenazar a la vichma con consecuencas negativas
= No cumplen sus demandas @ indusive alentar contra su wida o la de sus familisres; o
pueden usar la coercion fisca o psicologica para obligar a la vicima a parbcipar en
acivdades sexuales.
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Analisis de la escena del delito

5. Aprovechamienio de la vulnerabilidad: aprovechan b wulnerabibdad de la wiclima,
como su dependenca emocional o fisca, pam satsfacer sus propias necesdades

sExLAkEs.

E. Ocultamiento del abueso: a menwdo inkentan ooultar &l abuso mediants amenazas de
dafio a la vichma o manipulaoon de la informacon para ewitar ser descubierios.

Por ulimo, esie tipo de escenano de abuso seaual haoa adulios mayores donde el
agresar que se aprovecha de la vulnerabibdad y (a soledad de las vichmas en su propgo
hogar. El hecho de gue muchas de estas sfuaciones ocurran duranie el horano de la
arde, cuando es comdn que los famikares o csdadores eshén {rabajando, sugiene que
los agresores conooen muy bien la rutina de la viclima y esperan el momenio oportuna

para comeder &l deliio.

Es mporianie destacar que esie fipo de abusos no solo causan dafio fisoo a la wviclima,
sine también un profunda impacio emooonal y psooiogicn. Los agresores, que en
muchos caxsos son descubierios gradas a denundas cudadanas, demuesian un
despreco total por la dipedad y la inkegndad de la persona mayor. Esios indriduos
aprovechan la faka de capacidad de dedensa de la vichma, ya sea par problemas de
maviidad, audicion, Alzheimer u oiras problemas cognifvo.
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INTRODUCCION

Lo presente investigocion hemerogrofico  denominodo  “Portafolio
profesional de viclencia intrafamilier” tiene como objetivo describir los
perfiles forenses tonto de los agresores y las victimas del delito de violencio
intrafamiliar.

Primeramente as importante definir que es perfil forense, ko real acodemio
espanola lo define como: delimitar o describir alge, los carocteristicas, los
limites, ocentuar sus particuloridodes. El diccionario defina la polabra
perfilar como: “Establecer claramente los ospectos particulares una cosa
para gue seo mdas exocta y precisa” Mientras gue autores como
Turber(2002) consideran que: “Es & proceso de inferir los caracterfsticas de
personalidod de ks personas responsables por lo comisidn de hechos
defictivos”

Por otra parte, la Viclencia Intrafamilior, Segin el Ministerio de Justicia y
Seguridod Publica es cuolquier occion u omision, directa o indirecta que
cause dano, sufrimiento fisico, sexual, psicoldgico o muerte a los personas
integrantes de la fomilia Segdn lo Ley contra la viclencio intrafamiliar, o
violencio fisico, psicolégico, sexual, emocicnal y patrimonial pueden ser
parte de la violencia intrafanmiliar.

En el primer opartado se presenta un mapeo de la incidencia del delito en
&l Salvodor considerandos los 5 afos del 2020 al 2024, se presentas
graficoz de lo informocion recolectoda de noticos publicodas por los
periddicos oficioles como tombién e informacion oficial de crganizociones
gubermomentales y no gubernomentoles que investigon el delito, acd se
presenta la informoacién destocondo su incidencia por afo, departomento y
municipio, coracteristicos del delito, lo corocterizocion de los victimas y
victimarios.

Por otro parte, en el opartodo dos se presenta la el andlisiz de |o
delimitacién caracteristica de los perfiles forenses tanto de los victimas
como los wictimarios donde se clasificoe carocteristicoz del delito,
caracteristicos demograficos del delincuente, antecedentes delictivos,
caracteristicas fisicas o genéricas (sexo, edod, ete.), relocién con la victima,
ubicacibn geografico, carocteristicas peicoldgicos, predicciones sobre un
nuevo crimen bosodo en su conducto y recomendocicnes segdn el perfil
realizodo, entre otros. Finolmente, en anexos se presenta una mMemoria de
los fichas hemerograficos de los noticias consultadas
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MAPA FORENSE

Para la realizocion de este mapa forense sobre la Violencia Intrafamilior en
Bl Salodor en los anos del 2020 a abril del oo 2024 se hon estudiodo
noticias y realizado investigociones de las organizaociones pertinentes que
atienden dichos cosos de viclencia en el Pais.

20 w Y] w3 w3 owmAGGd

De nuestra investigocion grupal recolectames datos e informacion de 44
Hoticias periodisticas de madios como; E Diario de Hoy, Lo Prensa Grafica, Diario
B Salvader. Las noticias se clasilican per ano (2020-2024) siendo &l afe 2020 y
mamnmmrﬂaammmnmmuﬂmmnamﬂ:um.pmm
pﬂ'tﬁ.. el 2023 ha =ido al afa en al i i ancontramas mas nobcias con un
nurmans de 21.
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Noticias clasificadas por departamentos

Noticios encontradas de casos de violencia intrafamilior, clasificas por
departamento, en los deportamentos de cobanfas y Morazén no se
encontraron, por otra parte, el departamento con mds noticias encontradas
es San Salvador con un total de 15

Notwlas clasificadss por departamentos ¥ municipios

I wcacnca modoads

$e noge

Praasmo v

Frooumas bevy e
P aenia pube

Noticlas closificadas por departamento y los municiplos donde sucedieron el
delito, slendo Son Juan Opico un municipio de San Salvodor donde se
encontrd el mayor nimero de noticias con un total de 4
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Tasa de meidencia de este tipo del afo reciente 2023 -

Noticias encontradas sobre la tasa de incidencia de violencia intrafamilior
en el ano 2023, donde Cabanos y Morazdn son los departamentos que
presenta un 0% de incidencia y San salvador el departamento con mayor
Incidencia con 311 5%

CARACTERISTICAS DELICTIVAS
DEUTO  sirstarmters ——
merato nuvuriar En las corocteristicas  del

" oVAra Teray

delito se encontré que la
Violencia intrafomiliar junto
con asasinato es el de menos
frecuencia el cual representa
un 4% lo por otra parte el
delito de violencia
intrafamilior entre pareja el
cual representa el 75%




) 4

El mayor nimero de noticias Genero
encontradas  =cbre  wiclencia
intrafamiliar es ejercido por una
figura del género masculino con
un total del 8%% de los veces,
mientras que la figura de género
fermenino ejerce viclencia
intrafamiliar en un 11% de las veces

& fasculing Femeeniing

Contexto Barmiliar

Ow ot Famnidieras [l 7
De hppdetami I 3
Fadrazzn ] 1
Fadaaslm 1]
| pacd e e farrils [ 4
b la madra di lamiia [ 2
[kl poavea e Teme=rdan [
Dl cnryuge mascui=o | 7

1] 5 i 15 an 15 an 1% a0 15

Lo violencio introfamilior se presenta en diferantes
contextos familiares sin embargo el mayor namero de
viclencia intrafomiliores es ejercido por el conyugue
masculino de la relacion hocia su parajo

&0
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V lo edad de los agresores
puede ser variable ya que
se presente en diferentes
edades sin embargo Ia
edad que registra una
mayor lka numero de
frecuencio es de adultos de

40 a 50 anfos

Edad def agresor
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Los agresores de violencia intrafamiliar compartos patrones de conductas
y caracteristicas similares entres si. Entre las mas frecuentes que pudimos
identificar se encuentran, Ejerce un control sobre las conductual y
emocional la victima, necesitan humillar y acometer la sumision de la
victima para sentirse bien y superiores, ademas, golpear a la victimas

En el nivel educativo, se
evidencia que el 44% de
los wvictimarios es de

educaocion basica.
Seguido del nivel de
bachillerato con un 27%. Y,

luego el 18% no realizd
ningin tipo de estudio.
Mientras que solo el 1%
posee educacion superior.

Nivel educativo de victimarios
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CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICA DE LAS VICTIMAS

Genero
Masculno ; 3; Las victimas de violencia
% intrafamiliar son de ambos
géneros sin embargo las
victimas con una

frecuencia superior son del
género femenino el cual
representa un 94% en

comparacién el género
masculino solo presenta el

6%

Femenino | 46,
9a%

8 Mycubes 8 Tememno

Tipos de la relacion

Los tipos de los relociones en donde se presenta violencia introfamilior
pueden ser variadas sin embargo en las relociones de casodos y
ocompanodos se registran el mayor nGmero de frecuencia en relocién con
este delito
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EDAD DE LAS VICTIMAS

8O 10 Aden * 1020 Al 2000 A

4050 Aoy " S0 Al B0 Aves

\ .III-

CATIOODNIA L

Las victimas de violencia intrafamiliar no tienen distincién de edad ya
que se presenton cosos a cuolquier edod de la vida, sin embargo, lo
edad con mayor frecuencia es de los 40 a los 50 anos de edad

PRECENTO DENUNCIA Y PIDE AYUDA
De los noticios consultodas se
encontrd que ante este tipo de
delito (violencia Intrafamiliar)
en el 77% de los casos se
presenta una denuncia
mientras que el otro 23% no
presenta una denuncia del
delito

WMo fovuse N (e tds deranvi i
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ESTADISTICAS DE INSTITUCIONES GUBERNAMENTALES

Fiscalia General de la Republica

NS S viCEmas S viclencs intralassie por ssec. Bl Sesacor JU22

o
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Durante 2022 se registraron 1,002 victimas de violencia intratamiliar. El 875 %
fueron mujeres. Esto es un incremento de 45.4 % respecto a 2021, ano en el

s qQue se reportaron 689 victimas, de las cuales 87.7 % eran mujeres. La tasa de
viclencia psicoldgica y emocional/intrafamilior de mujeres se incrementd
para todos los rangos de edad, excepto en ninas. Entre 2021 y 2022, lo taso
se aumentd 50.2 % en mujeres jovenes y 47.7 % en mujeres adultos. Este
agiimo grupo es el mas afectadaos por lo viclencia psicoldgica y
emocional/intrafamiliar, evidenciodo en una tasa 40.8 % mas alta que la de
mujeres |ovenes.
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ESTADISTICAS DE INSTITUCIONES GUBERNAMENTALES

Fiscalia General de la Republica
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ESTADISTICAS DE INSTITUCIONES GUBERNAMENTALES

e

Fiscalia General de la Republica ‘

afico 10 Namero de mujeres victimas de viclenoa intrafamiliar segun lugar ce residenca oe la webma
El Salvador 2022
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Mujeres: 31,015 Nifas y adolescentes: 544 Total: 31,559
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ESTADISTICAS DE INSTITUCIONES GUBERNAMENTALES

Observatorio de Violencia Contra La Mujer
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ESTADISTICAS DE INSTITUCIONES GUBERNAMENTALES

Observatorio de Violencia Contra La Mujer

&

L

El Salvador. Denuncias presentadas en
UNIMUIJER - ODAC, junio 2021 - mayo 2022

Viglencia
Intrafamiliar

1%
Amenaras
‘ 15%
Lesiones

4%

Otros
54
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PERFIL FORENSE

ANALISIS DEL DELITO- AGRESOR

Segun el Ministerio de Justicia y Seguridod Publica lo Vielencia
Intrafamiliar es cualguier occidn u omision, directo o indirecto
que couse dano, sufrimiento fisico, sexual, psicolbgico o muerte
a las personas integrantes de la familio. Segin la Ley contra lo
violencia intrafamiliar, lo viclencia fisico, psicologico, sexual,
emocional y poatrimmonial pueden ser parte de lo violencia
intrafamiliar.

P Caracteristicas Demograficas

Para considerar los elementos caracteristicos del delito, se evidencia gue el
89% de los victimarios son del sexo masculing, y el 11% del femening, segin «
estudio realizodo de los noticios recolectadas a traovés de los Glitimos anos
en El Solvodor, siendo un estimodo de rango de edad entre los 18 a los 70
anfos de edod Teniendo rmayor indice de viclencia entre los 20 a los 50 afos
de edod.

Ez una realidod en el contexto salvoadoreno gue al hablar de victimarios en
casos de violencia intrafarniliar, se destoca que en su Mayoria son SsposoEs,
companercs de vida, algunas veces son los mismos hijos, madres, abuelos o
tics de los victimas. En el mapeo se evidencid que mds de ko mitod de los
victimarios g2 encusenira en una relocidn de parejo enun 58, 25%.

En el coso de la violencia intrafamiliar, segan los datos recaobodos en el afo
2020 en El Savodor por el Observatorio de Viclencia contra las Mujeres,
hubo un total de 225 cosos de violencia intrafarmiliar. En la mayoria de los
caosos &l victimario es del sexo masculing, un 4L78% el victimario fue su
expareja, un 3L11% a manos de esposos, un 13.78% por sus compafercs de
vido

Seqln los dotos establecidos en el Mapeo, de los 45 victimarios en estudio, o
1% poses un nivel de educocion superior, teniendo lo mayoria un nivel de
educacion por debajo o igual al de ko educacién media con un 7% de los
wictinnainios.
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PERFIL FORENSE

ANALISIS DEL DELITO- AGRESOR

P Antecedentes Delictivos

Como es evidente, los y ks victimarias de viclencia imtrafamiliar
cuentan con dicho delito en sus registros con un 71% contra la
pareja o algin otro familior moayor de edad en la familia. Se
miarca un 4% en los victilmarios gue atentaron contra la vida de
sus victimas, lo cual es unao consecuencia grabe de lo Violencio
Intrafamiliar, llegar al feminicidio, por ogresiones reincidentes en
la relacién familiar y de pareja causada por los victmarios.

Sin embargo, en la violencia introfamilior tombién se ven afectodos los
infantes dentro de la familia, destocando en el mapeo su incidencia en un
25% en los casos de estudio.

Por ende, entre la listo de kos delitos que se les puede ogregar segln la
informacion recolectoda en ks noticias en estudio son:

+ Agrupociones ilicitas.

+ Portacion de arma ilegal

= Maltrato infantil.

+ Desobediencia de orden en caszo de viclencia intrafamiliar.
+ Desobediencia de aorden de alejamiento.
= Viclencia contra ka mujer.

=+ Abuso sexual contra menor incapaz.

+ Feminicidio ogravado, tentado imperfecto
= Lesiones ogravodos.

= Maltrato intrafamiliar.

= Amenozas

= Robo.

Dato estos datos, se destoca que la mitod de los ogresores ya contaba con
antecedentes penales antes de su captura por viclencia intrafanmilior.
Teniendo como caracteristica una mayor focilidod pora delinguir al ya
haber cometide actos viclemtos, y al ser paorticipe de organizociones
terroristas 10 de los 45 ogresores que estan en este estudio.
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\ PERFILFORENSE

ANALISIS DEL DELITO- AGRESOR

h‘ Caracteristicas Fisicas o Genericas:

Segln &l Ministerio de Justicia y Seguridad Publica lo Violencia Intrafamiliar,
en los dotos que ellcs han facilitado que son consistentes con los hallozgos
precedentes, el 75.4 % de los agresores por violencia intrafamilior en 2022
eran hombres. Siete de cada 10 (70.7 %) eron hombres entre los 25 v 49 afos.
Lo mitad estaban solteros; tres de coda 10, cosodos v dos de coda 10, en una
unidén no matrimonial. Ademas, la mitod tenia un nivel educativo igual o
menor a ka educacién media. Uno de coda 10 (10.4 %) no poseio educocitn
alguna.

MHirmern gl rmipsees y hoimibzres sgre scres. oo violsncis intralamiliar Fl Sabesdor 007

. 9,631
w Hambres
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Sim embargo, lo educocidn no es determinante ni paliotivo pora rormper con
los circulos viciesos de violencial En ess sentido, Logarde (2006 ) menciona la
capacidod educodora de los productos culturales de mosos, como o
televizidn, las series, peliculas v publicidad. De aqui la necesidad de incidir a
partir de otros medios, ademds de la curricula educativa, para elirminar 1o
rarmalizacion de la violencia contra las mujerss.

Agi mismo, en las carocteristicas fisicas de los agresores del sexo masculino
destoca que ka gran mayoria es de edad moyor que sus victimas. Teniendo
una constitucidn fisica mdas robusta, con mayor predominancia a la fuerzo,
o que les focilita el poder ejercer control fisico hocia ellos, al propiciaries
golpizas, lesiones fisicas contantes.

También, se destoca gue 7 de ellos se encontraba en estado de ebriedad al
miorments de cormeter el delito, por lo que tienen a incrementar as
posibilidodes de cometer violencia fisica, segin Uopis Giménez en un
egtudio sobre o redacion del Alcohol v la Violencia fisica contra s mujsres.
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ANALISIS DEL DELITO- AGRESOR

b Relacion con la victima:

Ssegin el mapeo estodistico de la relocion que tenio el agresor con la
victima se destoca que de los 45 agresores, siendo 5 de ellos mujeres. nas
de laos agresitn fue por parte de un abuelo de familia, y otra por una sobring
(ubicodos en el mopa como otros familiares). DestocAndose que 31 de los
agresores son lo pareja de los victimas, yo sea que estén an unibn libre o
formmalments cosaodos.

Asi mismo, 2 son modres de familio gque violentaron fisica, emocional v
psicolégicamente a sus hijos, | madrastra que actud con permisoc de una de
esns madres de familia, conspirondo para agredir a sus hijostros. También,
by casce de relacidn al ser los padres o hijos de las victimaoz

h Ubicacion Geografica

Al realizar el presente estudio, == recabd informocién de lo ubicocion
geografico donde se realizé el delito, y este se ha cotolegodo segin los 14
departarnentos de El Salvador, destacando mayoritaramente San Salvadaor,
lo capital del pais con un 311% de los actos viclentos realizados ahi. Seguido
de Lo Libertad con wun 20% y Santo Ana con unm 155% Siendo estos los
departamentos mas viclentos en el pais segdn los cosos en estudio.

En &l afo 2022, = Observatorio de Viclencia contra las Mujeres realizd un
estudic en el gue s=nald gue an los primercs 2 meses del anos se llevaron a
cabo 131 denuncias, siendo el departamentos con mayor ndmero de cosos de
denuncios por viclencia imtrafamilior es San Salvodor con 28 cosos, San
Miguel con 22, Lo Libertod y La Poz con |l Usulutdn con 9, Morazdn con 8,
Chalatenango con 7, Cabanas con 3; Ahuachapan, La Unidn, San Vicente,
Sonscnate con 2 cosos coda uno. Y, Santa Ana con | caso por delito de
viclencia imtrafamiliar. El 63% de los cosos equivale a 72 caosos de los
departomentos de San Salvoador, San Miguel, Lo Libertod vy Lo Paz.
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ANALISIS DEL DELITO- AGRESOR

ht:n racteristicas psicologicas

Segin Adriono Morales (2028), Existen fomilios cuya convivencio se ve
afectoda por los actos violentos que leva a cabo uno de sus miembros con
el objetive de imponer control o dominio, por lo que puede hocer uso, por
gjemplo, de la fuerza fisica, la intimidacion o el acoso.

El victimaric ocostumbro o generar danocs psicolégicos ylo fisicos a sus
victimas, siguiendo un potrén de abuso de cultura machista y cultural de
viclencio que posee El Salvador. Por lo que, los ogresiones, cualquiera que
580, puaden ser constantes, incluso, faciles de identificar segan el dano que
genere en la dignidod de una persona o en su salud fisica y mental. Asi
mismo, en su infancia o algin momento de su vida, el agresor pudo haber
sido victimma de viclencia intrafomiliar, por ko que pudo haber aprendido a
SEI Un agresor.

En el mapec del presente estudio se evidencia un grafico con las
caracteristicas del victimario, destocando que de 45 agresores, 37 de ellos
logran ejercer control conductual y emocional sobre su victima; 35 de ellos
necesitan o humillacién de sus victimas, sormetigéndolaos a sumisién para
sentirse con poder y superiores a ellos, infringiendo en las victimas violencia
peicolégica y emocional Tienen a sobre exaltarse, a gritarles, golpearlas, las
ingultan.

Asi migmo, tienden a ser manipulodores, controledores, a sentir celos
enfermizos hocia sus victimos, tratondo de tener dominio sobre ellos,
utiizondo omenazos, golpes, manipulacion  emocional, persuasion  por
miedio de los hijos gue Genen en cormon con ko victimao

Por ende, se evidencia en el perfil forense del agresor, gque son personas que
pressntan dificultod en su outoestima, tendiendo esta a estar bojo, por lo
que necesitan sentirse superiores a alguien, en esto caso, opton por sentirse
superior a algin miembro de su familio, con predominancia en sus
companeras de vida Por eso mismo, s2 les dificulto expresar lo que piensa,
I gue sienten, por lo gue octan impulzivamente al tensr una inestabilidod
emacional, recurriendo a los celos, demostrando inseguridod en si mismos y
en su pareja. Siendo una coracteristica muy significativa, su bojo control de
impulsos y de SUus SMmocionss.
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b‘ Predicciones sobre un nuevo crimen

Al bosarnos en los conductos de los delincuentes agrescres de violencia
intrafamiliar, se puede hocer una prediccitn sobre nuevos crimines gue
pusden cometer. El que tSensn a reincidic mayoritoriomente es el de
‘Desobediencia de orden en coso de violencia intrafamiliar, v los ordenas

de alejomiento para evitar que el ogresor se acerque nuevaments a la
victirna a causarke algon tipo de dafio.

En la medida de lo posible, s debe evitar que la violencia intrafamiliar se
gign perpetrando en los hogores saobhvodorenos, debido o que al irse
incrementandc en el ugor v no solicitor oyuda a los outoridodes

competentes, se da mayor paso a gue puedan ocurrr tragedias mayores
coma hamicidios o feminicidios.

Ez sl como o fue el coso de Ingrid Ruano, asesinoda por su companiens de
vida, quien era policia, por lo gue no realizé los denuncias de violencia
intrafarndiar. ¥ e coso de Idalio Galicia, v sus dos hijos, quiensas fueron

oeesinodos por su companero de vida, quien era el padre del hijo menor de
ella. Siendo el ozesinodo lo consecuencia mds mayor de ko violencia

intrafarmiliar al no detenearla a tiempao.

De igual forma, muchos de los ogresores no llegaron a concretor e

asssinato, sin embargo, 1l de elios ejerciercn amenanas de muarte & intento
de feminicidio o sus victimas.

Asi misrmo, al ser absusttos de sus delitos, los agresores puaeden reincidir en
gus actos de viclencia, con la diferencia de que pueden buscar otra victima
en quien ejercerla, de esa forma, siguen sintiendo gue cuentan con &l poder

para controlar y dominar a alguien, sin &l termor de ser armestados por el
caso antedior en el que les absolvieron los cargos por viclencia intrafamiliar.
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h Recomendaciones sobre el peril

Para evitor que este btipo de viclencia incremente, es necesaric hocer
consciencia a lo poblocién solvadorefa sobre los  instifucionss v
organizacionss pertinentes pora recibir los denuncios  por  violencia
intrafamdlior como son: ISDEMU, Procuraduria General de o Repablico,
Fiscalio General de la Repablica, PNC, juzgodos de Paz, etc.

Agl como en genera un clima amonioss en bs hogares de las familios
salvaodoredfios, en que minimizard la violencia intrafamilion, o=l como g2 irdn
forrmando adultos responsables gque no generen violencia en el hogar al no
haberla visto en casa, ko gue podrd disminuir la violencia domiéstica.

También, s recomendable formentar ko educocién desde temprana edad en
lxs centros educativos del pais, tanto plblicos como privodos sobre las
COusas y consecuencios de la violencia intrafamilior, ¥y como esto afecta ka
vida del victimmario de las victimas

El médico peiquiatra Rofoel Chdvez Reyes sefala gue los podres deben estar
siempre pendientes de los cambics de conducta de sus hijos tales como el
aislomiento y cuando pasan mucho tiempo frente a un monitor. Asirmdismo,
expresd gue se debe tener cuidado con los combios de gupos de amigos e
incluso con oquellos octitudes que parezcan positivas como lo de mayor
gocializacion.

‘Todas estas sefales nos tienan que llamar la atencidn de
que algo estd pasande, cambios en habitos alimeanticios, an
habitos de patronas de suafo; principalmeants estos son los
primeros signos de alarma de que algo estd sucediendo an

nuestros hijos™ (Dr. Chévez 2023).
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La violencla intrafamilliar engloba conductos gue cousen dano o
sufrimiento fislco, sewual o psicolbgico, Incluido la muerts, o
cualguier Integrante de la familka, incluldos los hijos y otros
rlemibros de la familia extendido

Segln los Maoclones Unidas (=f), ez un patrdn de conducto
utilizado en cualquier relacin para obtener o consersar el poder y
control sobie la otra persona Este incluye comportamientos que
Intimilden, asusten, rmanipulen, dafen, humilizn, culpen o hleran o
uma persond. Lo ocumencia de estos hechos, por lo gemeral,
incrementa con el tempa, asi como la intensidod v/o gravedod de
los ogresiones. Este tipo de maltrato puede ocosionar herdos
graves o la muerte.

P Caracteristicas Demograficas

Para considerar loe elementos caracteristicos del delito, se evidencia gue el
BO%E de los wvictimarios son del sexo masculing, y & 1% del femenino, segon el
esbudio realizado de los nobcios recolectaodas a troves de los Gitimos afnos
en El Sakodor, siendo un estimodo de rango de edod entre los 18 a los 70
anos de edod. Tendendo mayor indice de violencla entre los 30 a los 50 afos
de edod.

Durante 2022 & Minlsterlo de Justicia y Seguridad Publlca registraron 1,002
victimas de violencla Intrafarndlicr. El B7.5 % fueron mujeres. Esto &5 un
increrments de 454 % respecto a 203, afo en el gque =e reportaron G689
victimasg, de las cuales B7.7 % eran mujeres. En su informe anual, ko tosa de
violencia psicoldgica v emocionalfintrafamiliar de mujeres se incrementd

para tedos los rangos de edad, excepto en nifas. Entre 3031 v 2022, la tasa se
aumentd 502 % en mujeres [dvenes v 47.7 % en mujeres adultas. Este Gidmo
grupo es el mds ofectodos por o wiolenclo  pelcolbglca vy
emocionalfintrafamiliar, evidencliodo en una tosa 408 % mas alta gue o de

mueres [Svenes
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De lgudl formo, segin dicho estudic del Ministero, mas de la
mitad (555 %) de los mujeres victimas de viclencia Intrafarmiliar

tenion un nivel educativo igual o por debajo de lo educocion
media, completando su bachillera; v, una de coda 10 (8.9 %) no

tenia ningln nivel educative. Sin embargo, dos de cada 10 (187 %)
alcanzaron &l nivel de bachillerato v &l 134 % poselo un nbeel
técnico o universitano, completo o INcomplato.

Dicha Investigocién destoca que =l blen el tensr estudios wuniversitarios
pueds reducir lo probabliidod de coer en violencla Intrafarndlicn, no &2 un
factor determinante para gue rompa los patrones culturales y familiares de

abuso en las viviendas de los y los salvodorefios. Sin embargo, para el
ogresor @3 mdas facll que sl victima no tenga un nivel de estudios muy alto

debido a que genera mayor dependencla econdmica hacla &, lo gue le da
mayor poder para poder ejercer control sobee la victimo

A=l misrmo, &n el Mmoapeo ge avidencla gue los victimos de este tipo de
violencia cuenton con un estodo familliar, en el gue 13 de ellos son Infanbes,
hijos de los agresores, entre las edodes de 11 meses a 17 anos de edad. 4 de
kos Infantes fusron agredidos por propla madre y modrastra. ¥, 8 de ellos por
sus podres o podrastros.

Entre ofras de los relaciones gue se destoca que se tenia con el agresor es
que el Z7.77% de lag victimas era companera de vida en unlén libre con su
agresor. ¥ el IL4E% esta casada con su victimarko. Asl rmismo, 2 de ellos son
excompaneras de vida de ellos. ¥, 7 estdn solteras, gue tienen algin tipo dea

relocién familiar con el agresor. En el mapeo se evidencla gue el 77% de los
casos realzd su denuncia sobre lo viclencia Intrafardiiar que estaban
vivienda, midentras gue el 23% no realizd la denuncha.

El Ob=servatono de Segurdod Cludadana de Mujeres reallzd un estudio que
deterrning el oumento de los cosos de denuncias en el afo 2023, En 202, Ia
PHC reportd 10.540; en 2022, reportd 5821 denuncias, mientras que de eners
a julle de 2023 k cifra se eleva a 20,357, o cual representa 250% con
relocion al 2023 Los datos de siete meses de 20023 superan los cifras da 200,

afo previe a la aprobockin del Régimen de excepcion de los garantios
constibuclonales, en rmarzo 2022 -
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b’ Caracteristicas Fisicas

La viclencia Intrafammidliar engloba a diferentes miembros del grupo familiar
cormd victimos de dicho delito. ¥, entre sus coraocteristicos fisicos se puede
constotar que la masa muscular de o victimo suele ser menor en
cormparachkin al de su victimarko, en pequena o gran cantidod. Skendo asi
personas menores al agresor o personas mayores del sexo femenino,
como a8 el caso de los odultos mayores que sufren de viclencia
intrafamilliar de parte de sus hijos o algdn otre milemibro de o familia, asi
cormd abandono por parte de ellos.

Se destoco gue la mayora de los victimag son mujeres o nifos que tiensan
a someterse a la victima, pusden presentar miditiples lesiones corporales,
arufones, quebroduras, guemoduras, marcas de algoin golpe anterlor,
moretones, ete.

h Nivel de riesgo de las victimas

En la violencla intrafamilior & nivel de desgo pusde varlar dependiendo el
contexto v dindGmica famillar gue =& maneje en cada hogar salwadoreno,
asl como de los antecedentes famillores de coda uno de los pliores del
hogar thene aralgodos de su infancko.

Lastirmosaments, ez una realidod de El Salvodor gue en los hogares
de los salvodorefos se vive un amblente de viclenclao, como se
evidencika en el estudic del Minlsteds de Justicla y Seguridad
Pbllea menclonan o shgulente:

“El hogoar, lejos de ser un lugar
SAGUID, S8 COnWarTe an wun Wgar de
fesgo,
donde la nifiez y adelescencio son
festigos . o
I veces, fombién victima de este tipo
dli violancia”,
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'" Ubicacion Geografica

Para dicho estudia, s& ha evidencia que ka mayor cantidad de victimas son
del departamento de San Salvador, con mayor predominancia en lopango,

con 4 cosos. Asl mismo, el otro municiplo con igual incldencia esta en el
departamento de la Libertad, en San Juan Oplco, con 4 casos de victimas de
wiolencia intrafarmillor.

ene
ama s En total de los 45 cosos de violencia intrafammiliar, 14
...,;.“,"—..,"k son de San Salvador.

Segin los datos de lo Corte Suprema de Justlela, se registran 11,083 de
mujeres, v 2316 de hombres de casos de denunclias en el 2022 Con mionyor

predominancia en el departamento de San Salvodor con 3410 casos. La
Lbertod con 16500 Y, San Miguel con 1,582 de denunciaos. Slendo estos los

departamentos com mayor ndmero de denuncias de la CEJ en af 2022

b Reacciones de la victima

L victirmios de viclencia

intrafamilliar suelen tener clertas . SOn Personas sumisas.
regcciones cuando sufren de dicha - |rmm_||'Hﬂr_‘| g B
violencia, entre sus reacclones se capacidades &
FILE"I:I'E'I'I l:ﬂtl:lh:llgl:' COmo  clErtas |mmh‘ por tcinto
caracteristicas  pslcoldgicas  que ge  convierts en wna
tenen &n general como victimos. pErsona dependlente
Entre ellas s& encusntran acondmicaments.

Tiena bajo autoestima.
Suelenm sentir miledo, frustracién - ja

« E5 termerosa y no  se
L= gL al abandonda, llaran otreve ir o
constantermente ante los distintos i
abusos de su ogresor. Asl mismo, son

personas 28
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Andlisis de la informacion de la victima

A partir de toda la informacion recolectada de las victimas, se evidencia que
la gran mayoria presenta tendencias a la sumisidn con sus ogresores, lo
cuol es un indicador de baja autoestima en las victimas, al sentirse
insuficientes muchas veces con ellas mismas, por o que permiten este tipo
de ogresiones, generando problemas en sus ofectos, sintiendo tristeza,
distanciomiento soclal ansiedad, angustia. Y, en aigunos casos, hasto
depresion.

También pueden seguir viviendo con &l victimario por dependencia
econdmico y dependencia emocional Las victimas son frecuentemente
amenazadas con seér asesinadas, con aumentar la violencia o daonar a sus
hijos, sl llegan a denunciar a sus agresores.

Para  minimizor la violencla
Intrafamilior es recomendabile:

* Aumentar las relaciones sonos,
estables y estimulantes entre los
ninos y sus padres o culdadores;

« Desarrollar habildades para lo
vido en los nifos y los
adolescentes.

« Reducir lo disponiblliidad y el
consumo nocivo de alcohol,

« Restringir el acceso a los armas
de fuego y Jas armas blancas ;

« Fomentar la iguakiad en materia
de género para prevenir la
viclencia contra las mujeres;

» Cambiar las normas sociales y
culturales que propician o
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Lo wviclencla intrafarndlior suske iniclar o través del lenguale
cuando un miembre de lo familia insulta o grita a otro, luego,
estos maltrates pueden empeorar y llegar a diversos tipos de
viclencia fisica que, incluso, pusden poner en peligro la vida de
las personas También, g2 pusds sufrir de eplsodios de viclencia
aernocional, psicolégica v econdmica.

b- Ubicacion Temporal

Faro cada uno de los delitos gque e han estudiodo para realizar el mapeo, se
levaran a cabd duramte wnda ubesocKkbn en HE’l"I"IFI-IZI-. Destocando que K

3in embargo, en log casos de maltrato infantil, la viclencia suske ocumin por i

matana o en 1a farde, EEdOos DOF SUS MJdres, v
en el caso cuando &l ogresor es su podre o madrastra, tomblén surgen por

o tarde o la noche, cuando este llega de su horanio laboral a cosa.

Ern 2l estudio del Ministeris de
Justicla y Seguridad Pdblico,
sels de coda 10 mujeres
victimas (617 %) denunciaron
entre laos 800 am vy las 3:59
pmn, un horaro en el que as
mujerss  posiblemente  esbdn

fuera de cosa y kejos de su
= mmmeima === agresor. Em adiclon o esto, el

o W N OB O OB O O O W O R e e e

L9

De los 45 agresores, 31 de
allos golpeaban ¥
lesionaban a sus victimas
con fuerza bruta o con
arma blanca.

\

743 % de |jo= victimaos

denunciaron gue e hecho

wviolento ocurrid en el domicilio.
68.88% de los
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hUbicucién Geografica

La ublcacidbn geografica de log delitos cometidos sobre o Violencia
Intrafamilior que g2 han estudiodo han sido de los 14 departamentos de El
Salador. Como se ha evidenciado en el mapeo y en log andlisls anteriores,
el departaments con mayor tasa de volencia intrafamillor ez San Salvador
con un 311% sendo s municiples afectados Cludod Delgodo, Mejlcanos,

santo Tomas, llopango, La Escalén, Soyapango, Panchimalco, Sam Esteban,
S0n Martin y El Posanal.

Sin embargo, los muoniciplos con mayor ndmens de cosos de wiolencia
intrafamilior docurmentados en los mnoticios de este estudio =on los
shoubentes:

S$an Salvador:. llicpango 4
La Libertad: San Juan Opico
Santa Ana: Santa Ana 3
$an Salvador. Soyapango 2
Santa Ana Texistepegue
Usulutan: El Triunfo

* # ®* ® ¥ #

Agi mismo, Lo Libertod cuenta con 8 cosos de este delito, sucedieron an log
municiplos de Sacacoyo, San Juan Oplco, Santa Tecla, Antiguo Cuscathan,
Colén v Quezaltepeqgue. Seguldo de Santa And con T cosos de ese delito en
Santa Ang, Candelarka de la frontera y Texistepeque. Luego, Usulutdn con 4
cagos en El Triunfo, Nueva Granoda y Juacupa. San Vicente presenta 2 casos
en San Juan Nonualco y Zacotecoluca; tamblén San Miguel tlens 2 casos en
san Miguel y en Comacanran. Ahuachapan tene 2 casos, ung &n Apaneca vy
otro en Los Magueyes. ¥, San Vicente tamblén poses 2 cosos en estudio en
Tecoluca y Verapaz Sendo s departamentos con 1 caso en estudic en
delito por violencla intrafomilior Sonzonate (Sonzocate), Cuscatian (San
Pedro Perulapdn) v La Unién (Pasaquinag). Los unicos 2 departomentos a los
que no se ks encontrd alguna noticla para este estudio fue Cabahas vy
Morazdn, pese a ello, e sabe que en los 14 departamentos se cusnta con
muchigimos mas cosos no reportados a las autoridodes y noticlarios.
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'. Descripcion del modus operandi

En lo moyoria de los cosos en estudio de los noticlaos sobre Viokencia
Infrafamiliar s evidencia que hay diferentes tipos de modus operandl al
rmomento de comeater el delito.

En cuanto a laos madres gue agreden a sus hijos, se evidencia que buscaban
gue no hublera nodie mas en casa, a excepcién de la parela homossxual
que agredion juntas a los infantes. Sallan amarrar a las victimas, golpearias

y encadenarias topdndoles lo boco para gue no pudieran pedir meuda, con
la finalidod de “tener tranquilidad en caza”. Tamblén operan con wolencla

peicolbglca v verbal al infringir en los nifos gritos, insultos, palabras soeces,
ete. Sin embargo, los vecinos escuchabon los maltratos que reciblon los

Infantes, por lo que realizaban o denuncia de los ogresoras. Ese mismo
rrodug operandl es utllizodo por los ogresores masculinos con sus hijos.

En &l caso de la victima por abandono, su victimaria fue su sobrng, gulén se
ocercd a una clinkca a pedir oyuda por su ta, ¥ ya no regreso por la adulta
mayor. Dejdndola =ola, sin ningdn tipe de contocto personal para
reconacaria. La victimarna se acercd, no dio nombres v ge marché.

Ahora bien, en el caso de los victimarios que ogreguen a su pareja, algunos

weces tamblén ogreden a sus hijos e hijostros en el proceso. Algunos ya
tiemen el antecedente de ser agresivos con elios, dandoles insultos, golpes

leves sin lesiones evidentes, HHIgEH'HﬂJ‘S econdmiicos, abusos sexudles, etc.

Agl misrmno, para otocar a lag victimos se enconird que 6 de los 45 agresores
va habion amenazodo con armas blancas a las victimas, v 9 de ellos con
armas de fuego, solo § de allos cuentan con permilso de portocién de amos.
Por lo que =e evidencia que 11 de los ogresores premeditaron la agresién
contra sus victimas al haber intentodo asesinariaz con armas de fuego o
armas bloncos.

Para agredir a las victimas F de los agresores esparabsan estar &n estado dea
ebrledod para cometer los actos delictivos de violencla, o cual al discutir

con gus parsjas o hijos incrementaba la posibildad de una agreskon fislea.
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b Analisis de la escena del delito

Para analizar el delitc de violencla intrafamiliar =& ha hecho un estudio
preliminar de 45 cosos de vickencia en El Salkvador, que deterrminan o
siquiente: Lo gran moyoria de los octos delictives de esta Indole son
efectuados por hombres entre los 20 a los 60 afos de edad, tomando Conmo
victimas mujeres entre los 20 a los 50 afos, e infantes entre los 11 meses a los
I7 anos, slendo asl “presas” fociles de controlor ¥y manipulor segan su g,
iImpulsividod y hostilldad que sienten al momento de no domdnar sus
Irmipulaos viclentos cuando arrermeten contra sus victimas

En muchos de los casos antes de gue s& comenzardn las agresiones fisicas,
verbales, psicolbgicas, emocionales, econdmicas o sexuales, hoay una
dizcusidn previa con la victima, que poco a poco va escalando de nivel
hasta llegar a un punto mds alto, lesionando a las victimas, wultrajindolas,
amenomindolas con su muearte, golpeando, gritando, propicliaondo golpes,
hasta & punto de gue algunos ogresores comienzan a prereditar los

formas de asesinar a su familia, intentdndolo, pero frocasando en el iIntento
al sabrensniar de los iImtentos de asesindtos conira ellos

Las disputas con los agresores suelen ser por celos de sus parejas, por
control de la vida de las victimas, por infidelidodes; asi como por el consunmo
de bebldos alcohdlicas que Imstoura un amblente poco sano para los
Infantes que obzansan la vickencia efercida por &l agresor a las victimas

Azl mizmo, los victimarios que cuentan con armias blancas v ammas de fuego
han arrermetido en contra de lae victimaoe cousdndoles lesiones y herdos
graves (arma blanca), v en el cazo de los agresores con arma de fuaego han
llegodo a dispararies a sus companeras de vida e hijos con tal de finalizar
los discusiones de forma abrupta y violenta. Dos de ellos logransn asesingr o
gus parejas & hijos en dichas disputas.

Muchos de los agresores han perseguldo a las victimas en la calle para
poder cumplir con su instinto agresivo de lastimar a la victimma, para sentir 2|
poder que tenen sobre ella. De Igual formo, cuando la policia llego ante las
denuncias de viclencia intrafamiliar, el agresor tlende a Intentar escapar de
gu captura, algunos veces amenazando a la policia por arma de fuego para

que no kos capburen =
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CONSIDERACIONES FINAL/ES’

Si blen es clerto que la Viclencia Intrafomilior es un fendmeno negotivo
cultural y tradicional con el que cuenta El Salvador, su incidencia no es un
impedimento para que en un futurc bajen los tasas de violencia intratamilior
en el pais por medio de una mejor educacidn a los salvadorefios desde
temprana edad, Incrementando redes de apoyo a nivel nocional no solo en
las 20nas céntricas del pais, &ino en los pueblos y cantones con altas tasas
de violencia Intrafamilior a las cuales no tienen un occeso tan facilitodo o
cual acudir para poder colocar una denuncia.

Asi mismo, se esperaria un incremento en o mejora del sistema judicial para
la evaluocion de los casos de violencia intrafamiliar, para no dejar en la
impunided o que queden absueltos ogresores con tendencias a reincidir
drasticomente en las victimas, debido a que es una de las causas por lo
cual hay un incremento de la Viclencio intrafamilior que termina en

homicidio o feminicidio.

Las organizaciones en las que se puede colocar una denuncia ante el delito
de Violencio Intrafamiliar o Violencia por ogresién a la muljer son:

« La Procuroduria General de lo Replblica.
* |SDEMU

« Fiscalia General de Lo Repdblica

« Policia Nacional Civil

« Corte Suprema de Justicia

* Juzgados de Paz
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CARACTERISTICAS GEMERALES DEL PERFIL DE ABUSO SEXUAL

AGRESOR
Padre de familia en edad de 1B a
T afkos
En redaciin de casados o
acompahodos
Estar en mds de una relacida al
milgmo termpo
Ejerce un control sobre
conductual vy emocional sobre la
victima
Hecasitan humillar y ccormetar a
sumilsién de la victirnag para
sentirse bien y superiores
Presenta celos patoldgicos
Comete delito bajo los efectos
de| aleahol
Trasbamo deliranta
Amenaza con arma blanca
Amenaza de muerte & intento de
termimickdio
Abuso sesyol
Contar con antecedanbes
pendales
Agrupociones ilicitas
Portocion de armna ilegal
Maltrato Infontil
Desobediencia de orden en caso
de violencia intraf amiliar
Desobadiencia de orden da
alejamiento

VICTIMA

Mujer entre 0 o B0 anfos v nifos/a
menores de 10 afos

En relocion de parejos, exporejos e
hijos

= Nivel educathvo interior a bachiller
« Mujer cosodao con hombre de uno

*

diterencia de edad superior
nataric

Ama de cosa y proveniente de
familia de baojos  recursos

(Dependencia econdmica)

« Boja autosstime
& D-E-pﬂ"rﬂﬂﬂﬂﬂ efmocionol

= |ndefensitn adguirida

= [Distancidrmdasnt o social

* Ansiedad y angustio

« Depresion

= Marmaolizacion la violemnsia
« Sumitsidn o su ogresor

Estilh de cronpa tradiciondal
influenciode por el cristianismo

con ideas tales como (El hombre
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Portafolio profesional de delito de desmembramiento, elaborado por

Melissa Abigail Pérez Martinez

PEREZ MARTINEZ MELISSA ABIGAIL
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'INTRODUCCION

EL PRESENTE PORTAFCOLICD FRETEMCE MOSTRAR LA TASA DE

INCIDEMCIA Y UM PERFIL FOREMSE CEMERAL DE LOS SUJETDES
IMFLICADDS EM EL DELITO DE DESMEMBRAMIEMTO DE EL

SaLvaADOR EM EL PERICDO DE LOS ANDE 2016 & MAYOD DE

2024, EM FUNCICH DE ELLO. SE CONCENTRA EM ESFECIFICAR
LAS ZOMAS DEL PAISE MAS AFECTADAS DETALLAR RASSGOS DE
FERSCOHALIDAD ¥ S0OC010 DEMOCGRAFICOE DE WICTIMA Y
VICTIMA&RID, AS] COMO UM REPORTE DETALLADO DE LAS
IoMAS EM QUE MAS SE DESARROLLARCHM ESTE TIFO DE
CRIMEMES

FaRs ELLS EL TEABAID S5E DIVIDE ENM CUATRS PARTES
IMPFORTANMTES L& PRIMERA ES5 UN MAPED QUE 5SE
COMSTREUYD COM BASE EM LAS MOTICIAS IMVESTIGADAS
SEHALANDO ZOMAS MAS CONCURRENTES DEL DELITO
LUCAREE ODOMOCE SE CEMTRO UM MODUE QPERAMDI SIMILAR
¥ UH GRAFICO COM ESTADISTICAS DE DESMEMERAMIEMTOS
OURANTE LOS ANCES AMTERIORMENTE MEMNCIOMALDDS &
CONMTINUACION. S5E DETALLA UM PERFIL FOREMSE DEL
VICTIMARIC QUE DEMOTA LAS CARACTERISTICAS EM CQUE
TOD0S LTS WICTIMARISS INCIDIERCH DURANTE L&
INYESTICACION. FOR CONSICGUIEMTE. EL ZICGUIENTE PERFIL
FORENESE QUE CORRESFCHDE AL DE LAS VICTIMAS ¥ A LAS
COIMCICEMCIAS QUE PRESENTABAN., LUECCT, ENCOMNTRAMDE
UM PERFIL QUE S5E CENTRA EMN LAS ZOMAS EM QUE SE
LLEVARON A& CABD ESTOS DELITOS ¥ LAS SIMILITUDES DE
ESTALS. FARA FIMALIZAR ¥ DE EFECTOS PRACTICOS SE
AMEXAM LAS HNOTICIAS UTILIZADAS PaARA LA INVESTIGACICGH
JUNTO & SUS FICHAS CORRESPONDIENTES.

PALABRAS CLAVE: DESMEMBRAMIEMNTOS
MAPED, PERFIL FORENSE. NOTICIAS
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TAZA DI DELITO DE DESMEMBRAMIENTO EN IL SALVADOR
DESDE £1L ANO 2016 HASTA 2024

o




EL FERFIL FOHEHNHSE QUE SE Ha LOLRADD COHSOLIDAH L=l e | LA
INVESTIGACION IHDICA QUE LOS HOMBEES GUE SUECLEN RUONDAR EMTREE LS
Id & =0 AI:-II:I'.'u. S0M LOS QUE MAS COMETEN ESTOS CRIMEMES, ASIMISMO
ExTO= EM =l MAYORIA PERATEHECEN A EBESTRUCTURAS CRIMIMALES,
FRHEDOMIMNAN HASLLS I-'E-I'L'Dl-'jﬂll'.'ﬂ'.'-. EH GSEMERAL SE THATA DE INLCHIWILFULKS
VIGLEMTOS, iMPULSIVGS, CONM TENDERNCIAS SADICAS Y APATIA >FCIAL, TA
QUE DIZFRUTANM DE CENERAR DANG A LA VIETIMA DE FORMA CONSTIENTE,
PERCIBIENDOLA COMO UN SBIETO. DE (ISUAL HAMNERA POSEE RASCOS
HARLCISIZTASZ ¥ DE GREANDIOIIDAD, DNEZFREUTARDD DE INFUNDIE TEMOR ENH LA
VIETIMA ¥ LA POBLACIHH, ESTE TIPO DE PERSONAS SUELEN TRABAJAR EN
LRUPFS FsSRESsS DESHALCERSE DE U5 WICTIEAES EN CEAN BMENERHA FOERMSRM
FARETE DE GRUPOS ENH SOHAS MAHGIMALES F EN CASDS &AISLALNES SE THATA
DE INCFIW PSS CON ESTULDID S SUUFPERIOHRES.




PERFIL FORENSE
DE LA VICTIMA

EL PERFIL FOREMSE QUE %E HA LOCRADO CONSOLIDAR COMH LA INVESTIGACION
INDICA QUE EM SU MAYORIA LAS PERSOMAS QUE HAM SIDO ¥ PUEDEN SER
PROPEMSAS A SER YICTIMAS DEL DELITO OE CESMEMBRAMIENTO S0M EM SU
HMAYSEA HOMBRES, JOVENES ¥ ADULTOS, GUE RESIDEN EH ZOMAS MARCIMALES Y
LIDERADAS POR CRUPOS PAMNDILLEROS, ADEMAS PERTEMECEM A FAMILIAS DE
BAIGE RECURSOE ECONOMICOS, CON CARACTERISTICAS PERSOMALES TALES COMO:
DEFENDENCIA EMOCIGHAL, PREOGBLEMAS DE AUTOESTIMA ¥ ALTA VULHERABILIDAD
FiSiCA ¥ EMOCIONAL. DE IGUAL FORMA, SALIR A ALTAS HORAS OE LA HOCHE Y
PERMANECER MUCHO TIEMPO SOLGS, HACE A LA VICTIMA SER MAS PROPEMIA A
ESTE TIPS DE DELITOS. A%5i MISHMG EL SER PARTE DE LA ORSAMIZACISN POLICIAL O
EMPLEADS CUBERHAMENTAL.

EM CASOS OE MUJEREER, LOS INDICADODRES EXPRESAM QUE HABER ISUFRIDD
HMALTRATD FISICO, PSICOLSGCICS ¥ SENUAL, LAS HACE MAS YULNERABLES & SUFRIA
ESTE TIFCZ DE DELITD, LD CUSL EN 50 MAYDR PARTE PUEDE SER EIERCIDD PFOR SU
FEREIA
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PERFIL FORENSE DE
LOS RECROS




CASOS FORENSES

A continuacion se presenta el ejercicio de préctica profesional correspondiente a los casos
forenses, donde se atiende a una problematica en comun dada la estructura establecida durante la
catedra, el documento ya constaba con los datos de la evaluada, situacion del problema y los
resultados de las pruebas sin su interpretacion, por tanto solo se realizd el andlisis de los
resultados ya establecidos por la encargada de catedra junto a las conclusiones y/o diagndstico

encontrados.
> Caso forense 1: Elaborado por Laura Patricia Mufioz Torres
INFORME PSICOLOGICO PERICIAL

I. NUMERO DE EXPEDIENTE: Exp. 345

Il. DATOS GENERALES
e NOMBRE : XXXXXX XXXX XXXX
e EDAD . 26 ANOS
e ESTADO CIVIL : SOLTERA
e ESCOLARIDAD : PROFESORADO
e OCUPACION : PROFESORA
e DIRECCION ACTUAL : XXX XXXXX XXXXX.

I11. - MOTIVO DE ATENCION.

La sefiorita XXXXXX fue referida por el Juzgado Quinto de Instruccién de San Salvador

para “Evaluacion psicoldgica Forense, a fin de establecer los dafios emocionales causados por la
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ocurrencia de los hechos de violencia intrafamiliar vividos en cuatro afios de relacion de pareja

con el sefnor José XXXXXXX”.

La representante de la sefiora XXX solicita que “se establezca el estado mental de la
seflora 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 psicopatolégica propia de los casos de
dafio psicoldgico en violencia doméstica. Analizar si se concret6 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 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 analisis breve y estandarizado del estado mental.-

La entrevista semiestructurada para victimas de maltrato domeéstico de Echeburta

Evaluacion Global del estrés Postraumatico EGEP 5

Instrumento de Codependencia ICOD

SIMS El inventario estructurado de simulacién de sintomas (SIMS)
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MMPI-2-RF Inventario Multifésico de Personalidad de Minnesota-2 Reestructurado.

V.- ANTECEDENTES DEL CASO

La sefiora XXXXXXXXX naci6 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 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 relacién 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 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 logré tener varias amigas y
comparieras, 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
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mismo. Posteriormente, XXXXXXXXX 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 relacién con sus compafieros 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 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 goz6 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 psicolégicamente por su
esposo, no acudid a servicios de psicologia, enfrentd sus dificultades por si misma, ya que no
suele contarles 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 relacidn tuvieron una hija, la cual hoy en dia tiene 5

afnos.

A la edad de 17 afios, XXXXXXXXX empieza a compartir mas tiempo con amigos y
comparieros del barrio; sus principales actividades, consistian en escuchar musica y bailar, asi

como ir a centros comerciales. En el compartir de esas actividades Nelson conoce a

62



XXXXXXXXX, luego de una serie de acercamientos, decide proponerle noviazgo, la relacién se
formaliza, por lo gue 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 afios 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 pufio porque ese dia ibamos a salir
con la mama de él y la otra hija al centro comercial, y como la mama de él 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 disculpd
lleg6 como si nada, yo me senti como humillada porque lo hizo delante de la mamé de él, me
dejo como un moradito”. En otra ocasién “Salimos a bailar y €l dejo la chaqueta en la mesa de la
discoteca, el dejo la chaqueta, cuando él me pregunta ;donde esta la chaqueta?, y yo le respondo

que yo no sé, a lo que él me responde es que usted es bien estipida malparida lenta hijueputa,
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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 Ilamo hijueputa perra, me cogié del brazo y me
arrastro me golpeo hasta el punto que me dieron 20 dias de incapacidad, me rompio 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 él. El dia de mi
cumpleafios estabamos en una fiesta del barrio y yo me quede dormida al lado de él 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 pufio en la cara, cuando yo Sali
de la fiesta me cogi6 del cabello y me arrastr6, y me empez0 a golpear muy fuerte, y me pegd un
pufio que me dejo inconsciente y el labio me quedo desfigurado. La policia intervino y me llevo
al hospital y a el 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 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 mas de una ocasion, ya que a veces Nelson cuando tenia relaciones sexuales
con ella le decia palabras soeces en el acto, ademéas de tomarla por la fuerza sin su

consentimiento. No se evidencia maltrato econémico.
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En la actualidad Nelson se encuentra viviendo en otra colonia junto a uno de sus
hermanos con medidas de proteccidén 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 esta 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 oOptima de las funciones cognitivas evaluadas: Orientacion,

Registro, Concentracion y Calculo, Memoria y Lenguaje.

La escala de Evaluacién Global del estrés postrauméatico EGEP-5 En todas las escalas la

evaluada puntta por encima del promedio.

ESCALA PUNTAJE PUNTUACION
DIRECTO CENTIL
Sintomas intrusivos 17 96
Evitacion 8 95
Alteraciones cognitivas y del estado de animo 25 98
Alteraciones en la activacién y reactividad 22 99

Diagndstico:
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Segun las puntuaciones significativas obtenidas por la evaluada con puntuaciones
percentiles: Sintomas intrusivos pc 96, Evitacion pc 95, Alteraciones cognitivas y del estado de
animo pc 98, la puntuacion total en la prueba EGEP es consistente para establecer un diagnostico
de estrés post traumatico ante las puntuaciones en el rango alto, indicando la intensidad de la
sintomatologia. Cumpliendo los criterios diagnésticos segin DSM 5-TR, con presencia de
sintomas intrusivos (criterio B), que sugiere dificultades para procesar el evento traumatico y
recuerdos no deseados del mismo. Sintomatologia de evitacion (Criterio C) a contextos,
actividades, lugares, personas relacionadas y que evocan recuerdos referentes al acontecimiento
traumatico. Asi mismo, alteraciones cognitivas y del estado de animo (criterio D), reflejado en
dificultades para recordar detalles del evento traumatico, sumado a la experimentacion de
intensas emociones de tristeza, culpa o ira. Alteraciones en la activacion y reactividad (Criterio
E): la evaluada presenta constante estado de hipervigilancia. Problemas de concentracion y
sobresalto. Esta sintomatologia puede restringir la capacidad del evaluado para adaptarse a los

requerimientos de su vida cotidiana.

En el instrumento de codependencia, puntud 33, indicando un nivel de codependencia
significativo de moderado a alto, reflejando conductas como dificultad de establecer limites
personales, necesidad de complacer y anteponer las necesidades de otros previas a las propias.
Teniendo en cuenta que la prueba ICOD detecta aquellos casos que se consideran extremos

Unicamente.

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 psicopatolégicos o neurocognitivos genuinos, El perfil del SIMS refleja un patron

centrado en la presentacion de sintomas tipicos de depresion y ansiedad. Es muy importante
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sefialar que el SIMS no es una prueba diagnostica y, por lo tanto, no puede establecerse el
diagnostico de simulacion aisladamente a partir de sus puntuaciones. Se requiere la convergencia

de otras fuentes de informacion y evaluaciones para este proposito.

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 selectiva. Las puntuaciones en el resto de escalas de validez del protocolo se
encuentran dentro de pardmetros normales, a excepcion de la puntuacién en la escala Validez del
ajuste (K-r) (T = 67), mostrando el perfil una mejor adaptacion psicolégica 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)

Ante estos resultados, las puntuaciones significativas en la prueba indican que
experimenta un nivel significativo de confusion emocional, sensacion de desbordamiento,
infelicidad, tristeza e insatisfaccion con su vida. Presencia de sintomatologia de depresion y
ansiedad, mal manejo del estrés, dificultad de concentracién y pensamientos rumiantes ante la
incapacidad de enfrentarse, cambiar y superar los problemas y metas de su vida. Frente a estas
dificultades informo sentirse inatil e inseguro de si mismo, con una presente desvalorizacién de
su capacidad. Por otro lado, la puntuacion alta en las escalas RCD junto a la alta puntuacién en
HLP sefala riesgo de ideacion suicida en la evaluada. Asi mismo, en la escala STW, informa de
multiples problemas relacionados a la experiencia de estrés y preocupacion por decepciones y un
mal rendimiento bajo presion. En la escala AXY, resaltan la presencia de problemas de suefio y/o
pesadillas, asi como malestar postraumatico acompafiado de un importante nivel de ansiedad y

pensamientos catastréficos de eventos de la vida cotidiana.
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Examen del estado mental:

Para establecer un adecuado examen del estado mental al evaluado, El perito evalUa porte
y actitud, atencidn, orientacién, memoria, suefio, conciencia, conducta motora, sensopercepcion,
inteligencia, raciocinio, pensamiento, autorregulacién, 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 acompafa de
Ilanto y sobrecogimiento al narrar los dificiles momentos que vivio de maltrato por parte de su ex
comparfiero 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 atencién en el desarrollo
de la entrevista, se observa receptividad en el momento de responder a esta, se manifiesta
orientada respecto si misma, a los demés 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 integracién de sus sentidos al interactuar con el ambiente, su proceso de juicio y
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raciocinio se encuentra conservados, puede emitir juicios de realidad concordantes, en procesos
superiores puede ensamblar frases, oraciones y discursos con sentido légico. Relacién con el

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

VIl.- CONCLUSIONES

Primera: Segun los resultados provistos por las distintas pruebas psicométricas, se
establece que la sefiora XXXXXXXXX posee un estado mental 6ptimo, expresandose de manera
clara y empatica, con conservacion de memoria y atencion, lo que permite interactuar
efectivamente con ella. No hay presencia de alteraciones en lenguaje, conducta motora y
percepcidn sensorial, asi como juicio y raciocinio coherente. Sin embargo, destaca en su estado
emocional que es de tristeza y melancolia expresada con coherencia ante sus conductas verbales

y no verbales.

Segunda: La evaluada presenta repercusiones correspondientes a casos de violencia
intrafamiliar en sus areas de ajuste psicologico. En el area personal y social, partiendo de la
generacion de codependencia en su relacion previa, destaca que busca anteponer y cubrir las
necesidades de otros antes que las propias, generando tensién emocional, problemas en toma de
decisiones, asi como disminucion de su autoestima y desvalimiento, afectando sus relaciones
interpersonales, generando aislamiento y dificultad para establecer limites sanos. Ademas de un
impacto negativo en su autoestima y en su rol como madre. En el area laboral, ante la presencia
de la sintomatologia de TEPT remarca la dificultad de concentracién, pensamientos rumiantes
de incapacidad de enfrentarse, cambiar y superar los problemas y metas de su vida, sentirse

inseguro de si mismo y desvalorizacién de su capacidad. Puede presentar dificultades al
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desemperiarse en sus labores, desde los errores comunes en sus actividades hasta el ausentismo

del mismao.

Tercera: Asi mismo, presenta sintomatologia psicopatolédgica propia de los casos de dafio
psicolégico en violencia doméstica consistente con el trastorno de estrés postraumatico,
depresion y ansiedad. Resaltan la presencia de problemas de suefio y/o pesadillas, asi como
malestar postraumatico acompafiado de un importante nivel de ansiedad y pensamientos
catastroficos de eventos de la vida cotidiana. Asi como el riesgo de ideacion suicida. Esta
sintomatologia se ve reflejada en las puntuaciones altas de las escalas que miden sintomas
intrusivos, conductas de evitacion, alteraciones cognitivas y del estado de animo, asi como
codependencia, segin la prueba ICOD. Todos estos elementos sugieren un dafio psicolégico

significativo como resultado de la violencia vivida.

Esta sintomatologia resulta ser coherente al ser contrastada entre las pruebas psicométricas
aplicadas y comprobada ante los resultados de la prueba SIMS, al ser coherente con el perfil de
veracidad de los sintomas. Hay coherencia entre la informacion proporcionada por la evaluada

COmo por terceros, en este caso su madre.

Cuarta: Como resultado de esta sintomatologia, tiene posibles afectaciones en las
proyecciones a futuro de su vida a raiz de experiencia de violencia intrafamiliar y sexual. Es
consecuente que tenga impacto en su estado mental, limitando su capacidad para establecer
relaciones sanas, desarrollar su carrera profesional y afrontar nuevos retos con confianza, Asi
mismo, resalta las preocupaciones constantes y miedo relacionado a las amenazas sujetas a la
custodia de su hija. Estas dificultades para el manejo del estrés podrian perpetuar la inestabilidad

en su vida personal y profesional, afectando negativamente su proyeccion y metas futuras.
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INFORME PSICOLOGICO PERICIAL

I.- NUMERO DE EXPEDIENTE: Exp. 345

Il. DATOS GENERALES

e NOMBRE D XXXXX

e EDAD . 26 ANOS

e ESTADOCIVIL :  SOLTERA

e ESCOLARIDAD :  PROFESORADO
e OCUPACION . PROFESORA

e DIRECCION ACTUAL : XXXXXXXXXX XXXXXX

I11. MOTIVO DE ATENCION:



La sefiorita 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 relacién de pareja

con el sefior José 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 psicopatoldgica 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”.

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 psicolégica 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:

e Mini Examen Cognitivo MEC Instrumento que proporciona un analisis breve y

estandarizado del estado mental.

72



e Laentrevista semiestructurada para victimas de maltrato doméstico de Echeburta

Evaluacion Global del estrés Postrauméatico EGEP 5

Instrumento de Codependencia ICOD

e 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 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 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
reprendid 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 econémicos, 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. Ingreso a estudiar a la edad de seis afios, estudiaba
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todo el dia, durante su primaria fue una nifia muy introvertida ya que prefirié 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
compafieras, con las cuales tendria una larga amistad, con ellas compartia los fines de semana
0 algunas veces al salir del estudio, su colegio era mixto y culminé todo su bachillerato en el
mismo. Posteriormente, XXXXXXXXX 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 finalizé 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 comparfieros 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 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 goz6 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 psicolégicamente
por su esposo, no acudid a servicios de psicologia, enfrent6 sus dificultades por si misma, ya

que no suele contarle a los demés sus problemas domesticos. XXXXXXXXX reporta que no
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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

anos.

A la edad de 17 afios XXXXXXXXX empieza a compartir mas tiempo con amigos y
compaferos 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 continué.
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 situacién y se separa de Nelson, pero luego de transcurrido un

tiempo decide perdonarlo.

XXXXXXXXX queda embarazada a los 20 afios de edad, se retira de estudiar por esta

razén, Néstor siempre fue un hombre celoso. “Antes de tener a mi hija €l era la persona mas
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bonita del mundo, pero entonces los celos lo disimulaban 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 él 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
disculpo llegé como si nada, yo me senti como humillada porque lo hizo delante de la mama
de él, me dej6 como un moradito”. En otra ocasion “Salimos a bailar y él dejo la chaqueta en
la mesa de la discoteca, el dejo la chaqueta, cuando él me pregunta ¢donde esta la chaqueta?, y
yo le respondo que yo no sé, a lo que él me responde es que usted es bien estipida 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 Ilamo hijueputa
perra, me cogio del brazo y me arrastro me golpe6 hasta el punto 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 mama, pero ante su insistencia y
pedidos de perddn regresé con él. El dia de mi cumpleafios estdbamos en una fiesta del barrio
y yo me quede dormida al lado de él 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 pufio en la cara, cuando yo Sali de la fiesta me cogi6 del cabello y me
arrastrd, y me empez06 a golpear muy fuerte, y me peg6 un pufio que me dejo inconsciente vy el
labio me quedo desfigurado. La policia intervino y me llevd al hospital y a él a la cércel.

Estuve ingresada quince dias, antes de darme el alta. XXXXXXXXX expresa que ademas de
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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 més desagradable, que ya no me queria”.
Inicialmente Nelson era una persona carifiosa, pero luego de transcurrido un tiempo este
empieza a cambiar, humillandola y maltratdndola verbalmente, ademés 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 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, ademéas 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 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 tendra problemas, por ende,
XXX XXXXXX asegura presentar miedo y preocupacion al llegar a su barrio, la hija estéa 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
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Mini examen Cognitivo MEC EIl puntaje total obtenido por la evaluada es de 33
puntos, evidenciando la conservacion o6ptima 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 puntla por encima del promedio.

ESCALA PUNTAJE [PUNTUACION
DIRECTO [CENTIL

Sintomas intrusivos 17 96
Evitacion 8 95
Alteraciones cognitivas y del estado de animo 25 98
Alteraciones en la activacion y 292 99

reactividad

Diagnéstico: Segun los resultados de la prueba EGEP-5, se observa que la evaluada cumple con
el criterio A, puesto que ha experimentado un evento traumatico desde el que ha transcurrido
mas de un mes (Dato recabado en la entrevista). También, cumple con los criterios que hacen
referencia a sintomatologia traumatica, debido a que hay presencia del Criterio B, Sintomas
intrusivos con un percentil de 96; en el Criterio C, Evitacién, con percentil de 95; En el Criterio
D, Alteraciones cognitivas y del estado de animo obtuvo un Pc de 98. Y, en el Criterio E, en
Alteraciones en la activacion y reactividad puntué 99 en Pc; notdndose que todas las
puntuaciones se encuentran en rangos altos. Por ello, se puede interpretar que la evaluada cumple

con todos los criterios para considerar que presenta TEPT (Trastorno de Estrés Postraumatico).
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Asi mismo, el diagndstico de esta prueba debe ser contrastado con otras medidas de evaluacion
para aumentar la fiabilidad del diagnostico. Sin embargo, la sintomatologia actual llega a
interferir negativamente en la capacidad de adaptacion de la evaluada para continuar con su vida

cotidiana en las diversas areas de su vida.

En el instrumento de Codependencia ICOD puntu6 33. Por lo tanto, se determina
que la evaluada si presenta una tendencia a la codependencia en la relacion que mantuvo con

Ssu ex pareja.

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 psicopatolégicos o neurocognitivos genuinos, El perfil del SIMS
refleja un patron centrado en la presentacion de sintomas tipicos de depresién 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 proposito.

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 selectiva. Las puntuaciones en el resto de escalas de validez del protocolo se
encuentran dentro de parametros normales, a excepcion de la puntuacién 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 de

Desmoralizacion - RCD (T: 80), refiriendo experimentar un nivel de significado de confusion
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emocional, se siente desbordada, sintiéndose extremadamente infeliz, triste e insatisfecha con su
vida. Asi mismo, en las escalas de internalizacion posee elevaciones en las siguientes escalas:
Indefension/ Desesperanza- HLP (T: 78), informando ser incapaz de cambiar y superar sus
problemas, asi como a alcanzar las metas de su vida, sintiendo desesperanza y pesimismo,
creyendo que nada ni nadie puede ayudarle. (Hay que destacar que al tener alta la escala de
desmoralizacion se indica que al tener una puntuacién arriba de 65 en Indefension hay que
valorar la posible presencia de riesgo de ideacion suicida). En la escala de Inseguridad - SFD (T
67), informa llegar a sentirse inGtil y sin confianza en si misma, menospreciandose a si misma.
En la escala de Estrés/ Preocupacion - STW (T 76), informa de multiples problemas relacionados
con experiencias de estrés y preocupacion, entre ellas preocuparse por las decepciones, no
funcionar bien bajo presion y angustiarse por cosas relacionadas a las desgracias, pudiendo llegar
a tener pensamientos obsesivos. Y, se encuentra alta la escala de Ansiedad - AXY (80),
informando sentir ansiedad constantemente, tener la sensacién frecuente de que algo horrible
estd a punto de pasar, siente temor por algo cada dia y problemas de suefio, incluidas las
pesadillas y malestar postraumatico. No se presentan problemas de trastorno de personalidad que
pudieran llegar a afectar el desarrollo de su vida. Sin embargo, si hay presencia de malestar

emocional y dafio psicoldgico en la evaluada.

Examen del estado mental:

Para establecer un adecuado examen del estado mental al evaluado, El perito evalla
porte y actitud, atencion, orientacién, memoria, suefio, conciencia, conducta motora,
sensopercepcion, inteligencia, raciocinio, pensamiento, autorregulacion, afecto y lenguaje. La
seflora XXXXXXXXX tiene una presentacion personal adecuada y limpia, agradable y

cordial, memoria conservada, lenguaje fluido, claro y comprensible, se entrecorta y se
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acompafia de llanto y sobrecogimiento al narrar los dificiles momentos que vivié 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 ademés 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 demés 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 légico. Relacién con el psicélogo empética, muestra amabilidad, persona

comunicativa y respetuosa con el evaluador.

VIl. CONCLUSIONES
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En base a la observacion, la entrevista y las pruebas psicoldgicas aplicadas, se concluye
que la evaluada no presenta ningln tipo de dificultades cognitivas, posee una conservacion
Optima de sus funciones cognitivas evaluadas, lo cual se ve influido por su grado académico
universitario al ser profesora, por lo que la informacion expresada por la evaluada al realizar el
examen mental se considera vélida. Sin embargo, se establece que, en la evaluada, la sefiorita
XXXX, si hay presencia de dafios emocionales causados por la ocurrencia de los hechos de
violencia intrafamiliar que vivié durante su relacion de pareja con el sefior XXXX, debido a la
diversa sintomatologia encontrada en las pruebas administradas, evidenciandose que presenta
trastorno de estrés post trauma, a raiz del acontecimiento traumético vivido por violencia
domeéstica en su relacion de pareja, lo cual ha provocado sintomas intrusivos en ella, causandole
recuerdos no deseados del evento traumatico, evitando mantener relaciones o vinculos con los
familiares de su ex pareja, lo cual le genera mayor temor y preocupacion debido a las amenazas
que recibe de parte de su suegra, lo que la mantiene en un estado de hipervigilancia. Llegando a
presentar sintomatologia de ansiedad y depresion, afectando el desarrollo de su vida actual al
sentirse estancada, con sentimientos de desesperanza, ocasionando que no crea en si misma,
provocando baja autoestima en la evaluada, por lo que si hay afectacion en la proyeccion que
tiene para su futuro en las diversas areas de su vida al sentirse incapaz de lograr las metas que se
ha propuesto para su vida. Por ende, hay que tener en cuenta una posibilidad de riesgo por
ideacion suicida con autolesiones como consecuencia del dafio emocional y el malestar
psicoldgico en la evaluada, identificando que hay presencia de sintomatologia psicopatoldgica

como presencia de dichos dafios psicoldgicos ocasionados por la violencia doméstica.

Llega a sentir culpabilidad, tristeza y enojo como consecuencia de sentimientos por

haberse quedado en esa situacion por mucho tiempo, debido a la codependencia que la
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evaluada presenta que mantuvo en su antigua relacion de pareja, por lo cual tuvo dificultades
para salir del ciclo de violencia, debido a los mecanismos de negacion que se habia
autoimpuesto al no establecer limites con su pareja, tolerando malos tratos, minimizando la
problemaética de violencia en un inicio, destacando que hay una confusion al tratar de aceptar
lo que no se quiere aceptar. La evaluada vivia una situacion de violencia fisica, verbal,
psicoldgica, emocional y sexual, la cual en muchas ocasiones se veia obligada a callar debido
a la represion emocional que experimentaba, ya que XXXX no expresaba sus problemas
domeésticos por temor a las consecuencias, tanto para ella misma, como para su pareja, debido
a que no se le ponia finalizacion a la relacion, sino que se continuaba con el ciclo de violencia.
Esto puede deberse al desarrollo incompleto de la identidad de la evaluada, debido a la
situacion disfuncional de su nifiez al haber sido abandonada por su padre a los 4 afios, por lo
cual se llegd a sentir de inmediato en confianza y proteccién en un inicio con su pareja al
haber sido su primera relacion, motivo por el cual hay una mayor tendencia a la dependencia
que aumentaba al pasar la mayor parte del tiempo con él en sus primeros afios de relacion. Por
lo tanto, se evidencia que la evaluada anteponia las necesidades de su pareja antes que las de
ella, evitaba entrar en contacto con ella misma para no darse cuenta de la realidad que estaba
viviendo, llegando a tener problemas con sus amistades debido a los celos de su pareja. Pero
que, por temor a estar sola, preferia seguir en el ciclo de violencia, debido a que era lo que
habia conocido como la forma en la que su pareja le demostraba “amor” al haber sido su Unica

pareja.

Tras la violencia hubo cambios significativos en las areas de ajuste de la evaluada,

perdio su identidad personal, aumento de la baja autoestima, hubo multiples despidos a causa
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de los juicios luego de la demanda, asi como el vivir actualmente con temor, preocupacién y

ansiedad al estar pendiente de las amenazas de los familiares de su ex pareja.

Por lo tanto, se determina que en la evaluada si hay presencia de dafio psicologico y

emocional como consecuencia de la violencia doméstica vivida en su antigua relacion con su
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INFORME PSICOLOGICO PERICIAL

I.- NUMERO DE EXPEDIENTE: Exp. 345

Il.- DATOS GENERALES
e NOMBRE ; XXXXX
e EDAD ; 26 ANOS
e ESTADO CIVIL : SOLTERA
e ESCOLARIDAD ; PROFESORADO
e OCUPACION : PROFESORA
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e DIRECCION ACTUAL : XXXXXXX XXXXX.

I11. - MOTIVO DE ATENCION.

La sefiorita 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 relacién de pareja

con el sefior José 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 psicopatoldgica propia de los casos de
dafo psicologico en violencia doméstica. Analizar si se concret6 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 Psicologicas en las
areas de personalidad, inteligencia y Rasgos Psicopatolégicos.
Para el desarrollo de la presente evaluacion psicoldgica 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 analisis breve y estandarizado del estado mental.-
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La entrevista semiestructurada para victimas de maltrato domestico de Echeburta

Evaluacion Global del estrés Postraumatico EGEP 5

Instrumento de Codependencia ICOD

SIMS El inventario estructurado de simulacién de sintomas (SIMS)

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

V.- ANTECEDENTES DEL CASO

La sefiora XXXXXXXXX, naci0 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. Vivié 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 abandoné cuando
XXXXXXXXX tenia cerca de 4 afios, por lo que toda la responsabilidad de la casa tiene que ser

Ilevada 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. Ingreso 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.
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Luego de terminar su primaria XXXXXXXXX sigue estudiando en el mismo colegio su
bachillerato, Ya en el bachillerato fue un poco mas sociable y logré tener varias amigas y
compafieras, 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 culmind todo su bachillerato en el
mismo. Posteriormente, XXXXXXXXX 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 comparfieros 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 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 goz6 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 psicolégicamente por su
esposo, no acudid a servicios de psicologia, enfrentd 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 relacién 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.
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A la edad de 17 afios XXXXXXXXX empieza a compartir mas tiempo con amigos y
compafieros del barrio, sus principales actividades consistian 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 negé 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 gque 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 afios 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 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 disculp6

llegd como si nada, yo me senti como humillada porque lo hizo delante de la mama de él, me
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dej6 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 él me pregunta ¢;donde esté la chaqueta?, y yo le respondo
que yo no sé, a lo que él me responde es que usted es bien estdpida 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 Ilegando el me Ilamo hijueputa perra, me cogié del brazo y me
arrastro me golpeo hasta el punto que me dieron 20 dias de incapacidad, me rompio 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 él. El dia de mi
cumpleafios estabamos en una fiesta del barrio y yo me quede dormida al lado de él 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 pufio en la cara, cuando yo Sali
de la fiesta me cogi6 del cabello y me arrastr6, y me empez0 a golpear muy fuerte, y me pegd un
pufio que me dejo inconsciente y el labio me quedo desfigurado. La policia intervino y me llevo
al hospital y a el 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 denigrarla 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, humillandola y maltratdndola verbalmente,
ademas de serle infiel en méas 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 esta cada vez se tornaba

maés dificil la situacion, generando que se repitiera este ciclo de violencia. La evaluada reporta
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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, 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 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 tendra problemas, por ende
XXXXXXXXX asegura presentar miedo y preocupacion al llegar a su barrio, la hija esta 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, Concentracién y Calculo, Memoria y Lenguaje.

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

evaluada puntta por encima del promedio,

ESCALA PUNTAJE PUNTUACION
DIRECTO CENTIL
Sintomas intrusivos 17 96
Evitacion 8 95
Alteraciones cognitivas y del estado de animo 25 98
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Alteraciones en la activacion y reactividad 22 99

Diagnéstico: La puntuacion total en la prueba EGEP es consistente para establecer un
diagndstico de estrés post traumatico ante las puntuaciones percentiles en el rango alto indicando
la intensidad de la sintomatologia en el caso. Asimismo se cumplen los criterios diagndsticos
segun DSM 5, con presencia de sintomas intrusivos (criterio B, literal 1 y 4) como lo son
recuerdos sobre el acontecimiento recurrentes involuntarios e intrusivos del suceso traumatico
asi como malestar psicolégico intenso al exponerse a estimulos internos o externos que
recuerdan un aspecto del acontecimiento traumatico. (Criterio C, literal 2) Evitacion persistente
de recordatorios externos (personas, lugares, conversaciones, actividades, situaciones) que
despiertan recuerdos, pensamientos 0 sentimientos angustiosos 0 cerca 0 estrechamente
asociados al suceso traumatico. También, Alteraciones negativas cognitivas y del estado de
animo asociadas al suceso traumatico (criterio D, literal 2, 3, 4, 5y 7) reflejado en creencias o
expectativas negativas persistentes y exageradas, sobre uno mismo, los demas o el mundo, la
percepcion distorsionada persistente de la causa o las consecuencias del suceso traumatico que
hace que el individuo se acuse a si mismo y a los demas, mantiene un estado negativo persistente
y existe la incapacidad persistente de experimentar emociones positivas. (Criterio E, literal 3 y 6)
la evaluada presenta constante estado de hipervigilancia. Esta sintomatologia puede restringir la

capacidad del evaluado para adaptarse a los requerimientos de su vida cotidiana.

En el instrumento de Codependencia puntué 33 Lo que establece la existencia de un
diagndstico de codependencia, lo cual revela que se trata de una persona complaciente que
sobrepone las necesidades de externos sobre las suyas, adapta la relacion a beneficio del hombre,

permitiendo los malos tratos, se presencia un nivel bajo de autoestima, asi como sentimientos de
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indefension y represion emocional a raiz del temor a ser violentada junto a una orientacién
rescatadora lo que se refleja cuando ella decide volver con él a pesar de la violencia y

mantenerse hasta que la situacion se vuelve insostenible.

SIMS La puntuacién 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 psicopatolégicos 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
diagnostico 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: EIl 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 escalas de validez del protocolo se encuentran
dentro de parametros normales, a excepcion de la puntuacién 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)

En relacion con la sintomatologia actual la evaluada presenta una desmoralizacion
extremadamente baja lo que refleja una persona que encuentra problemas en su vida que
considera insoportables y frente a los cuales se siente impotente e ineficaz, se caracteriza por
experimentar un nivel significativo de confusion emocional, sentirse desbordada,

extremadamente infeliz, triste e insatisfecha con su vida, existen quejas de depresion y ansiedad
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asi como bajo nivel del estrés y autoestima (RCD:80). Informa ser incapaz de cambiar y superar
sus problemas asi como de alcanzar sus metas en la vida, es alguien pesimista (HLP:78), es un
individuo que refiere sentirse indtil y sin confianza en si mismo, que tiende a menospreciarse,
sentirse inferior e insegura (SFD:67), de igual manera informa multiples problemas relacionados
con el estrés, la preocupacion (STW:76) y sentir ansiedad constantemente, tener la sensacion
frecuente que algo malo estd por pasar y sentir temor por algo cada dia, manifestandose en

ideacion intrusiva y malestar postraumatico (AXY:80).

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,
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
Ilanto y sobrecogimiento al narrar los dificiles momentos que vivio de maltrato por parte de su ex
compariero 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 atencién 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
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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 légico. Relacion con el

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

VIl.- CONCLUSIONES:

PRIMERA: La evaluada presenta un estado mental Optimo, no existe dafio en los
procesos cognitivos basicos, sabiendo expresarse correctamente, recordar los eventos y la
retencion de atencidn y concentracion. Los procesos motores no se ven afectados asi como la
orientacion espacio temporal, hay presencia de dafio emocional, con rasgos prominentes de
tristeza reflejados en su lenguaje verbal y no verbal, aunque esto no repercute en su imagen

corporal actual, teniendo una presentacion adecuada.

SEGUNDA: Existen cambios significativos en las areas de ajuste psicologico de la
evaluada producto de la violencia doméstica, esto se denota en el area emocional teniendo
sentimientos persistentes de tristeza y desesperanza, inseguridad constante, problemas de
ansiedad y estrés que interfieren en su cotidianidad manteniendo una actitud pesimista hacia el
futuro y sus capacidades para afrontar problemas cotidianos junto a la sensacion constante de

estar haciendo lo incorrecto de la mano de pensamientos intrusivos. Asi como en el area social
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que no le permite crear relaciones interpersonales sanas ya que antepone las de los demas a las
propias, su nivel de codependencia denota la tension emocional, autoestima baja, aislamiento e

inseguridad en su rol de madre lo que afecta su area familiar.

TERCERA: El relato de la evaluada y los datos obtenidos de las pruebas son compatibles
con la presencia de caracteristicas patoldgicas propias de una persona victima de violencia
intrafamiliar tales como: Diagndstico de trastorno de Estrés postraumatico, trastorno depresivo
mayor, del estrés y la ansiedad. Esto se ve reflejado en su adaptacion al entorno de violencia, lo
que podria recalcarse como indefensién aprendida ya que minimiza sus sintomas, de igual forma,
la constante de pensamientos esporadicos e intrusivos, asi como el nivel de desesperanza,
sentimientos permanentes e intensos de tristeza e inseguridad que la incapacitan para proyectarse
en un futuro prometedor y el constante estancamiento que siente, que le produce ansiedad y
reactividad al estrés cuando hay un problema, percibiendo esto como insoportable e insuperable,

asi como rasgos minimos de autoestima e inferioridad.

CUARTA: Existe una gran afectacion en la proyeccion a futuro de las esferas que
componen la vida de la evaluada producto de la violencia intrafamiliar a la que estuvo sometida
durante casi una década, esto se proyecta a través de su actitud pesimista ante la vida, constantes
sentimientos de tristeza, dificultad para afrontar los problemas, percibiéndoles como
insuperables, asi como lo que depara para ella y su familia, con preocupacién constante debido a
las amenazas de la familia del padre de su hija, en el ambito laboral se pueden manifestar de
mayor manera estas sintomatologias lo que derivaria consecuencias para mantener los empleos
puesto a que no sabria resolver con eficacia dificultades que se le presenten y en cuanto a su
nivel social es vulnerable a relaciones toxicas, ya que se encontrd una minimizacién de sintomas

lo que la ha adaptado a entornos violentos y comportamientos inadecuados que ha internalizado
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como normales. En la orientacion espacio temporal, hay presencia de dafio emocional, con
rasgos prominentes de tristeza reflejados en su lenguaje verbal y no verbal, aunque esto no

repercute en su imagen corporal actual, teniendo una presentacion adecuada.

Licda. Melissa Abigail Pérez Martinez,
LICENCIADA EN PSICOLOGIA

PRACTICANTE

PEREZ MARTINEZ, MELISSA ABIGAIL
PSICOLOGO FORENSE

JVPPS # 887

2. ENTREVISTAEN EL AREA LABORAL

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

Segun Grados y Sanchez, la entrevista es un método que se utiliza como comunicacion
interpersonal con la finalidad de brindar o recibir informacién. Existen un entrevistado y un
entrevistador. En una entrevista psicoldgica, el intercambio de informacién se da entre el
psicologo y el paciente, pero, en el caso de la entrevista laboral, es abordada por un psicélogo y
un candidato para un puesto de trabajo; se realiza con la finalidad de reclutamiento y seleccién
de personal, caracterizandose por preguntas profesionales y especificas del puesto de trabajo que
se esta solicitando y de las habilidades del candidato. La finalidad de dicha entrevista es
identificar las caracteristicas psicoldgicas y los aspectos de personalidad del candidato. Asi

mismo, el entrevistador se encarga de evaluar la comunicacion verbal y no verbal del candidato.
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Es importante destacar que en la entrevista psicoldgica laboral se evalua si el candidato
tiene las capacidades que son requeridas para el puesto; se evalla su responsabilidad, su
honestidad y profesionalismo, asi como sus valores personales, sus motivaciones, si las
competencias son las que el puesto requiere, asi como se evalla si sus metas encajan con las

metas de la empresa.

Asi mismo, se destaca que la entrevista se realiza con la finalidad de conocer a la
persona, de ahondar méas detalladamente en el curriculum profesional del candidato, revisar y
compatibilizar las expectativas y la oferta, se le pronostica el ajuste del puesto a la persona, y se

describe el puesto, la empresa, las condiciones del trabajo, los beneficios y las retenciones.

Tipos de entrevistas segun la cantidad de participantes:

e Entrevista individual:

Este tipo de entrevista se lleva a cabo Unicamente con dos personas involucradas, el
entrevistador y el entrevistado. Se da cuando el psicélogo recibe al candidato para realizar la
evaluacion y las competencias que posee para el cargo solicitado. Suele Ilamarse también

entrevista personal, y se lleva a cabo frente a frente.

e Entrevista panel:

En este tipo de entrevista, el evaluado suele sentirse nervioso, debido a que es otro tipo de
entrevista grupal. Sin embargo, en este tipo de entrevista es solo un entrevistado y son varios
entrevistadores quienes evaluardn al candidato. Es importante sefialar que cada evaluador

realizara sus preguntas y tendra sus propios criterios; luego se dialoga sobre los criterios de cada
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uno para poder tomar una decisién en conjunto sobre el candidato, para determinar si prosigue

con el proceso de seleccion, si es contratado o si es rechazado.

e Entrevista de grupo:

La entrevista grupal suele ser frecuentemente utilizada en el area laboral, en la cual se
retnen distintos candidatos entrevistados y un solo entrevistador. De esta forma se permite
evaluar las interacciones sociales que tienen entre los distintos candidatos, debido a que el
trabajo en equipo, la comunicacion y las relaciones interpersonales laborales suelen ser claves
para el clima organizacional en la empresa, creando una situacién un poco mas real en un

ambiente de evaluacion profesional. Los candidatos son entrevistados simultaneamente.

2.2 Formas de evaluacion

En las entrevistas psicologicas se utilizan diversas formas de evaluaciones psicologicas
que ayudan a brindar mayor informacion de forma rapida y precisa, sobre todo en cuanto a las
habilidades y la personalidad del sujeto que se esta sometiendo a la evaluacion, indicando cual es
el comportamiento del candidato al enfrentarse a dificultades en el trabajo o cuando se encuentra
en situaciones de mucha presién. Estas evaluaciones ayudan a poder identificar al candidato mas

idoneo para el puesto de trabajo. Las evaluaciones mas utilizadas son las siguientes:

e CV: Se realiza una revision de la estructura y contenido de la hoja de vida del candidato.
e Observacion: Con la técnica de observacion se evalta su apariencia fisica, su lenguaje
corporal; también se evalla la forma en la que se expresa y cémo es el trato hacia un

superior.
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e Pruebas psicométricas: Se encargan de evaluar rasgos de personalidad, habilidades,

aptitudes, inteligencia, competencias para el nivel del puesto. También se suelen usar

pruebas proyectivas.

O

Test de los colores de Luscher: Esta prueba permite conocer el estado emocional
y psicosomatico del evaluado por medio de la seleccién y jerarquizacién de ocho
colores distintos.

Matrices Progresivas de Raven: Evalla la percepcion, el razonamiento
analogico y la habilidad de abstraccién del evaluado. Se basa en la identificacién
de patrones y la resolucién de problemas visuales.

Persona Bajo La Lluvia (PBLL): Su funcion es evaluar rasgos de personalidad
que aparecen en situaciones estresantes; asi mismo, identifica mecanismos
defensivos y conflictos inconscientes.

House, Tree, Person (HTP): Evalla los rasgos propios del individuo, explora
areas conflictivas internas y revela proyecciones del evaluado.

Test 16PF: Es el cuestionario factorial de personalidad y se utiliza para identificar
16 rasgos de personalidad que tienen las personas en diferentes situaciones. Tiene

170 preguntas.

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

En el desarrollo de la tematica se trabajo un ejercicio sobre los tipos de preguntas que se

realizan en una entrevista laboral, para ello se tuvieron que seleccionar las interrogantes que

correspondian a su clasificacion, los productos de dicho ejercicio se encuentran a continuacion:
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> Ejercicio 1 Elaborado por Laura Patricia Mufioz Torres y Melissa Abigail Torres

Pérez
ROMPEHIELO INCOMODAS DIFICILES CAPCIOSAS RETADORAS PROHIBIDAS
Parecen casuales, Ir2n a fondo en la vidz | Aportan al reclutador | Tienen el objetivo de ir mas Buscan revelar como se En algunas ocasiones
pero estan profesional con I3 informacion clave sobre | alla del discurso profesional y | enfrenta a diferentas habra las que no son
enfocadas en intencion de detectar | el perfil profesional. evaluar tu personalidad. situaciones u obstaculos preguntas clave en
cbtener mas focos rojos. una entrevista
informacion de Iz laboral.
que piensas.
Hablame de ti Hablame de algun reto | ¢Por que dejasts tu Si hoy te ganaras |z loteria, £Qué pasana si despues de | ¢Que religion
o conflicto que hayas | anterior empleo? ¢Por | évendrias a trabajar manana? |5 afios trabajando con practicas?
enfrentado en &l qué quieres cambizr de | (Te muave solo &l dinero? nosotros no obtuvieras un
trabzjo y como lo empleo? éQue tanto respetas tus ascenso?
resolviste. compromisos?
éQue te gusta hacer | ¢Por qué no has Hay un hueco en tu éCual ha sido el mayor error en | Cuéntame de zlgun ¢Estas embarazada?
en tu tiempo fibre? | durado en tus trabajos | experiencia laboral tu vida? ¢Que aprendiste? momento de tu vida
anteriores? (Por qué | ¢que hiciste durants éAprendes de tus errores? laborzl en el que hayas
duraste tan poco en tu | ese tiempo? éTus experiencias te ayudaron | cometido un error, écomo
anterior emplso? a madurar? lo solucionaste?
éQue sabes de £Que me puedes decir | ¢Por que te interssa &l | (COmo manejas |z presion? ¢Como describirias tu éCual estu

nuestra empresa? | de tu jefe anterior? puesto? trabajo ideal? orientacion sexual?
éTienes alguna ¢Por qué te iCuales son tus éCudl es tu meta 2n la vida? Mencionz una situacion ¢Planeas tener hijos?
pregunta? despidieron? pretensiones salariales? concreta de tu vida lzboral
en I que hayas
demostrado tu liderazgo
¢Tienes deudas? ¢Por qué deberiamos | ¢Cual es el mayor riesgo que

contratarte?

has tomado?

¢Padeces alguna
enfermedad grave?

Hablame de alginreto o
conflicto que hayas enfrentado
en el trabajo y como lo
resolvists. ¢Estas preparado
para resolver problemas?

écual &s tu mayor
debilidad o defecto?

> Ejercicio 2 Elaborado por Maria Fernanda Pleitez Fuentes

Ejercicio de clases “preguntas clave”

Preguntas o

rompehielo °

Hablame de ti

¢Por qué te interesa el puesto?
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Incémodas

Dificiles

Capciosas

¢ Qué sabes de nuestra empresa?

¢Por qué dejaste tu anterior empleo?

¢Por 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?

¢Padeces alguna enfermedad grave?

¢Hay un hueco en tu experiencia laboral ¢qué hiciste
durante ese tiempo?

¢ Cuales son tus pretensiones salariales?

¢Cdémo te ves en 5, 10 afios? ¢ Coincide el puesto con tus
expectativas a futuro?

Menciona una situacién concreta de tu vida laboral en la
gue hayas demostrado tu liderazgo

¢Por qué deberiamos contratarte?

¢ Qué me puedes decir de tu jefe anterior?

¢ Qué te gusta hacer en tu tiempo libre?

¢ Cual es tu meta en la vida?

¢ Cudl es tu mayor debilidad o defecto?

¢ Como describirias tu trabajo ideal?

Si hoy ganaras la loteria, ¢vendrias a trabajar mafiana?
¢Te mueve solo el dinero? ;Qué tanto respetas tus
compromisos?

¢Cual es el mayor riesgo que has tomado?

¢ Tienes alguna pregunta?
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Retadoras 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 (Qué pasaria si después de 5 afios trabajando con
nosotros no obtuvieron un ascenso? ;Seria frustrante
para ti?

e Cual ha sido el mayor error en tu vida? ¢Qué
aprendiste? ¢ Aprendes de tus errores? ¢ Tus experiencias
te ayudaron a madurar?

e Haéblame de algun reto o conflicto que hayas enfrentado
en el trabajo y como lo resolviste. ¢ Estas preparado para

resolver problemas?

Prohibidas

¢ Tienes deudas?

e ;Qué religion practicas?

e Estds embarazada?

e ;Cual es tu orientacion sexual?

e ;Planeas tener hijos?

3 ENTREVISTAEN EL AREA PEDAGOGICA.

3.1 Modelos de evaluacion psicopedagogica.

Para hablar de los modelos de evaluacion psicopedagogica, primero hay que comprender
que en la entrevista psicopedagogica, que se utiliza con la finalidad de evaluar diversos aspectos
a evaluar del estudiante, dichos aspectos pueden ser de indole emocional, cognitiva, conductual,

pero en su mayoria es de indole del area de aprendizaje.
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La informacion recopilada se le transmite al padre de familia. Se recaba informacion del
alumno y de su familia, del contexto en el que viven, asi como del contexto escolar. En la
entrevista psicopedagogica se busca orientar a los padres de familia a seguir las indicaciones para
la mejora del rendimiento escolar, conductual y emocional del estudiante, con la finalidad de

potenciar sus capacidades.

Las etapas de la evaluacion psicopedagdgica son las siguientes:

e Evaluacion: En esta fase se recogen los datos de informacion, se realiza la formulacion
de hipotesis, se hace la seleccion de los instrumentos psicoldgicos, se aplican los
instrumentos seleccionados, luego se realiza el analisis de resultados y se definen las
necesidades.

e Intervencion: Se disefian estrategias que van orientadas a los alumnos, al contexto
escolar, al entorno familiar, al entorno social, y se realizan las aplicaciones de las
acciones.

e Seguimiento: Se realiza un control de resultados, una reevaluacion y redefinicion de las

necesidades y un redisefio de estrategias.

La evaluacion psicologica tiene diversos modelos; entre ellos se encuentra el modelo
psicométrico, conductual, de potencial de aprendizaje, dinamico, basado en la variable persona,
apoyado en la variable situacion y fundado en la interaccion persona - situacion. Sin embargo,

los mas utilizados son:

e Modelo psicométrico: Este modelo se encarga de evaluar el rendimiento académico y

cognitivo del nifio; se realizan aplicaciones de pruebas que ya estén estandarizadas, que
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miden las habilidades y las competencias, asi como la memoria, el coeficiente intelectual,
atencion, percepcion, lenguaje, etc.

e Modelo evolutivo: En este tipo de modelo se evalta el desarrollo del individuo en su
historia de vida, considerando las diversas etapas evolutivas del infante, identificando asi
los origenes y raices de las dificultades presentes. Se destaca que cada una de las etapas
influye de forma significativa en la siguiente etapa. Se encarga de identificar si una
persona presenta algun tipo de dificultad, complicacién o retraso al compararse con lo
que se deberia haber desarrollado para la edad.

e Modelo conductual: En este modelo se busca la comprension y modificacion de la
conducta que se observa del estudiante, y cémo es la interaccion del individuo con el
ambiente, para determinar las técnicas a utilizar en la intervencion para modificar dichas
conductas en el ambito educativo. Las mas comunes son las dificultades de atencion,

impulsividad y agresion.

3.2 Técnicas e instrumentos de evaluacion

Algunos de los instrumentos empleados para la evaluacion psicopedagogica son:

e Pruebas de inteligencia: Evaltan las habilidades cognitivas, como el razonamiento
I6gico, la memoria y la capacidad de resolucion de problemas.

o Test de Inteligencia de Stanford-Binet y la Escala de inteligencia de Wechsler
para nifios (WISC). Test de matrices progresivas de Raven, Test breve de
Inteligencia de Kaufman.

o Cuestionarios y entrevistas: Se encargan de recolectar la informacion que tenga

que ver con el comportamiento, habilidades sociales, intereses y los estados
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emocionales del evaluado. Algunas veces se utilizan para que se evalle la
autoestima, los estados de ansiedad, las motivaciones, las organizaciones de
tiempo, etc.

e Pruebas de rendimiento académico: Evaltan el nivel de grado académico en los
estudiantes en las areas de lecto escritura, matematicas y en la comprension verbal.

e Observaciones directas: Aca se observa el comportamiento del estudiante, asi como las
diversas interacciones que tiene con los demas compafieros y personas con las que se
relaciona en el entorno escolar.

e Escalas de evaluacion conductual: Evaluar aspectos emocionales, sociales vy
conductuales del estudiante, como la atencion, la impulsividad, la agresividad y la
autorregulacion.

o Sistema de Evaluacion de la Conducta en Nifios y Adolescentes (BASC) y la

Lista de verificacion del comportamiento infantil (CBCL).

3.3 La observacion

La observacion es una técnica psicoldgica que se utiliza con la finalidad de realizar un
estudio del comportamiento del evaluado, en este caso al ser una observacion en entrevista
psicopedagdgica se observa la conducta del nifio. Dicha observacion puede realizarse en un
ambiente artificial cuando es una situacion experimental, o en condiciones naturales dentro de

los espacios en los que el nifio se desenvuelve diariamente.

Asi mismo, para realizar una observacion se debe llevar registro de los datos obtenidos,

anotando los comportamientos observados, como sus movimientos corporales, sus expresiones
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faciales, los intercambios de su mirada, los gestos. En el contexto educativo escolar, se debe
tomar bastante en cuenta las observaciones de las conductas que han identificado los docentes

responsables del estudiante, y las observaciones que realizan los padres de familia.

En la entrevista con los infantes es muy utilizada la técnica del observador participante,
esta técnica se basa en que el evaluador se llega a involucrar con el sujeto y la actividad que esta
observando, se realiza de forma sistematica, sin ser intrusivos. Este tipo de observacion tiene dos

tipos de entrevistador:

e Observador ajeno y técnico: En este tipo de observacion se lleva a cabo principalmente
en el consultorio psicoldgico, donde el observador es una persona externa y con
experticia en su area, como el psicélogo. Esta observacion tiende a tener mayor
objetividad y precision, sin embargo, para generar y obtener esos resultados en otros
contextos tiende a tornarse mas dificil.

e Observador allegado: Esta técnica se utiliza mucho por medio del apoyo de los padres
de familia, debido a que se genera en las condiciones naturales de la conducta, siendo asi

los padres y maestros los encargados de observar las conductas del infante.

3.4 Casos de analisis y evaluacion: medico, atributos y dinamico.

A continuacion se presentan los informes psicopedagdgicos realizados para el ejercicio de la
practica, para estos se tomo en cuenta la participacion de un estudiante de entre las edades de 7 a
8 afos, esto para evaluar la problematica expuesta por los padres del menor, de esta forma se

integraron todas las partes que componen un informe en el area escolar:
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e Informe psicopedagogico 1: Elaborado por Laura Patricia Mufioz Torres

INFORME PSICOPEDAGOGICO
Nombre completo XXXXXX XXXXX XXXX XXXXX
Sexo Masculino
Edad 8 afos
Fecha de nacimiento 06 de mayo 2016
nivel académico segundo grado
Institucion académica XXXXX XXXX XXXXXX
Fecha de evaluacion 16 de junio de 2024
Fecha del informe 23 de junio de 2024

I1. MOTIVO DE CONSULTA

El paciente cuenta con problemas en el area de la escritura desde hace més de afio,
presenta negativa para tareas que requieran escribir mucho, asi mismo constantemente no desea
asistir al colegio, pese a eso los padres tratan que asista con frecuencia. De igual manera, ha
tenido calificaciones fluctuantes en la materia de lenguaje siendo el promedio seis. La madre del
paciente solicita evaluar las condiciones de aprendizaje del menor y tener una vision general de

las problematicas y aspectos a desarrollar.

I11. PRUEBAS APLICADAS
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e Entrevista psicopedagogica- anamnesis . Es una herramienta valiosa para comprender
el mundo emocional, social y cognitivo del entrevistado, obteniendo datos de forma oral ,
en este caso la entrevistada fue la madre del infante. Para el registro de la informacion
obtenida de forma escrita 0 mediante una grabacion con una previa autorizacion por parte
del entrevistado. El formato utilizado consiste en la anamnesis con la finalidad de evaluar

antecedentes familiares del infante, historia de vida y sobre el desarrollo del infante.

e Test ABC. Desarrollado por Lorenzo Filho en 1925, esta prueba psicométrica evalta la
madurez de los nifios para el aprendizaje de la lectoescritura, a través de ocho subtests
que exploran las habilidades de coordinacion visomotora, memoria, discriminacion
auditiva. Permite a los educadores , desde su evaluacion individualizada, obtener
informacidn sobre las fortalezas y debilidades de cada nifio en areas especificas como la
produccién de figuras, evocacion de palabras y coordinacion motora. Los resultados
obtenidos del test ABC son base para la adaptacion de estrategias de aprendizaje y apoyo

individualizado en el aprendizaje de la lectoescritura.

e Prueba de inteligencia no verbal. Desarrollada por Pierre Weil en 1951, disefiada para
evaluar la inteligencia general. Se centra en la resolucion de problemas a través de
procesos mentales no verbales. La prueba consta de 60 items que presentan desafios
visuales y espaciales, en los que se deben identificar patrones, completar figuras y
establecer relaciones ldgicas. Su aplicacion y evaluacion estd basada en percentiles.

permitiendo comparar los resultados obtenidos del evaluado con un grupo de referencia.

e Bateria de pruebas para la evaluacién de destrezas de lectura, escritura y

matematicas FUNPRES (MINED) . Es una adaptacion propuesta por el Ministerio de
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educacion de EI Salvador, para nivel educativo de segundo grado, evalGa aspectos
presentes en la curricula educativa en el nivel educativo en diferentes &reas de ensefianza-
aprendizaje (matematicas, lectura, escritura y comprension lectora). A partir de los
resultados se sitian los conocimientos del infante en el mismo grado un grado por debajo,
de grados por debajo de su nivel actual. La finalidad de la aplicacion de la prueba es
evaluar si el estudiante presenta un déficit en el aprendizaje de las competencias

evaluadas.

e Test del dibujo de la familia en la practica médico-pedagdgica. disefiada por Louis
Corman 1961, es una herramienta proyectiva para evaluar la dinamica familiar y
emocional de nifios de 5 a 16 afios, a través del dibujo en el que se expresa de manera
simbolica la percepcion y los sentimientos del nifio hacia su familia, que puede no ser
evidente por medio de la comunicacion verbal. asi mismo permite la identificacion y

roles que asume el y los otros miembros del sistema familiar.

IV.INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

e TestABC.

La puntuacion total obtenida en la prueba es de 17 puntos totales en el Test ABC lo cual

sugiere gque el estudiante XXX XXXX XXXX tiene un nivel adecuado de madurez para

los procesos de aprendizaje de la lecto escritura.

e Prueba de inteligencia no verbal (Pierre Weil 1095).

109



Resultados cuantitativos

Area

Puntaje Directo Percentil

Coeficiente

Intelectual

Valoracion

verbal

inteligencia no

33 70

108 Término medio

Resultados cualitativos

Al realizar los ejercicios encontr6 ciertas dificultades para seleccionar aquellas que le

parecian muy similares y borraba su respuesta para colocar otra. El estudiante obtuvo una

puntuacion de 33 puntos, para su edad 8 afios se colocd en un percentil 70. Por lo que se

determind que su edad mental también es de 8 afios. Posee un coeficiente intelectual de 108, por

lo que el infante posee una inteligencia en término medio para su edad.

Baterias de

pruebas

Resultados cuantitativos

comprensiva

Area Indicadores Nivel Obtenido
palabras. P.T de 0% a 20%: su mismo grado
Secuencia de silabas y palabras.
Lectura Preguntas Porcentaje obtenido: 80%

P.T de 80% 0 mas : su mismo grado

Escritura Palabras sueltas Porcentaje obtenido: 73.5%
Parrafo dictado P.T de 74 % a 50%: 1 grado abajo
Matematicas Dictado de cantidades Porcentaje obtenido: 70%
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e Operaciones béasicas
e Problemas narrativos
e Medidas

P.T de 61% a 79%: 1 grado menos

Resultados Cualitativos

Area Competencias Evaluadas Observaciones

Lectura Oral | Con la lectura del texto se miden el Su desempefio se encuentra en el mismo
reconocimiento de letras, silabas y grado que su grado académico actual. Es
palabras , asi como la secuencia de las | decir, sus resultados estan dentro de los
silabas y palabras. Verificando si hay esperados para los estudiantes que cursan el
omision, sustitucion o intercambio en mismo grado que el evaluado.
el orden.

Lectura La evaluacion se hace a través de las El evaluado tiene un desempleo en un grado

comprensiva

preguntas de comprension lectora del

texto al estudiante.

igual al actual. Lee en un tono de voz suave,
pero no en silencio total, asi mismo responde
a las preguntas seguin se van presentando y
comprende, sin embargo cuando presenta una

duda no las responde.

Escritura

Se dictan 10 palabras para evaluar la
escritura del menor , si existe omisién

o cambio en las letras

segun los resultados tiene un desempefio
deficiente en el area de la escritura,
ubicandolo en un grado por debajo del actual,
se observan confusiones denconm; cys; by
d; sin la utilizacion de la h. sin embargo

diferenciar los signos de admiracion

Matematicas

Mide si mediante el dictado de
cantidades el estudiante identifica los
nameros de tres cifras. En el area de
operaciones basicas se evalla la
habilidad en operaciones matematicas

de suma, resta, multiplicacion y

El evaluado posee un desempefio deficiente
en el 4rea de matematicas, ubicandolo en un
grado menos que su grado actual. Dentro de
las observaciones se observa que el nifio borra
constantemente sus errores y no se siente

seguro de sus respuestas con frecuencia. Suele
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division. Los problemas narrativos
permiten evaluar la capacidad del
estudiante en la comprension de las
operaciones matematicas y medicion

de objetos.

hacer las operaciones de manera mental

excepto las divisiones.

e Test del dibujo de la familia.

Plano gréfico:

En el dibujo se observa que en primer lugar coloca al padre y en medio se colocaaély a

su hermana y al lado izquierdo a su madre. El tamafio del dibujo para la pagina se considera

mediano y centrado, indicando un sentimiento de integracion y pertenencia a la familia. En

cuanto al tipo de trazo, es predominantemente fuerte y marcado que puede indicar seguridad en

si mismo y confianza; asi mismo es continuo y fluido sefialando buenas relaciones familiares.

Asi mismo el dibujo del padre predominan las curvas pero también es de un tamafio méas grande

al resto de la familia representando una figura de autoridad o mayor importancia para el nifio. El

tamafo de su hermana es pequefio y tiene curvas, por lo que se puede determinar que suele ser

divertido. En el caso del nifio es méas pequefio, sefialado por él por ser el menor, usa formas

redondeadas y rectas determinando que puede ser divertido. En el caso de la madre, fue dibujada

con formas redondeadas y angulosas, siendo una figura divertida pero que pone las reglas y el

orden.

En el plano de estructuras formales:

El nifio tiene afinidad por su padre, es el primer personaje que dibuja. Por otro lado, la

hermana aparece junto a él lo que puede significar apoyo mutuo y una alianza, el dibujo del nifio

estd mas cerca de la figura materna demostrando mayor seguridad y comodidad con ella . Otros

112



elementos adicionales como el sol y las nubes pueden asociarse a alegria, un estado emocional

positivo y un ambiente familiar célido.

En el plano de Contenido:

La figura del padre y la madre son mas grandes que la del nifio y su hermana,
representando ser figuras de autoridad pero también percibidos como importantes o influyentes
en su vida. La figura del padre puede asociarse como una figura de suma importancia pero a su

vez inteligencia y autoridad. Los cuatro personajes tienen una sonrisa en el rostro.

Por otro lado al momento de realizar el dibujo borr6 la cabeza del personaje del padre y
la suya, por lo que presenta cierta impulsividad en el infante, el tamafio de los brazos del nifio
puede sugerir ser timido e inconforme con su aspecto fisico con tendencia a baja autoestima. Sin
embargo, si presenta vinculos afectivos cercanos con ambas figuras paternas y sus hermanos. En
el &mbito escolar su timidez y posible sentimiento de inferioridad pueden provocar que pierda

interés en realizar sus tareas y se considere poco capaz de desarrollarlas.

CONCLUSIONES
XXXXXXX presenta dificultades en el aprendizaje, especificamente en el area de
matematicas y escritura situandose académicamente un grado por debajo del grado actual, por
lo que el estudiante no ha desarrollado en su totalidad habilidades de las competencias necesarias
que deberia de poseer para estar en segundo grado.
Las principales dificultades académicas actuales del infante se observan en la resolucion
de operaciones basicas, especificamente en division simple donde obtuvo la mitad de los

puntajes posibles. Asimismo, se evidencian dificultades de comprension de medidas,
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especificamente en la nocién de la capacidad y el manejo de secuencias temporales relacionadas
a los meses del afo.

En el &rea de escritura se identificaron problemas en el dictado donde los problemas méas
frecuentes son la confusion de n con m, omision de letras como m y h, conduccion desyc, vy
b, Il'y f.

Dentro de las dificultades actuales demuestran que se encuentra un grado por debajo de
su grado actual y presenta dificultad en el area de escritura relacionados con la asociacién de
sonidos y letras (fonema- grafema) y memoria auditiva, estos problemas se ven relacionados con
los datos proporcionados por su madre en el motivo de consulta, acerca de las dificultades que
presenta para hacer tareas que requieran escritura desde hace méas de un afio y su negativa para
realizarlas. Es probable que el estudiante evite realizar estas tareas debido a que le generan
frustracién y la dificultad que presenta al escribir.

Lo anterior puede verse reforzado debido a que el infante es timido y puede llegar a sentir
pena por solicitar ayuda para realizar sus tareas, asi mismo estas dificultades en las areas de
matema@tica, escritura refuerzan la negatividad de asistir al colegio.

RECOMENDACION

Con la finalidad de mejorar el desempefio académico del nifio de acuerdo a los
ambientes en los que se desenvuelve se recomienda a :

e Familia:
o Précticas ejercicios de operaciones matematicas basicas en casa una vez a la

semana.
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o Implementacion de actividades para la organizacion del nifio al momento de
realizar las tareas, para aumentar la motivacién en su realizacion a través de
actividades dinamicas.

o Comunicacion abierta con los docentes para conocer la situacion académica y
social del nifio en el colegio. Pueden brindar informacién relevante que ayude a
comprender mejor la situacion

e [Escuela:

o Implementar actividades y técnicas como juegos de sonidos y apoyos visuales
para que el estudiante asocie el sonido con la letra, para mejorar sus habilidades
en escritura y disminuir las dificultades cuando se desarrollan los dictados.

o Involucrar activamente a la familia en actividades académicas, generando una red

de apoyo a la cual acudir cuando presentan dificultades para realizar las tareas.

e Tecnologia
o Se sugiere implementar estos recursos en el desarrollo de actividades de
reforzamiento tanto en matematicas como en escritura, debido a que pueden
generar un mayor interés e involucramiento del estudiante en la realizacion de las

tareas.

Para los usos que los interesados esgrimen pertinentes, se extiende y firma el informe

psicopedagdgico, a los veintitrés dias del mes de junio de dos mil veinticuatro.

Licenciada en Ps ogia
Practicante
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ANEXQOS

Anexo 1. Convenio de atencién psicolégica

CONVENIO DEATENCION PSICOLOGICA

In ¢l lunes, a las 14 homs y 30 minutos del dia 10 del mes de junio &l aflo 2024 en la
Ccasa de la madre del infante

Presentc el whora  MeeeetemmeEbEReEEmlD, UKD €3 ONEINANO O
Tejutepeque, Cabaas, de 43 ados de odad, de ocupacion, oficio o profesdn contador,
Jol Somailio & Apopa, San Salvador, quicn s¢ identifica por medio del Documento
Unico de 1dentidad nomcrBERSTRIINY, olofea su conscntimicrto para gue su hiio 3
TR afos de cdad reaiha atencion pracopeda popca por pens
9 la cpresada en peicologia Laura Patricia Mudoz Torres, con nomero de DUI

063302550, para cvaluar los problemas de aprendizage que se han dotectado en of infants
PO IS0 OC 12 oDseVacon O 1a madre

El pamer comparccicnte manificsta que habiendo solitado se de proporcions Ia
evaluacion pucoloZica 3 su hiyo a, €0 C3IC CaM0 3¢ COMPIOMEIE 3 PUrticIpar actn amenic ¢n
10333 133 SCUONSS QUE ¢ CAMadICZCan, Con 13 hinahdsd O dotectar las Aincuitadss oc
speendazaje del infante, cumplicndo con los horanos establocados con La terapouta

Por su pane I 1orapoula Opresa. QUe ¢ Comprometc 3 Propuraonss seuones los duas
csableticos con of encarpado del nfante, on ¢ Porane que s¢ R aupnado, <on una
duracion & 1 hora la seviones, Lambicn 5¢ COMPONCIs 3 POPUCIONIT U SN0
professonal con ropomsabahidad, puntwalidad y Cixa, y 3 comuncatie proviamente L
reprocramacion &¢ alvuna oita

Tambucn se conviene que cf primero no pugara honoranos profesionales, Satvdo a gue o un
proceso academico. Binalmente, st el pomcro no cumple con sus tarcas tonapeuticas, W
sevunda auada on htrtad de suspender La atencion micoloea

L / 7
r._ X r
Padic rosponsable | nq'\-uu

Anexo 2. Anamnesis

116



Ansmnests

Fecha® 10 de junio de 2024

Nombre del nifio (a): 2000000000000

Nombre de Ia (1) persona (3) que contestan ¢l caestionario: OO0 MOOOO OO0 00

Afotivo de consulta: Tiene dificulnades en 1a escritura en Orografia v no I gustan las tareas que le mnplican

escribir mucho 1o que dificults gue 1o hags algunas mres:, 331 COMIO CODITINIMINAnIS DO QUiere axistr al

colegio. Ademas ha tenido calificaciones Qque suben ¥ bajan en la materia de lenguage.

Historia del problema: A\l hyjo consranternente no Quiere asunr al colegso, adernis no lo guars realizar Ins
tareas que requieren escribir mucho, desde hace el afio pasado, lo que hace muy canaado cuando se regquere
tareas de copiar en el cuaderno, debido a que el nifio realiza sus tareas hasta gque sus padres llegan de sus

rabajos entre kas cinco v seis de ks tarde, resulta ser agotador pars anbas pastes. ALl mismo ha tenido notas

Que camnbian en la materia de lesgusie doode alguncos meses ODTIADS U s V OO ete U OCho.

DATOS DE IDENTIFICACION:

Nombre del mifio (a): 20000 MOOOD 3OO0 O

Lateralidad (suano dominante del nino): Disstro

Edad (afios, mes, dixs): S aflos un mes, con 4 dias

Fecha de nacimiento: 06 de rmayo 2016

Lugar de nacimiento: San Salvador

Deomicilio: XO000K X000 2OOOK 2O0OCK Telefono: 2000 MO Nombre de Ia escuela:
Colegio Alejo Carpentier Tipo de escuela (Publica o privada): Privada Grado escolar: 2°
Crado Profesor: Isala Venrura

Domicilio de Ia escuela: Jardines de San Sebasnan 2 Avenida las Vegas =121

Nombre de la madre: 200000 200000 00000C Edad: 45 adfios Lugar de origen: Tejutepegue,
Cabafias Excolaridad: Univeratana Ocupacion: Coordinadors de Presupuesto Lateralidad: Diesua
Domicilio telefono de casa Reudencial Las Margaritas Block E #20, Apopa
Domicilio v telefono del trabajo: San Salvador, Tel JOO0DOE MO0

Problemas pars leer, escribiz, ol chlculo matematico o algin problema de conducta: MNingpuana

(De cuintos muembros consta s famalng® Anote jos hermanos de mavor 3 mencr edad, seSiale con una (O0) 2
Las personas que viven con o mido.

2 ESCOLARIDAD
José Roberto Sarso Monge Masculino 42 afion Unsversearo
Mana Zenasda Valle de Scro Femenizo 43 afion UVsnverszaro
Davana Alexandrs Sorts Valle Femenizo 12 afios Sépumo grado
Moo Gabniel Sorro Valle Aascaline 9 ados Tercer grado

JEste e3 el primer matrimonio del padre” S1
JEste o3 ol primer matrimonio de ks madre” St
JEs hijo de ambos™ 5

JHa temido hijos de matrimonios asteriore” No
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ANTECEDENTES HEREDO ~ FAMILIARES:
51 ba padecido alguien de su familia las siguientes enfermedades especifique quien(es) an ¢ recadro deun

Hiperurosdismo Tarmsodes
Epuep:ia Darreime
Problemas de lenguye Drepadoace
Problemnas visuales Aladre y Padre Enfermedades mesrales
Problezeas audimvos Hypoarosdiamo Aadre
Fetacdo mental Asma
Disbetes Tio v Abusla Alcobolismo
Alepa Zurdos
DESARROLLO PRENATAL

(Cuantos embarazos ha tenido la madre? Tres

iCuantos han Hegado a su termine” Tres

(De qué numero de embarazo fue producto este mifio” Tarcero
 Hubo un intento de aborto? 2o
(Comso fueron las condiciones durante ol embararo” Noomales
Sangrado o sintomas de aborto_No __ Vomitos excesivos _ No___
Enfermedades (Rubeola, varicela etc) ! iCual® _ \ancels
Albémina _ No__ Amemsia _No_ Embarare toxico _ No Radiacién Mo
Medicacion ; Por que ¥ cudles? Levotrox, padece de hipotwrosdiamo
Trastornos emocionales severos _ No
LRecibio la madre atencion médica durante ol embaraze” Si control prenatal
iCada cuanto tiempo? ___ Mensual

Padecio Ia madre preciansia o eclamcia durante o] embarazo _ No
Durante ¢l embararo; Fumo No Ingirio alcobol Mo Ocupo drogas No
PERIODO FPERINATAL

LA Ins cuantas semanas de gestacion nacid ol 5ifio” _ 36 Peso ¥ talla del niSo al nacer 7.6 Libras v 49

St 0o legd a termino [Por qué mothvo” _Porgue le dio varcels

Duracion del parto _40 mizutos

L Que tipo de anestesia tuvo ol parto” Genaral X___Blogueo Ningusna

< Tuvo atencion médica durante el parto? ____Si Describalo _Cesarea _
POST ~ NATAL:

Tuvo problemas para succionar _ No
Tuvo problema: para deghucion No
Tuvo problemas para Is alimentacion temprans _ No
Movia demasindo la cabera No
Era un nisio de mucho Hanto ___No
DESARROLLO MOTOR GRUESO:

Como fue ¢l tono muscular del nitio (Flacido, Hipertenso, Etc) Fume A
qué edad 300tuvo ba cabeza _ 3 mases A que
edad se sentd solo sin apoyo___ 7 meses A que edad
gateo __No gateo

Comenzd a caminar sin haber gateado__Si

A qué edad 3¢ 303tuvo 3in apovo 11 meses A que
edad camino __al afio Uso soportes
para caminar _Si Secaia
frecuentemente N0 Tenia o
tiene un modo caracterntico de caminar_ No Es torpe o

3¢ cae facilmente _ No Corra sobre Ias
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Anexo 3. Aplicacion de Test ABC
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Anexo 4. Aplicacion de Prueba de inteligencia no verbal (Pierre Weil 1095)

PRUEBA DE INTELIGENCIA NO VERBAL
DE
PIERRE GUILLES WEILL

NOMBRE: e Stnvee Saitiy Al
FECHA DE NACIMIENTO-_ |~ // [/ EDAD: L ———
FECHA DE EXAMEN: /0o o0 e 202y PUNTOS
PERCENTIL: EXAMINADOR: /o = 2/
1 ™ ¥
| =X
T4 '-7
Cif= LS ==
1 2 34 1
=3 Tol el Heand) (
1 6 7 L) 5
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Anexo 5. 1. Prueba para evaluar destrezas de lectura y escritura FUNPRES

I11. PROBLEMAS DE LECTURA ORAL

A. Indicadores Cuantitativos
1. Reconocimients de leteas, silabas, 2. Secuenciaciin de silabas y pelabras
paladras,
veces No. yeces Neo.
[Omite sllabas (cesto por AQiving 13 p21ade3 con sdlo
resa. ver 13 primera letra
Omite paladbras en I Combia el orden de las

m_.._ i palabras en una misma
Omite 0 agrega letras oracién,
AQrega palabras nuevas 2 Se salted incas del parrato

paladbras que ya . No. de Errores
2352)

Cambia letras (dpor b, q

P. 9 POf §, npormé

por !}

ilabas parecidas
L 1 ‘. A’. w “’
¢ Cambla palabras parecidas

: M) ‘a2 -

Nivel de rendimiento

P.T. e 0220% » vu mismo g
P.T.de 218 4Y% = ) grade ad
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Anexo 5.2 Prueba para evaluar problemas de matematica

1 [ 1
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Anexo 6. Test del dibujo de la familia en la practica médico-pedagdgica

e Informe psicopedagogico 2: Elaboracion de Maria Fernanda Pleitez Fuentes

INFORME PSICOPEDAGOGICO

l. DATOS GENERALES
Nombre Completo: XXXXXX XXXXX XXXXX

Sexo: Masculino
Edad: 8 afnos

Fecha de nacimiento: XXX XXX

Nivel académico actual: Segundo grado
Institucion educativa actual: XXXXX XXXXX
Fecha de evaluacion: 18 de junio del 2024
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Fecha de informe: 20 de junio del 2024

1. MOTIVO DE CONSULTA

“Mal comportamiento a la hora de hacer sus tareas y no copia sus clases, cuando lo

castigan con quitarle la Tablet se enoja y llora bastante”.

En el caso del consultante la problematica que mas esta incidiendo en A.A.A.G. Son las
dificultades en el aprendizaje, debido a que al nifio se le dificulta la lectura y escritura segun la
madre y su maestra, lo que ocasiona que no realice sus tareas en casa. Su madre identifico que
tiene un mal comportamiento al momento de hacer sus tareas, y que no copia clases. Eso causa

en él frustracion cuando no logra comprender lo que debe de hacer.

Sin embargo, no es el Unico problema que se esta presentando, debido a que comienza a
tener conductas de indisciplina, ya que no hace siempre sus tareas cuando se le indica, y se
comporta desobediente con su abuela. Y, cuando lo castigan por no hacer sus tareas, o cuando le
quitan su Tablet, se enoja, llora, o tira cosas, pero, esos comportamientos de agresividad solo se
presentan en casa; también, tiende a discutir e irrespetar a su abuela, desafiando la autoridad de

ella.

Los factores incidentes en la conducta de A.A.A.G. dependen del problema conductual,
aungue, unos son desencadenantes para que surjan conductas problema. Para comenzar, entre los
factores incidentes de la dificultad en el aprendizaje fue que el nifio inici6 preparatoria en el afio
de la pandemia, lo que incidi6 en su dificultad para poder leer y escribir adecuadamente, debido

a que la educacion en general del pais no estaba capacitada para poder dar clases en linea, mucho
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menos a que los nifios que debian de aprender lo necesario para su motricidad, su lectura y la

escritura se aprendiera y desarrollada correctamente.

A eso, se le suma que la madre estudiaba, ahora es ama de casa y el padrastro trabaja, no
les dedican el tiempo necesario a las actividades académicas del nifio, algunas veces la madre

participa y ayuda al infante con sus tareas.

Segun lo evidenciado, A.A.A.G. es un nifio impulsivo, que actta segun la emocion que lo
estd dominando en el momento, ya que ha visto ese modelo de conducta en casa a su madre,
explotando cuando algo le enoja, adquiere ese aprendizaje al recibir los castigos y enojos de su
madre. Tiende a perder la concentracion al ser muy impulsivo, y cuando algo le esta aburriendo o

no lo entiende.

Por lo tanto, se evaluara las relaciones familiares del infante, su aprendizaje académico,
su Coeficiente Intelectual, identificando las posibles dificultades que podrian estar perjudicando

en el infante para su desarrollo pleno en su aprendizaje.

. PRUEBAS APLICADAS

e Entrevista psicopedagdgica — Anamnesis: El método de la entrevista busca recolectar
datos de forma oral; se lleva a cabo entre el entrevistador y el entrevistado, en este caso la
madre del infante de manera individual. El tema en el que se centrara la conversacion es
un tema ya estipulado. Para tener un registro de lo que diga el entrevistado, se deben
llevar de manera escrita 0 con una grabacion (con la autorizacion del entrevistado).
Dicha entrevista es una elaboracion propia al haber unificado las entrevistas para padres

de “cuestionario de entrevista inicial psicopedagogica para padres”, y, “Entrevista para
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padres” de USAER Preescolar. Dicha entrevista se aplico con la finalidad de evaluar los
antecedentes familiares del infante, su historia de vida y obtener informacion confiable
del desarrollo del infante.

Entrevista con la maestra: Dicha evolucion se realizd para conocer el comportamiento
del infante en el ambito escolar, asi mismo, para obtener mayor informacion sobre las
dificultades de aprendizaje del infante. La entrevista es una elaboracion propia, que
consta de 13 preguntas.

Bateria psicopedagdgica: La bateria es una adaptacion del MINED para el nivel de
segundo grado, en la cual se evalUa aspectos relacionados con el curriculo salvadorefio,
en las diferentes areas de ensefianza aprendizaje (matematicas, lectura, escritura y
comprension lectora). Cuenta con los niveles de correccion del mismo grado, un grado
por debajo, dos grados por debajo de su nivel actual. La prueba se aplico con la finalidad
de evaluar si el infante presenta un déficit en su aprendizaje en las competencias
evaluadas.

Test del dibujo de la familia: Por Louis Corman en 1961, en la préactica médico-
pedagogica, es una prueba para evaluar la relacion de nifios de 5 a 16 afios con sus
familiares. Se pide al nifio que dibuje una familia e incluye la interpretacion del dibujo en
tres planos: grafico, estructural y de contenido, para analizar su estado emocional y
adaptacion familiar. La prueba toma 10 minutos y proporciona informacién sobre la
percepcion del nifio de sus roles y relaciones familiares, y, tiene por objetivo medir la
relacion que tiene el nifio con los diferentes miembros de su familia, especialmente con
sus progenitores y refleja, ademas, la situacion en la que se colocan ellos mismos con su

medio domeéstico.
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e Prueba no verbal de Pierre Guilles Weill: La prueba fue creada en Brasil en 1951,
consta de 60 items de dibujos a los que le falta una parte, debiendo el sujeto elegir entre
varias alternativas aquella que completa dicho dibujo. La dificultad de la prueba va
aumentando mientras el test va avanzando. Dicha prueba se utiliza para evaluar la

inteligencia general (Factor G). La edad de su aplicacion es de 7 afios en adelante.

l. INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

Bateria psicopedagogica:

Resultados Cuantitativos

Area Indicadores Nivel Obtenido
Lectura oral - Reconocimiento de letras, silabas | Porcentaje obtenido: 26%
0 palabras. P.T. de 21% a 49%: 1 grado menos.
- Secuencia de silabas y palabras. Escala de menor desempefio a mayor
porcentaje.
Lectura - Preguntas 1- 10 Porcentaje obtenido: 75%
comprensiva P.T. de 61% a 79%: 1 grado menos.

Escala de menor desempefio a menor

porcentaje.
Escritura - Palabras sueltas Porcentaje obtenido: 81.5%
- Péarrafo dictado P.T. de 100% a 75%: Independiente a

su mismo grado

Escala de menor desempefio a menor

porcentaje.
Matematicas - Dictado de cantidades Porcentaje obtenido: 68%
- Operaciones béasicas P.T.de 61% a 79%: 1 grado menos.
- Problemas narrativos Escala de menor desempefio a menor
. Medidas porcentaje.

Resultados Cualitativos
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Area

Lectura oral

Competencias Evaluadas

Se realiza la lectura de un parrafo

que permite medir los aspectos del
reconocimiento de las letras,
silabas y las palabras, asi como la
secuenciacion de dichas silabas y
palabras, verificando si el nifio al
leer cambia el orden de las
palabras, se saltea lineas, cambia

letras o silabas.

Observaciones

Su desempefio se encuentra un grado por

debajo de su grado actual.

Se observo que al momento de leer en voz alta
suele repetir palabras, realiza pausas largas
entre palabras, suele trabajarse y titubear al
leer, suele omitir palabras, se salta lineas y las
lee en desorden algunas veces. Se acerca

mucho la pagina al leer y lee con voz suave.

Lectura

comprensiva

Para evaluar esta area, se realiza
una lectura en silencio, luego se
realizan preguntas de comprension
lectora al infante.

El consultante posee un desempefio un grado

por debajo de su nivel actual.

En el area de lectura comprensiva, al leer en
silencio el nifio tiende a realizar movimientos
con los labios, leyendo en voz muy suave, por
lo que no logra leer en silencio en su totalidad,
asi mismo, suele acercarse mucho la pagina a
la cara al leer. El infante responde las
preguntas conforme él las comprende, pero
algunas dudas de su respuesta u omite la

respuesta.

Escritura

Se realiza un dictado de 10
la finalidad de

evaluar la escritura en el menor, si

palabras con
no omite letras o cambia las letras.
Asi mismo, se realizé6 un dictado

de un parrafo de 60 palabras.

El infante tiene un desempefio independiente

de su mismo grado actual.

El infante suele borrar las palabras que detecta
que ha cometido un error. Asi mismo lo realiza
en el dictado del parrafo de 60 palabras, tiende
a pedir que se le repita lo que se le ha dictado,
no diferencia los signos de admiracion, los
confunde con paréntesis, y los guiones los
confunde con signos de admiracién. No usa los

puntos y aparte que se le indicaron.
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Matematicas

Se pretende medir con el dictado
de palabras si el infante reconoce
nameros con tres cifras. En las
operaciones basicas se evalGa su
habilidad  de

multiplicacién y divisién. En los

suma,  resta,
problemas narrativos su capacidad
de comprensién de forma textual
las operaciones matematicas y en
la medicion si reconoce lo que se

le pide.

El consultante posee un desempefio deficiente
en el area de matemaéticas, ubicdndose en un

grado menos que su grado actual.

De lo observado se evidencio que el nifio suele
borrar con frecuencia los errores que identifica
y cuando no se siente seguro de su respuesta.
Suele hacer los calculos mentales, no ejecuta el
procedimiento en la hoja de papel, por lo que
podria ser un factor que influye en la dificultad
para poder realizar las operaciones basicas mas
complicadas como son la multiplicacién y

division.

e Prueba no verbal de Pierre Guilles Weill:

Resultados Cuantitativos

Puntaje Directo

Percentil

Coeficiente Valoracion

Intelectual

Inteligencia no

verbal

32 60

104 Término medio

Resultados Cualitativos

Al momento de realizar los ejercicios en algunos ejercicios no se le dificulta encontrar la
respuesta, sin embargo, habia ejercicios en los que colocaba una respuesta y luego la borraba
para colocar otra. El infante obtuvo una puntuacion de 32 puntos, para su edad de 8 afios se
coloc6 en un percentil de 60, por lo que se determind que su edad mental también es de 8 afios,
con un Coeficiente Intelectual de 104, por lo que el infante se encuentra con una inteligencia en

término medio para su edad.

e Test del dibujo de la familia:
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Plano Gréfico:

En el dibujo del nifio se observa que en primer lugar coloca al padre, al centro coloca a
un nifio y al lado izquierdo de €l coloca a la madre. El tamafio del dibujo para la pagina se
considera mediano, sin embargo, esta cerca de la orilla de la izquierda de la pagina, por lo que
denota cierta timidez y desconfianza. En cuanto al tipo de trazo, el dibujo del padre con un
predominio en formas curvas, y segun lo expresado por el infante, el padre en el dibujo es
divertido, es el menos bueno, pero a la vez es con quien prefiere pasar por ser mas jugueton con
el nifio, se puede interpretar como una figura sociable y con extraversion. Sin embargo, el dibujo
del nifio tiene formas curvas Yy rectas, por lo que se puede determinar que suele ser divertido,
pero con cierta agresividad al hacer sus piernas rectas. En el caso de la madre, la dibujé con

formas rectas y angulosas, siendo una figura mas autoritaria y quien pone el orden y las reglas.
En el plano de estructuras formales:

El nifio tiene cierta afinidad por la figura paterna, es el primer personaje que dibujo y
resaltd que es con quien prefiere estar, por lo que demuestra sentir admiracion hacia su padrastro,
teniendo un vinculo afectivo con él. Sin embargo, el dibujo del nifio esta mas cerca de la figura
materna, por lo que demuestra mayor seguridad y comodidad con la madre, expresa que su
madre es buena y que le ayuda con sus cosas, denotandose asi, que si bien tiene un vinculo
afectivo con su figura paterna, tiene mayor vinculo o acercamiento afectivo con la madre. Suele

haber mayor comunicacion con la madre que con la figura paterna.
En el plano de Contenido:

La figura del padre se encuentra méas arriba que la del nifio y la madre, resaltando la

admiracion que siente hacia él. El padre es visto como una persona con caracter expansivo,
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mientras que observa a la madre con tendencia a la timidez y al igual que él se denota timidez
por el tamafio de la cabeza del nifio. Los tres personajes poseen una sonrisa en el rostro, sin
embargo, es mas grande la sonrisa del padre, que la del nifio y la madre, siendo estas sonrisas

mas timidas.

En cuanto a los ojos, la figura paterna demuestra ser una persona con curiosidad,
vitalidad y con entusiasmo por conocer lo nuevo. Pero, el nifio y la madre tienen ojos grandes,
demuestran estar en estado de vigilia, desconfianza y recelo. Se denota temor a lo nuevo, en
especial a aprender cosas nuevas al omitir las orejas y las cejas. En el cabello, el nifio realiza
trazos en punta en los 3 personajes, por lo que puede haber indicios de cierta agresividad en los
personajes. El nifio puede estar experimentando cierta inconformidad con su cuerpo, debido a
que ha dibujado un brazo mas grande y ancho que el otro, con temor a sentirse acomplejado por

Su peso.

Se experimenta una necesidad afectiva y de mayor sociabilidad en el infante, con cierta
necesidad a la apertura y tener mayor contacto con amigos, eso se determina en el tamafio de sus
brazos y sus manos. Las piernas las ha dibujado medianas, por lo que siente estabilidad en su
entorno familiar. Sin embargo, el nifio borro al inicio la cabeza del personaje del padre, y lo
volvié a realizar, lo mismo sucedid con el dibujo del nifio y la mano de la madre, por lo que se
presenta cierta impulsividad en el infante, sintiendo intolerancia hacia el mismo conforme a su
aspecto corporal, demostrando cierta tendencia a la baja autoestima y la timidez que demuestra

tener.

Por ende, se evidencia que el nifio posee una personalidad retraida, con ciertos
sentimientos a la inferioridad al sentirse inconforme con su aspecto corporal, suele sentirse

alejado de los demas nifios, por lo que demuestra necesidad de sociabilidad y de aumentar su
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acercamiento con otros nifios. Tiene como figura de admiracion a su padrastro, por lo que quiere
ser més sociable, asi como demuestra serlo él. Sin embargo, es un nifio timido y desconfiado, por
lo que se le dificulta socializar abiertamente con los nifios de su comunidad debido a las normas
impuestas en casa de no salir a jugar con sus vecinos por parte de su padre, por lo que la ve a ella
como la figura de autoridad y mas rigida. Sin embargo, si presenta vinculos afectivos cercanos
con ambas figuras paternas. En el &mbito escolar su impulsividad y su sentimiento de
inferioridad provocan que pierda el interés por realizar sus tareas, asi como que se considere

incapaz de poder lograr desarrollar y aprender adecuadamente lo que se le dificulta.

CONCLUSIONES

A.A.A.G. presenta problemas en cuanto a dificultades en el aprendizaje, en especifico en
el area de matematicas, lectura oral y comprensiva, situdndose académicamente un grado por
debajo del grado actual, por lo que el infante ain no posee las habilidades de las competencias

necesarias que deberia de tener para estar en segundo grado.

Los problemas de aprendizaje que el infante tiene en la actualidad, son similares a los que
su madre tuvo en su infancia. Cabe recordar que el nifio se vio afectado en el 2020 con la
pandemia de COVID-19 en sus estudios, debido a que el nivel de aprendizaje fue menor durante
los afios de estudios virtuales, por ende, es el origen de la dificultad en su aprendizaje. Ahora
bien, en la actualidad y en las evaluaciones de las pruebas de lectura y matematicas se determiné
que el infante estd un grado por debajo de su nivel actual, lo cual tiene respaldo con lo afirmado
por la maestra del infante en su entrevista. El problema que se estd dando es que, al tener
dificultades para leer, con matematicas y ciertas dificultades en los trazos en la letra del infante,
hace que se le dificulta realizar las tareas al no comprender correctamente lo que se les pide en la

indicacion de la tarea, como consecuencia no las entrega y pierde motivacion para intentar

135



aprender en lo que se ha trazado en las clases. De igual forma, el nifio podria estar teniendo
dificultades con su vista, por lo que tiende a acercarse mucho la pagina al leer, lo cual influiria en

sus dificultades de lectura y aprendizaje en las demas areas.

Lo anterior puede verse reforzado debido a que el nifio es timido y puede llegar a sentir
pena de pedir ayuda a la maestra o a sus padres para que le indiquen o incentiven a realizar sus
tareas, generando frustracion en el nifio y un sentimiento de inferioridad al consigo mismo,

principalmente con respecto a su cuerpo, lo que afecta la seguridad en si mismo y su autoestima.

El ambiente en el hogar influye en su aprendizaje, debido a que muchas veces se le
regafa por realizar mal las actividades académicas, lo que provoca en el infante sentimientos de
resentimiento y frustracion al no realizarlas correctamente y al ser castigado quitandole sus
entretenimientos, tiende a enojarse y a arrancar las hojas de las paginas debido a que observé que
su madre lo realizaba, sintiendo impotencia y disgusto por las actividades académicas que se le

dificultan.

. RECOMENDACIONES

Para mejorar el desempefio académico del nifio, tomando en cuenta todos los ambitos con

los que le nifio interactda y se desempefia son los siguientes:

e Familia:

O Realizarle un examen visual al menor.

O Practicar ejercicios de operaciones bésicas en casa una vez por semana.

O Promover pautas de educacion positiva, mejorando la comunicacién en casa entre los

miembros de la familia.
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Implementar actividades que le ayuden al nifio para la organizacion de sus tareas,

para que le genere mayor motivacion el hacerlas de forma méas dinamica.
Ambiente escolar:

Fortalecer la escritura del nifio, por medio de diversas actividades y técnicas que

fomenten el desarrollo y la habilidad en la motricidad del nifio, facilitando y

mejorando su escritura.

Reforzar la lectura del nifio, mediante técnicas y actividades que mejoren la

habilidad de lectura, para que lea de forma un poco mas fluida.

Involucrar a los responsables del nifio en el desarrollo de las actividades
académicas del infante, para que exista una red de apoyo cuando el nifio no se

sienta capaz de realizar sus tareas, al no comprenderlas completamente.

O Se sugiere que el responsable de familia se acerque una o dos veces a la semana a

preguntar sobre el rendimiento académico de su hijo.

O Acercar mas al infante a la pizarra en el salon de clase.

Tecnologia:

Se sugiere que se le minimice el tiempo en pantallas tecnologicas como la
television, Tablet o celular, debido a que incentivan el poco involucramiento e

interés por las actividades académicas, y aumenta el interés por las actividades de

ocio.
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Para los usos que los interesados estimen pertinentes, se extiende y firma el siguiente

informe psicopedagdgico, a los veinte dias del mes de julio del afio dos mil veinticuatro.
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ANEXOS

1. Convenido de atencion psicolégica

CONVENIO DE ATENCION PSICOLOGICA
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2. Cuestionario de entrevista psicopedagogica para padres

CTENTMOAAM0 DF ENTREYINTA PCOPERAGOCH A FARA FATURES

-t L . '\ P
.I
- 1 2 'S y
. Y - AN
- v A ".

JOATEEl
\
w h st Neds e AV A
r E oM - LY 4
2 " <. N ) ki
v AN ¥
. {
\ - »
» o
’ - W
- .
\J
\ - o
- O - A
O
LGS U e "
. L] -
5
- ) » > - 1
L.
el ,
sl JAR A 28
.
L}
- ‘ . SN “l - ot X PR
- - - 2 >

140



h.‘~~~-s

CE0 0 4 s it e s ;
P e

R i —

D - ™

(O’ Dol puton

(Catmtee” T e Made LSV

AVirr o it 4

Ctneme on b bes 8 pabs
-—

g

TR R

e e

Owaoien_) -
b e e o i (o ap mr oot prndann PTG e
e

Lot | Muba ' At | Waga |
Lot | fagern R L L

T g i
el L —
e T 7 Y
j v —
— — Pt S o cn— ¢ i ¥ — —

T T
ety

———

e UT——
v v _ L ot

141



oy ot e L
A S gt ¢ — A gt —

Prow dipmn 3 Sma.

" — g—— 0w A% st = '

r——
T S
M-L o 1w o Yo
”.——.a- ~ s .
_&___. - ——— S

‘b—”q—' % BeAANRIN

e e s ¢ prtie D R -
[PPSR W 7Y S— A o et ot o wr poe b b N D adat.
Trs digen probemy ron eve st R T v et s o mma—

T e LT LT S
(ke inie e chowr we et D e L and  Tewete S gbet S . L

\;qu-m‘m-—wmﬂ.&‘h— R T——epp——— UL TR N
e commt & sgree oip® % ety s st « npuew o’ % _seres

L Bmrndin e b ae gt it Gl Lt Voo Sonaen anin pusnenas i’ Gl

Pancrate s e et W5 [ ——

Mosts e wod st oy e Comwr 4 g, Pt s, Voume & siot L e L P T
niIse WEse

POy TR o PRSPPI . O

Lo st e b ). L oot g oot 0

0 e o e o e Gt o Vo Vnaacn Dosvdsieombmew Sl Sowin
o e s 5, e suciuen. o oms pon b5, % Sbihe

LT TR S ™ T .

b wme b &__w
n—----n---n-.ﬂl.l_nw__. _*hW‘d~*.‘_“—-

R PRSP Y VR P — A oo oot ot s bovmrnbehonte Yoy Gasat
o e b e S ey W “..*._m— L A e Sy v e m-‘-“.__
& b e SurgatnT Coma b s
aua—--mhﬂ_ﬁ.-m._—‘;‘i a.“--w_ﬁ_.u_____
u—-b-—nm.hm__ﬂ‘ N e b sssmpute s s bowe” Mo et

142



Assrldmemmndnt 1Y ases

A gt ol o snarte ol g Kl So mbomend
BRI R LT

R e I S r ——

COMDCLTA ALNTIVA:

P o s v _ S0

e T I
Sopnds summrisbann sl S v S

h—nh—‘-n—-.-lp_n_..-._—

ﬁ_o-ﬂo—w ) .

e e, T

TS kO I U

B T

1 — gl o et | — -

REE R T ) ~
Hstam

B il B g . Lok v
R D TR | YU T S—
Nl g s s B bt o g b -

X — v—_ . p—— g . po—" £ (o g
.“—mﬂfm“ \
e —" ;g w— g
St g o ot -y

: - hamt - -

e ot o

z _
v o
T e

143




‘*‘“—ﬁbw [N

(- .‘W A e o s 4, g
;-c-n—-.«u' : -y Sttt Yoy N
CONTIOL S8 KNIV RS - :
nwu--n—-n—-‘—-ﬂ'

» o vl es df e - —
WA ol e — . e : .D.h-—-c—-.-ﬂ."h—.

Nt e o — i r— —

AL TOMOMe .
A e e ;
—-—"-"" h L L PPN NpNep—

@mw e —
Nrvmen @ deaarin w o : I — -
b 10— s — ™~ e —
:m—.“ e .ﬂ@.b‘-’_ﬂw* Lh'
~.$‘ . e g 0 W w———

R

LT R s

.n..--—n-‘-i?é—-f_.i’_ Meionbdumrmene Ne
P — -

Cortos 4 v ot be .

144



3. Exploracion de contexto escolar (Entrevista con la maestra) o
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4. Prueba de matematicas

PRUEBAS PARA EVALUAR DESTREZAS EN MATEMATICAS
NIVEL SEGUNDO GRADO

HOJA DE RESPUESTAS PARA EL ALUMNO

|
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Anexo 7.

7. Prueba de excritura
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8. Test del dibujo de la familia
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Informe psicopedagdgico 3: Elaborado por Melissa Abigail Pérez Martinez

l. DATOS GENERALES

Nombre completo

HXXXXXX XXXXXXX XXKXXXX

XXX XXXX
Sexo Masculino
Edad 7 anos
Fecha de nacimiento 10 de abril de 2017
Nivel académico actual Segundo grado
Institucion educativa actual

HKXXXKXK XXXXXXX XX XXXXX

Fecha de evaluacién

16, 17 y 18 de junio de 2024

Fecha de informe

22 de junio de 2024
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MOTIVO DE CONSULTA

El paciente cuenta con problemas en el &rea de lectura y escritura desde
hace méas de un afio, pese a que ha mejorado debido al cambio de colegio
y su rendimiento es significativo todavia presenta deficiencias que la
maestra le ha hecho saber a los padres mediante la Gltima entrega de
notas en la cual el nifio reprobd con un promedio de 6.7 la materia de
lenguaje, siendo 7 la nota minima de aprobacion, por lo cual la madre
solicita evaluar las condiciones del menor para tener un vision global de

los problemas y los aspectos especificos a mejorar.

PRUEBAS APLICADAS

e Bateria psicopedagodgica, Prueba para evaluar destrezas de
lectura, escritura y matematicas de Funpres. (MINED): Evaluar
las habilidades de lecto-escritura y matemaética, para ello se utilizan:

Prueba para evaluar lecto-escritura en segundo grado.

Prueba para evaluar matematicas segundo grado.

e Prueba de inteligencia no verbal (Pierre Guilles Weill, 1951):
Esta Prueba ha sido disefiada para medir la proyeccién de la
inteligencia, es decir el resultado de la capacidad del individuo de
planear acciones y/o estrategias de a nivel mental a partir de los

elementos de la realidad, conocimientos, experiencia y habilidades
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desarrolladas para resolver situaciones

e El test del dibujo de la familia en la practica médico-pedagdgica
(Louis Corman): Esta prueba evalGa clinicamente como el nifio
percibe subjetivamente las relaciones entre los miembros de la
familia y como se incluye él en este sistema. Ademas, permite
investigar sobre aspectos de la comunicacion del pequefio con otros

miembros de la familia y de los miembros restantes entre si.

Prueba Indicadores Nivel obtenido Interpretacion de

los

resultados
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Bateria psicopedagdgica

Prueba para evaluar
matematicas segundo

grado.

Dictado de
cantidades: 20
Puntos de 20

puntos.

Operaciones basicas:
50
puntos de 80

Puntos.

Problemas narrativos:

50
puntos de 50
puntos
Medidas: 40
puntos de 50
Puntos.
Total: 160
Puntos.

Porcentaje total del
nifio en la
prueba (P.T): 80%

Escala de

ubicacion:

. P.T de 80%
0 maéds = Se
encuentra en su

mismo grado

. P.T de 61%
a 79% = 1 grado

menos.

. P.T de 60%
a 0 menos = 2

grados menos.

Los resultados
denotaron como
predominante el
area de
dictado de
cantidades de tres

cifras y problemas

narrativos siendo
estas donde
obtuvo el
puntaje maximo
requerido, en
especial  en
sumas,
multiplicacién y

contar cantidades

monetarias, por
otro lado,

se mostraron
dificultades en
cuanto a restas
cuando el minuendo
es menor que el
sustraendo (es decir
la cantidad de
arriba  es menor
que la de abajo) y
divisiones.

Como porcentaje
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total de la
prueba se obtuvo un
80% lo queindica
que el menor se
postula en el mismo
grado en que se
encuentra, teniendo
los conocimientos
necesarios

en
matematicas de un
nifo de segundo

grado.

En esta prueba a
mayor
porcentaje

mejor desempefio.

Bateria

psicopedagdgica

Lectura oral

Reconocimiento de
letras, silabas,

palabras: 8

errores.

Puntaje  total del
nifio en la

prueba (P.T):

10%

El paciente tiene
un desempefio
de lectura

oral adecuado para

su

grado

académico,
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Interpretacion y

memoria: 75 puntos.

Puntaje  total
del nifio en la
prueba (P.T):
75%

Escala

de ubicacion:

. P.T de
80% 0 méas =
Se encuentra
en su mismo

grado

. P.T de
61% a 79% =
1 grado

menaos.

. P.T de
60% a 0
menos = 2

grados menos

El evaluado contestd todas
las preguntas, se le veia
seguro en sus respuestas y
no vacil6 al responder,
contesto 7 con valor de 10
puntos, 1 con valor de 5
puntos y 2 que se calificaron
con 0 ya que la respuesta no
es valida segin los
parametros de
calificacion, lo que indica
que se debe reforzar el area
de lectura comprensiva ya
que su porcentaje del 75%
ubica al paciente un grado

por debajo del actual.

En esta prueba a mayor
porcentaje su desempefio

En el area es mejor.

Dictado de palabras
sueltas: 60 puntos.

(60%)

Puntaje  total
del nifio en la
prueba (P.T):
66.5%

Con los resultados se obtuvo
un porcentaje del 66.5%, lo
cual ubica al paciente un
grado por

debajo del actual, lo cual
indica que necesita
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Dictado de Escala un refuerzo en el area de

parrafo: 44 de ubicacion: escritura, en especial durante

palabras los dictados ya que con

. P.T de . .

correctas de 60. frecuencia suele confundir
80% 0 mas =

(73%) las letras, con  mayor

Se  encuentra . . _

predominancia al escribir

en Su mismo

JEL "g", "v" y "b". Asi también
omite la letra "h" en palabras
. P.T de . .
que inician con esta u omite-
61% a 79% = .
elimina palabras de un
L ikl parrafo al escribirlas.
menos.
. PTde | EN esta prueba a mayor
60% a0 porcentaje su desempefio
menos =2 En el area es mejor.

grados menos

palabras con "m"y"n", "j"y

Nivel obtenido

Interpretacion de los resultados de

las pruebas

Prueba de
inteligencia

no verbal

e Puntos: 27

« Percentil: 60

* Edad mental: 7 afios, 2

meses.

» Edad cronoldgica: 7 afios, 2

Mmeses.

*C.l: 104

El menor obtuvo 27 puntos, lo que lo

posiciona en un percentil de 60 con un
Cl de 104 lo cual refiere a que se
encuentra en la edad mental de 7 afios
y 2 meses, que es igual a la edad
cronoldgica que posee, lo que indica
que la capacidad del paciente de
planear acciones, estrategias y aplicar
conocimientos es la ideal a la que
tendria un nifio de su edad, de igual

forma infiere que su nivel intelectual
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es de una inteligencia normal, es decir,
es aquella que se encuentra en el 50%
de la poblacion, asi que se trata de una
persona creativa que puede

Desempefiar su trabajo.

El test del dibujo
de la familia en la
practica médico-
pedagogica
(Louis Corman):

Esta prueba no se basa en
porcentajes ni escalas, sino
que es una interpretacion de
la familia del nifio a través
de la creacién de un dibujo
de una familia. Se evalGan
Sus respuestas a una serie de
preguntas, asi como el trazo

y segmentacion de la pagina.

En base a las respuestas
proporcionadas se puede determinar
que el nifio percibe su realidad como
es, identificando su familia y a su
misma persona en la familia del
dibujo. La edad que se atribuyo es la
actual asi que no hay signos de
regresion. No hubo eliminacion de
algin miembro de su familia ya que
hablamos de un hijo Unico que vive
con sus dos padres, sin embargo,
podemos

inferir que es més apegado a su madre
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Debido a que es a ella a quien
identifica como el miembro més bueno
y con quien mejor se lleva, tambiéen
identifica a su padre como apartado y
serio, pero el miembro mas infeliz
segun dice es su madre ya que es quien
mas trabaja y se estresa ayudandolo
con tareas y se identifica a él mismo

como el mas feliz.

En cuanto al apartado grafico, el trazo
de su dibujo fue débil y el dibujo fue
realizado en la parte inferior izquierda
de toda la pagina, de lo contrario que
podria indicar, hablamos de un nifio
con inteligencia normal y un circulo
social amplio tanto donde reside, asi
como en su escuela, aun asi, se nota
nervioso ante nuevos contactos, por lo

que le es dificil tomar confianza en

primeras instancias.

CONCLUSIONES:
Los resultados en cuanto a competencias académicas en el area de matematicas

demuestran que el paciente posee un desempefio aceptable dentro del ambito
académico y se adecua a su grado, sin embargo, es importante prestar atencion en las
restas y divisiones puesto a que es donde tiende a tener mayores complicaciones de

ejecucion.
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Con respecto a las competencias académicas de lectura se infiere que el
nifio posee una practica adecuada en lectura oral y mientras mas se practique la
lectura frente a las personas su acomodacion sera adecuada y podra perder los

nervios y miedo a hablar en voz alta frente a los demas.

Por otro lado, debe existir refuerzo respecto a la lectura comprensiva, puesto a
que se encuentra un nivel por debajo del grado actual, lo que demuestra que en esta
habilidad alin cuenta con una baja comprension de lo que un texto o narracién indica,

siendo esta tan importante para el siguiente paso que es la lectura critica.

En cuanto a la evaluacion de inteligencia los resultados sugieren que el nivel de
inteligencia mental del nifio es el adecuado a su edad, encontrandose un CI con
inteligencia normal, lo que refiere a que es un nifio que logra seguir indicaciones y se
desempefia su trabajo sin salirse de la norma y lo cumplira con los requerimientos

que se le soliciten.

De acuerdo a los resultados en el area de la familia el nifio percibe su realidad de
forma exacta, tiene mayor vinculo con la madre y la figura del padre la interpreta
como ausente e intimidante. No indica signos de regresién de su etapa del desarrollo
actual, asimismo, su circulo de amigos es amplio, es un nifio sociable que se
denomina asi mismo feliz, aun asi, se encontré que le es dificil tomar verdadera
confianza con personas nuevas y su mayoria de amistades las ha conocido por medio

de otros, a él por si solo le es dificil tomar iniciativa.
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RECOMENDACIONES:

Se recomienda que el paciente asista a las clases de refuerzo académico en
lenguaje que se imparten en el colegio, especificamente para nivelar las
competencias que se encuentran por debajo de su grado actual, sobre todo

lectura comprensiva y escritura.

Es importante que el nifio continle con las actividades extracurriculares en
el club de futbol para que pueda convivir y continuar fortaleciendo los aspectos

de socializacion

Delegar responsabilidades al nifio, iniciando en casa, animandolo a tomar
decisiones por su cuenta y respetando lo que decida asi para fomentar la

iniciativa e integracion en el ndcleo familiar.

Se recomienda a la familia que realice actividades extracurriculares en las
que se incluya la participacién activa de ambos padres, asi como la delegacion
de ambos para la ayuda en las actividades académicas del nifio para que el

perciba que la union familiar es equitativa y se sienta apoyado también por la

wveels

Licda. Melissa Abigail Pérez Martinez|
LICENCIADA EN PSICOLOGIA

PRACTICANTE

figura paterna.
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ANEXOS DEL INFORME PSICOPEDAGOGICO.

Contrato terapéutico

CONVENIO DE ATENCION PSICOLOGICA

En el lunes, a las 10 horas y 00 minutos del dia 10 del mes de junio del afio 2024 en la casa

de 1a madre del infante.

Presente la/el senor/a: Roxana Patricia Martinez de Méndez, quién es originario de:

Soyapango,de ___ 44 anos de edad, de ocupacion, oficio o profesion: Técnico de Recursos

Humanos, del domicilio de Calle a Quezaltepeque, Residencial Villa Constitucion pasaje

I1, quien se identifica por medio del Documento Unico de Identidad niimero 005978305,

otorga su consentimiento para que su hijo/a Emanuel Alejandro Méndez Martinez, de 7

anos de edad reciba atencion psicopedagogica por parte de la egresada en psicologia Melissa
Abigail Pérez Martinez, con nimero de DUI 06143901-8, para evaluar los problemas de

aprendizaje que se han detectado en el infante por medio de la observacion de la madre.

El primer compareciente manifiesta: que habiendo solicitado se le proporcione la evaluacion
psicoldgica a su hijo/a, en este caso se compromete a participar activamente en todas las
sesiones que se establezcan, con la finalidad de detectar las dificultades de aprendizaje del

infante, cumpliendo con los horarios establecidos con la terapeuta.

Por su parte la terapeuta expresa: que se compromete a proporcionar sesiones los dias
establecidos con el encargado del infante, en el horario que se ha asignado, con una duraciéon
de 1 hora la sesiones, también se compromete a proporcionar un servicio profesional con
responsabilidad, puntualidad y ética, y a comunicarle previamente la reprogramacion de

alguna cita.

También se conviene que el primero no pagara honorarios profesionales, debido a que es un
proceso académico. Finalmente, si el primero no cumple con sus tareas terapéuticas, la

segunda queda en libertad de suspender la atencion psicologica.

——

Padre responsable Terapeuta
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psicopedagdgica para padres:

CUESTIONARIO DE ENTREVISTA INICIAL PSICOPEDAGOGICA PARA PADRES

Fecha: . 24

Nombre del rdno(a).[nmnd_hk,pté\g_ﬂi‘ﬂ_&lhhﬂ———
Nombre de la (s) persona (s) que contestan el cuestionario: ;o@ﬂ bﬁlcuu

Markine2 de Hendez
Motivo de consulta:* £ diene pebemas con la \echora g escerdura

c \ vala cex en p Seqw
P vo la waesia a_om lalevas,
cal o3 wones, a o
) Qs o Wsilabe

coanto a\a escrtuva el uso de \ew ‘bt gt VST CCt T Yoo
o dwta =Y

VU o que rscribe, §n malemaicas la waeslva clice

Ade ¢ pueno pevo Aende a dishartse walland o’

Historia del problema: = o
Ve \TO _ande udiala en Aeria

\ada <\ afo clo o ala esxcyel, en

—escoda_dondeeskuba antes Cpoepe o\ 2034 o3 so Ay
o cv\'\q g««_ﬁ\)g cett Yodos |5 dias e Nlamakan \a

©On o) e ¢ edia aue él MO peNa
Z

oot J s en \a quayderis,
0 denva, dappoco \e waldan _cvseRado muchg ha teex
et o deve_detado, entonces e fue el adapianse, ademat
o Q [e=) = ORAD

maln>7 endonces ese ofo fie bien dific enconnlo o sori-
sdo_cwyeable, orivoverhdo, eneg
a < fues &\ af ado Aom pleyo
en cas ‘ o =1 é
Ac _toxas Qe sabe sobwe \cer, en mc'\kmr\o&cac; s;“o“q
Wwa sdo  Ieno, Pov Suerte pevo es de Qe € se e
bene que cipecay pava eMendex pevo (o deos vy,
aw \e <xphquen Y= sqbe, ':‘k‘\"f'\“ a \q 5\"UQ(|:§ﬂ
dc que \a taesha gempre  PONG  Quer de que :l
\e cerdats q(_cr\ClY hS(tci\m \o cambiamos esle QF\\;

Ocupacion;_lcnco Povdiar  (Sayittos Go\cm(ﬂ\

49 sedn Aues? foe un gran cambio yava ben avtles

k[u \O Vc‘
no © owmds  Sv manana, \Q
woesha achd s oy alenla y como &) es el rvevo
a Ocyo Z en \o’r\‘
A0 S S = de
ook \a macslvg  eomentaba G Clencig
en ne: \av asf
leev en polico, poX \o  aoe V0> Suawi© teyaxto

co (S pavc

= 196, \INOS
COMPARETOs Pevo L

LY
agudavio o vwerlaYse coA sSus

\¢ A en qo A .
vodod ave \a SIS WS REASLPRERYS,

DATOS DE IDENTIFICACION: A do wiuy

Nombre del nifio (a): Lot ﬁkeﬁxo Henckz Teetine
Edad (afios, mes, dias): ] afes, 2 Weses

Fecha de 10 de_alxi| de 200
Lugar de &)'\ Sq\jgdnr
Domiciio: Amedd Jugn Dok | Y 39 avenda note

Teléfono:__ 423 _0p- Q

Nombre de la escuela: Cole sy © MC‘\'\'S\E\ ae Quacl\epmu e
Tipo de escuela (Publica o privada)_Pruadi o
Grado escolar: 2_2\(a<l ©

Domicilio de la escuela:. Bg 4 N0 B3 ng]hmgg

Teléfono de la escuelai__23\0 2863

Nombre del padre: _Meandero fdad Yérder Gerde
Edad: __ 45

Lugar de origen;__Savtt_Te cla

E: Badhlkralo Ve nce

Jormit i Ne
Medicacién ¢ Por qué y cudles? N°

Domicilio y teléfono de casa:_Calle o 1l o o

Qasay i

D ¥ teléfono del trabajo._Eieed Cale Arcey oo Avender Seen T Medo no
_Sclrdor . 22319200 Otros X

Problemas para leer, escribir, el calculo matematico o algin problema de conducta:
Nwau no

Nombre de la madre: Roanct Davicia Mewdinez de Hdnde 2

¢ Recibié la madre atencién médica durante el embarazo? §’

;Cada cuénto tiempo? _cadet mes

PERIODO PERINAT,
¢A las cuantas semanas de gestacién naclé el nifio? 4o
Peso y talla del nifio al nacer _G \.byas

Edad:__ 9%
Lugar de origen;__ S0uaponao Duracién del parto _40_hovars
Escolaridad; _t= v oo ¢Qué tipo de anestesia tuvo el parto? _Nyauna
Ocupacién:_Tccnwca dc  RP AM General Bloqueo Ninguna X
Dy teléfono de casa:__Iuray43 3, Calk & Quera\tepeque -
Tuvo ion médica el parto? _S
ke Conshdocion, Qosage 14 > b o AT
. \
D y teléfono del trabajo: ‘{mcn cafle Arce v 25 Avenide, San __ oo
Salvader 59219200 extennss 251 POST NATAL
POST - NATAL:
le = ; =
Problemas Pla\!'%r.‘e\sgiblr, el calculo o algin pr de Bk it e g
DESARROLLO PRENATAL: Como era su suefio durante su primer afio: Tram::(b Ll lr:ranqullo
ARROLLO PRENATAL: Conio fue dasnub sen, A VA SBA cemnpes
¢ Cuantos embarazos ha tenido la madre? 1 : oo ?b’a’n'& EEea . e

¢ Cuantos han llegado a su término? i

¢Fue deseado el nifio? __ ¢

&A qué edad durmié en su propia habitacién? __ 2 ano>

¢Necesita que lo acompaiie alguien para dormir? WS ;Quién? X

¢ C6mo fueron las condiciones durante el Actualmente tiene problemas de suefio N = Indigue cuales con/ms X)
Miedo a quedarse solo ¥/
Miedo a la oscuridad X
Tuvo: [ Pesadillas AN
Dificultad uedarse dormido )/’
Sangrado o sintomas de aborto___ NwW\b 0O

.Se pasa frecuentemente a la cama de los padres? Ne
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(Recibio algln tratamiento? %

CONDUCTA:

Describir al menor en el hogar: Uy
|8 Ateninstan o Gt C\?C(f@&f\eb' Se alwie fodmende por lo que

.

como se comporta en los juegos es My awaalde , po se enova st pPrevde
relacion con sus coetaneos fiene un Grapo de amios desv qrado o viven en b
Si es tranquilo o intranquilo MSMQ P e yPdes con iy Senqolos stempre

e & WA cespocs as ANEa S, \pcloso vacmtayeas _yontos .
i, ffene amigos?Sy_Especificar si es del mismo sexo o sexos diferentes_ om0

mayores 0 menores que el nifio_Yodos de \a_cdad de &

;,Como es con los amigos? espelunso, Jran Lol y ude ojeps pevo 1O
Wco ran, s, \oastant< “ex{yovuey 4o .

¢ Como es en los juegos?Aisadinado ;Como se desenvuelve? vaslanle loen, Aranquilo
¢, Comprende las reglas del juego? S’/. 5wy ahcionade ¢ Seaun ¢

Lad Yeqas Ae \os  \egos

ae
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Lectura oral

LISTA DE COTEJO PARA EVALUAR PROBLEMAS DE LECTURA ORAL

1. DATOS GENERALES

v 1l ¥
Alumna(a):L{ﬂ"\” o Moandro Uepdes | C‘H‘\'\T 1
Edad:___| ___ afios Sexo: F M Grado Z
Secclén: Turno: Mafiana ___- Tarde,
Maestro(a):, o
escueta: Colqo Pdveriia  de QruezaPeomue

P

Fecha de J 2 _1yno

ENSIVA
CUESTIONARIO PARA EVALUAR LECTURA COMPR

HOJA DE RESPUESTA PARA EL ALUMNO
SEGUNDO GRADO

\

W,

Nombre:

Instrucciones: Le haré unas cuantas preguntas a_l alumno
Escriba aqui las respuestas del nifio(a)

1I. PROBLEMAS DE LECTURA ORAL
A. Indicadores Cuantitativos

1. ¢De donde se escapé la hormiguita?

¢ 0N Cy

2. éPor qué se escapd la harmiguita?
Do ret ) '

3. £Qué encontré Ia}hormlgulta?

1. Reconocimiento de letras, silabas, 2. Secuenciacién de silabas y palabras
palabras,
z veces | No. [ veces ’ No.
Omite silabas (desto por 3 - |Adivina la palabra con sélo
despertd) o agrega. - = _lver Ia primera letra,
grv_:l:‘%" palabras en |a Cambia el orden de las
Omite o agrega letras = = |oracién. ¥ 2na. e 2 2
Agrega palab = -
Iag"g:mp"a ras nuevas a Se saltea lineas del Ppérrafo
—t
Repite palabras que ya o | ~ [No.deErrores
L | 2 2
. q =
por p, @ por i, n porm ¢
n, rporrr,
No. de errores <
\H"

IIL. RESULTADOS DE LA EVALUACION Nivel de rendimiento
b) Porcentaje de Errores

- No. de Ercores de Reconocimianto ___
- No. de Errores de Secuenclaclén
- No. Total de Errores

- Tots! de palabras en la historla

- Porcentaje

- P.T.de 0220 % =5y mismo grado
P.T. de 21 & 49% = 1 grado abajo
- de 50 8 més = 2 grados abajo

HOJA DE EVALUACION LECTURA COMPRENSIVA DE 2° A 6° GRADO

1. DATOS GENERALES

t A \ 8 .

Alumno(a) e el Mecwtes Wl Vo Edad: 7 afios sexo: F_M

Grado: . Seccién: — - Turno: Mafiana, Tarde
: Escuela: 1) Ackient

X

Fecha de Ey 12 _+yrio dr 20

II. RESULTADOS DE LA EVALUACION

Pregunta 1
Pregunta 2
Pregunta 3
Pregunta 4 e

- Respuesta Completa = 10%
Pregunta 5 = & = 5%
Pregunta 6 = - Incorrecta = 0%
Pregunta 7 ;
Pregunta 8 1

Pregunta 9 n

Pregunta 10 0
Total 95

B. Nivel de Lectura C

i Segln P,

Total

Independientemente (80% o mas) =

Su mismo grado

4. ¢Por qué queria esconde‘r el azlicar?
DA \edarietn VA \'et

5. ¢Quién le pregunté a la hormiguita que si podrfa Ilevar el terrén?
\oy intda

3. éQué es un hormiguero?

( 1

'. ¢Por qué estaba muy cansada la hormiguita?

1Y 4 Y {

}. &Por qué no quiso la ranita ayudar a la hormiguita?

1. éPara que regresé la hormiguita al hormiguero?

-0. ¢Por qué la hormigulta no intenté separarse mas de las otras hormigas?

——— e

HOJA DE RESPUESTA POR ESCRITURA

Nombre__{ 1 Grado

Escuela

Palabras Sueltas

* Instruccional (61% a 79 %) = 1 Grado menos _ 35/
* De Frustracién (60 & menos) = 2 grados menos
/ !
Escaneado con g, o
Escaneado con CamScanner

168



Pruebas de matematica:

PRUEBAS PARA EVALUAR DESTREZAS EN MATEMATICAS
NIVEL SEGUNDO GRADO

HOJA DE RESPUESTAS PARA EL ALUMNO

Nombre:

Grado: Escuela

1. DICTADO DE CANTIDADES, (Cada {tem vale 4 puntos. Total 20 puntos)

Tres cifras 2.6
pr >

119
402

II. OPERACIONES BASICAS (Cada operacidn vale 5 puntos. Total 80 puntos)

A
24 - - s
25= 41 = 2 = 78 =
7 7 17 X 1
25 - 79 - 63- 82 -
13= = 27 = 39 =
y S P
1/ ”,
-
42x3 16x5 38x7 50x9

s9f 8 30 2

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 Sefiala con una + |a parte del metro que mide un decimetro?

1 o]

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

3 6 (&)
o

4.4 Subraya ¢Cudntas horas tiene un dfa?

a) 10 b) 6 € 24

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

a) abril b) septiembre c)_ggosto

35

1L PROBLEMAS NARRATIVOS (Cada problema vale 10 puntos. Total 50 puntos)

3.1 iCudntas frutas son 5 guineos, 2 naranjas, 4 pifias y 3 sandfas?
/s
3.2 Juan tenia una docena de chibolas, pero se le perdieron 4 éCudntas le
quedaron?
~
(
3.3 <éCudnto valen 13 Paquetes de candelas, si cada paquete vale $0,507
3.4 iCudntas monedas de 5 centavos, hay en 35 centavos?
—-—
et

/

Maria compré 6 ma

cada uno? n2anas y las repartié entre sus dos hijos,

¢Cudntas les dio a

PRUEBA PARA EVALUAR PROBLEMAS DE MATEMATICA

I. DATOS GENERALES

wigel “r\“ﬁ"". Maestro

Edad _T afios Sexo: F__ MY Escuela Co't Ll

Grado_2. Seccién_/L_ Turno: MafianaX{_Tarde___ Fecha de Evaluacion 77 "¢

I1. AREAS DE MATEMATICA

1. Dictado de cantidades

11. Operaciones bésicas

111. Problemas narrativos '

111. RESULTADOS DE LA EVALUACION

Porcentaje total P.T,

Se divide entre 2 para obtener %
nivel de Rendimlento segin % Total

P.T. de80% omids = sumismo grado

pT. de 61% 2 79% = 1 grado menos -
pT. de 60%0menos = 2grados menos
e
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Prueba de inteligencia no verbal:

WOV A # £ 8

W W W | e &

WA W\ % ¥
VRVAVAY | S5 S kY £3
AN GO, VES|TIEREITE

(D=l & P]

3 G
=

FSED

SIS I#] [E = Si

[EHTIAIS]
CHST>UTT

.
=
=]

2 E & 8

1=t

g =28 .

171§ F

‘ Bz a8 B

(O H S HANT & 1| /[ = HE = ] 3 2

(AT ® Al [ T 1§ E

a ¢ M1 A o o bl
e @ & |[WWee Bl o o~
a o Jlggw |l & ¢
[OHATATS 1IN ~ %ok = NN O i1
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Dibujo de la familia:

= i 2
4 [}

""W'./?’P\"ff:” /4’{_‘ i,\n

N\

Prequates pava el cdibujo de la
(Omr\\q

C Qon quien Ve vdentificor e el dibvyo 7 comm o, Emanoel,

¢ Quieh ¢s & miembro wos iz de \a «(‘omJuq que Cll‘ox))a\"(?

Ewranoeel ¢ P que? POOUE  Weod %4\'\00\ con i Qyma0s de
\c\ CS(U{_\C\/ {w»)a rrbudz\ol’ op 50" fOVZ)(/C enmw) (50 anntgo
Avsde los 8) e (o) /W(fcn-lq

S Cuidn e o mas nfeliz det dibujo T wawd  ~pov que? povau
< apo pasade We pode” muy ma} Y ellase es \reser ayudeand
™ o) "CNF’C!S

& QA es b ves bueno? mama povae me agvda ciempre

. 7 N
C Cocd o5 ot menos boeno? papa, es Sevio. po me aguda,
. e do iMir JO/M(')O‘"CZO fr CTE72) =
C Oul(n(l se llevan L'e"‘ o Yy -/0""""7 Que o/flujal',f 2

l/hOWla' Y Twrwianvel Se Cq_)-o'an (/ rd 7u/fr{/7 Ve §

ENEAN c(OWVES

Etniiro ¢y 2uydo, comenzd drbuando desde la rqueyda o (4
devechea, Sou azo {ve olélo.l,wa,,,, /e /u( Trae dzﬁgorfe
a S om?® g a v madre Prro al padve lo Lorpo

2 wcess Priovy o lro brro vmat énjaé Gue la mmadre
/ Pz s Aen VC? «;/'/9 que np (o0 drbyyO o e
a SeYune®
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4. INFORME PSICOLOGICO

En el informe psicoldgico se expresan los resultados de los hallazgos encontrados en las
evaluaciones aplicadas a los pacientes. En el informe se debe conservar que tiene que contener:
Datos personales, motivo de consulta, interpretacion de resultados, conclusiones y
recomendaciones. El informe psicologico siempre debe tener un diagnostico y la firma del

profesional.

4.1 Evaluacion psicolégica

La evaluacion psicologica es un proceso encaminado a recopilar, analizar y comprender
diversos tipos de problemas psicologicos que las personas pueden presentar. Se trata de la
integracion de informacion sobre el comportamiento, capacidades y caracteristicas de una
persona. Es una herramienta Util que garantiza que los individuos reciban el apoyo y atencion

gue necesitan de manera precisa y completa.

Los procedimientos que se deben seguir en la evaluacion psicoldgica iran de la mano con
los objetivos que se establezcan concretar. Por lo tanto, el informe que derive de este proceso
debe transmitir de manera clara y concisa los hallazgos centrales, las conclusiones vy

recomendaciones que resulten pertinentes al caso.

4.2 Método de evaluacion.

Al finalizar la evaluacion psicoldgica, el terapeuta es el encargado de escoger qué método
de evaluacion se adapta mejor al caso que esta tratando, asi como aquellos que se facilitan mas al

evaluado.
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Cada método ha ido mejorando y perfeccionandose por diferentes expertos de la salud

mental, esto con el fin de acoplarse al contexto de cada paciente, algunos de estos son:

e Entrevista estructurada o semiestructurada: Son aquellas que siguen un conjunto
de preguntas que garantizan que se cubran todas las ideas centrales. La primera, lleva
una linea que no se traspasa y continda hasta contestar las interrogantes. Por otro
lado, la segunda, sigue en fila con las interrogantes pero da pie al dialogo abierto y
nuevas lineas de investigacion, esto para eliminar la automatizacion y rigidez de una

entrevista.

e Pruebas Psicométricas:

0 Pruebas de inteligencia: Se hace una evaluacion de las capacidades cognitivas
generales.
0 Pruebas de personalidad: Son aquellas que miden rasgos de personalidad y las

caracteristicas del individuo.

0 Cuestionarios y escalas: Estos se acoplan a medir la presencia o severidad de
alglin sintoma que predomine y cause problemas, asi como patologias o
trastornos.

o Evaluaciones neuropsicolégicas: Se utilizan para determinar el funcionamiento
cerebral general y si hay posibles dafios, también, sirven para evaluar en qué
funciones cognitivas se han presentado estos dafos.

0 Observacion: Se basa en observar el comportamiento del individuo en

situaciones cotidianas, su relacion con el entorno, los grupos sociales. También la
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observacion se puede realizar en entornos controlados creados por el clinico
especificamente para en situaciones necesarias.

0 Pruebas de habilidades especificas: Estas evalian las capacidades del
consultante, centrdndose esencialmente en aspectos puntuales que este requiera
considerar, asi como los intereses y habilidades que tiene para optar sobre un area

u otra, estas se utilizan cominmente en el ambito educacional.

4.3 Conceptos y objetivo del informe

Hay una gran gama de conceptos que engloban lo que es un informe psicoldgico, entre

estos se encuentra:

Segun Ballesteros (2005) dice que un informe es un documento escrito que presenta los
resultados de las exploraciones que el psicélogo hace, un informe es algo valioso, debe ser bien
implementado y cuidado por quien lo est4 creando, gracias a este se establecen recomendaciones
y se dan respuesta a los objetivos, asi como una guia para el tratamiento, la persona va a tener

este documento y basarse en lo que esté escrito para tener una perspectiva de su vida.

Asimismo, segun Barrero (2024) dice que un informe psicoldgico es un testimonio que
podemos archivar y hacer duradero, es algo que estard para siempre, por lo que se dice que es
permanente, no es algo donde sélo escribo lo que veo, este es un documento que se utiliza como
un vehiculo, un canal que enlaza al evaluado, evaluador, jueces, familia y todos los actores

terceros que van acorde a lo que se necesite y segln la ética del caso lo establezca.

Con esto como base, podemos tomar en cuenta que la finalidad del informe psicoldgico

es atender a las demandas y problemas presentados por el o la consultante. Desde este punto de

174



vista debemos centrarnos en el sujeto evaluado y los contenidos que el informe abarca para

actuar conforme al motivo de consulta.

Cada informe debe estar bien fundamentado y organizado, segin Sattler (2003) un buen
informe es el que contempla los hechos, arregla los resultados de las observaciones conductuales,
asi como los materiales pertenecientes a los métodos que se utilizaron (la entrevista psicoldgica,
historia del problema, jerarquizacion de los datos actuales del paciente de forma integral y las
recomendaciones) y los resultados de las pruebas que se aplicaron, aqui debe ser lo mas
respetuoso posible en la redaccion, por lo que él autor dice que se valora al evaluado, su

contexto, el motivo por el que fue o el propdsito del estudio del informe.

Bajo esta linea los objetivos que un informe psicoldgico puede tener son los siguientes:

e Establecer un diagndéstico para identificar posibles trastornos o condiciones psicologicas
que requieran de intervencion.

e Proporcionar informacién clara y precisa que esclarezca hipotesis clinicas.

e FEvaluar el estado mental y emocional de un paciente para la comprension de sus
caracteristicas psicologicas.

e Generar informacion necesaria en los contextos legales o laborales para la evidencia en

procedimientos judiciales o evaluaciones en empresas.

4.4 Contenidos del informe

Aquello gue se plasme dentro de un informe ira ligado a la base tedrica que el evaluador
decida tomar para encaminar su trabajo. Sin embargo, existen elementos que son similares en

cuanto estructura, estos son:
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Ficha de identificacion: Aqui se recopilan todos los datos personales del consultante, asi
como su nombre, edad, fecha de nacimiento, estado civil, sexo, escolaridad, ocupacion,
entre otros.

Historial o antecedentes del problema: Descripcion proporcionada por el paciente que
abarca en ocasiones desde la infancia hasta la actualidad sobre como iniciaron aquellos
problemas que le aquejan y por los que lleg6 a la consulta, también, sobre las formas
particulares de interaccion social, es decir, es la recopilacién de datos basicos sobre la
historia de vida, desde intereses hasta eventos significativos.

Motivo de consulta: Describe claramente el problema principal, la razon por la cual el
sujeto y/o familiares acuden para solicitar la evaluacion psicoldgica, en ocasiones, puede
que el evaluador note que este no es el problema central sino que deriva de uno mas
grande pero se toma en cuenta la solicitud del paciente.

Objetivos del reporte psicologico: Son los que encaminan la investigacion y el actuar
del evaluador sobre la situacion ya que estos le ayudaran a abordar la problematica.
Resultados e interpretacion de las técnicas empleadas: Aqui se enlistan las pruebas
que se utilizaron junto a una breve ficha técnica de cada una. Luego, se aporta
informacién cualitativa y cuantitativa sobre los resultados, utilizando el lenguaje
adecuado para quien solicita el informe y su motivo.

Diagnostico y conclusiones: Se establece una respuesta ligada al motivo de consulta
sobre los hallazgos encontrados en las pruebas de forma general y se concluye con las
impresiones clinicas que se encontraron durante la creacion del informe basados en los

resultados.
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e Recomendaciones: Se crean destinadas al que solicita el informe, dependiendo del
caracter de la solicitud se determinaran las recomendaciones pertinentes que esclarecen

las posibles vias que se pueden tomar a partir de lo encontrado.

Existen diferentes modelos que se pueden ajustar a diferentes poblaciones, uno que es
tomado muy en cuenta es el propuesto por Sattler (2003), quien disefi6 un formato
estandar de los elementos que deben considerarse en un informe, para lo cual él

contempla los siguientes puntos:

o Informacion de identificacion.

o Instrumentos de evaluacion.

0 Razdbn para la canalizacion.

o Informacion sobre antecedentes.

o Observaciones durante la valoracion.

0 Resultados de la evaluacion e impresiones clinicas.

0 Confiabilidad y validez.

o

Pautas para informar los resultados de una prueba.
0 Intervalos de confianza.

0 Impresiones clinicas y diagnosticas.

o

Organizacion de la seccién de resultados de la evaluacion e impresiones clinicas.
0 Recomendaciones.
0 Resumen.

o Firmas.
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4.5 Areas del informe

Cuando hablamos de las areas del informe psicologico nos estamos refiriendo a los
campos de aplicacion que tiene, para su funcionalidad, siempre dependera del contexto del
evaluado y su motivo, de esta forma el evaluador determinara su trabajo, siempre bajo el

reglamento del &rea en que se desenvuelve, entre estas areas encontramos:

Aspectos intelectuales: Abarca una serie de informes del tipo cualitativo y cuantitativo
sobre la dotacion intelectual, el rendimiento, uso de recursos intelectuales y la participacion de
las diversas funciones cognitivas (atencién, percepcién, juicio, pensamiento, lenguaje, etc.),

identificando las fortalezas y debilidades intelectuales de la persona evaluada.

Algunas de los indicadores durante la entrevista que resultan de mucha relevancia para el

informe en esta area son los siguientes:

e Nivel académico y rendimiento.

e Logros reales del sujeto.

e Manejo de la situacion de entrevista.

e Forma de expresion del sujeto: oral y grafica.

e Intereses del sujeto.

e Manejo de situaciones cotidianas y conflictivas.
e Comprension de contenidos abstractos.

e Ambiente sociocultural del que proviene el sujeto

En cuanto a las escalas de inteligencia, algunas de las escalas recomendadas a utilizar

son:
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e Las escalas Wechsler para nifios y adultos que valoran factores especificos (WPPSI,
WISC 1V, WAIS I11)

e Dominos.

e Rave.

e Betalll.

Area percemotora: Engloba alteraciones perceptuales, motoras y conductuales que
pueden ligarse a la existencia de una patologia organica cerebral. ElI diagndstico es de tipo

diferencial entre lo emocional y las alteraciones generadas por la organicidad.

Para una mayor comprension algunos de los puntos a focalizar en la entrevista son los siguientes:

e Historia familiar del sujeto.

e Antecedentes neuroldgicos o psiquiatricos familiares.

e Historia del nacimiento y del desarrollo.

e Factores de riesgo.

e Retraso en el desarrollo.

e Caracteristicas del padecimiento actual.

e Desarrollo académico.

e Relacién con trastornos neuroldgicos (confusiones espacio temporales, problemas de

aprendizaje, dificultad para concentrarse o en la memoria, entre otros).

En cuanto a escalas algunas de las que se pueden mencionar son:

e Sistemas de puntuacion de Hutt y Laks: Para detectar signos de organicidad y determinar

algunos rasgos de personalidad en los adolescentes y adultos.
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e Sistema de Puntuacion de Koppitz: Estos permiten mediante los indicadores evolutivos y
emocionales la obtencién del nivel de maduracion neuromotriz y la deteccion de algunos

rasgos de personalidad en los nifios.

Area afectiva: Considera la evaluacion de respuestas afectivas del individuo, que se da a
partir de la interaccion de factores innatos y aprendidos que configuran la estructura

caracteroldgica, asi como la valoracion de la presion del ambiente sobre dichas caracteristicas.

En esta &rea su forma de evaluacion constituye un reto de mayor dificultad para el
psicologo, ya que las técnicas que se emplean son mayormente subjetivas y los resultados

requieren de una actitud objetiva por parte del profesional.

En base a esto, algunos de los puntos claves a valorar en una entrevista de este tipo son:

e Tono afectivo: El estado animico predominante durante la evaluacion.

e Demanda y expresion del afecto: Referido a la demanda de atencion, la motivacion,
manifestacion de su sentir, la intensidad, entre otros.

e Control de impulsos: Los limites que establece, autoconciencia, reacciones y expresiones
asociadas.

e Relaciones interpersonales: La interaccion con el psicélogo, actitudes sociales, con quién
se relaciona, forma caracteristica de vinculacion con personajes significativos, rasgos
predominantes en su circulo social.

e Autoconcepto: Cémo se ve a si mismo/a, autovaloracion y referencias de su persona, en
relacion con la percepcion de otros.

e Insight: Su capacidad de reflexion y juicio, expectativas con el cambio, su nivel de

cooperacion, qué tanto quiere cambiar.
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e Mecanismos de defensa.

Asi también, para ser precisos en su informe, se deben valorar las escalas pertinentes pero

a continuacion se detallan algunas que pueden ser de eficacia:

e Técnicas informales: observacion, entrevista y autobiografia.

e Técnicas semiestructuradas: Frases incompletas, Fabulas de Duss.

e Técnicas grafoproyectivas: DFH-Koppitz, Machover, H.T.P., Familia.

e Técnicas aperceptivas: CAT, TAT.

e Pruebas psicométricas: MMPI-2, MMPI-A, 16 PF Catell, Escalas de depresion, ansiedad,

autoconcepto, entre otras.

4.6 Devolucion De Los Resultados

La devolucién del informe y los resultados son considerados como el cierre del proceso
de una evaluacion psicolégica. Una correcta devolucion de estos le exige al profesional en salud

mental que estd a cargo que haya logrado una comprensién adecuada del caso.

La devolucién de resultados se realiza de dos formas oral y escrita, el psic6logo debe
explicarlo de manera eficaz y resolver las dudas del evaluado, familiares o los interesados en que
se lleve a cabo el proceso ya sea sobre los mismos resultados o las acciones que se recomienda
seguir después de la entrega. Debe existir un espacio para que el consultante revise y reflexione
sobre las calificaciones obtenidas, sus respuestas y la forma en que ejecutd las técnicas, se
recomienda mostrarle al paciente los aspectos de si mismo en su propia produccion para iniciar
un didlogo sobre los logros, dificultades y probable origen de estas, asi como la situacion actual e

incluso sus posibilidades en el futuro.
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Los pasos que pueden ser requeridos para esta devolucion son los siguientes:

Preparacion previa: El psicélogo debe hacer una revision final del informe para
asegurarse que la informacion es clara y comprensible, también debe evaluar los puntos que se

deben enfatizar, asimismo, debe preparar el discurso verbal que hara y adaptarlo al evaluado.

En preparacion previa debe también debe contemplarse el espacio donde se hara la
devolucién, asegurarse que sea un espacio adecuado, donde no haya ruido de fondo o
interrupciones. En caso de que la devolucidn no sea a una sola persona se debe tener en cuenta a

quienes van a entregarla primero y la razon.

Durante la entrega: El profesional debe entregar la informacion de manera ordenada.
Utilizar la escucha activa y validacion emocional, esto para permitir al evaluado que explique sus

dudas y exprese emociones, se debe poner en practica la empatia.

En el cierre se deben resumir los puntos claves y hacer un aseguramiento de que el
paciente ha comprendido la informacion, sino se hace una retroalimentacion, se deben indicar los

proximos pasos a tomar y ofrecer la posibilidad de consultas posteriores para aclarar dudas.

4.7 Manejo ético de los resultados

El psicologo tiene una responsabilidad muy grande al realizar y entregar un informe
psicolégico ya que es fundamental proteger el bienestar, confidencialidad y los derechos de cada

paciente, siempre debe guiarse por principios éticos.

e Respeto a la dignidad humana: este principio se debe valorar al momento de aplicar

cualquier prueba al paciente, se le debe informar debidamente sobre las aplicaciones y las
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tareas que esta implica. Cuando se trate de menores de edad el profesional debe juzgar y
evaluar si el menor cuenta con los requerimientos de comprension y conocimiento para
ser informado (Consentimiento informado). Se deben proteger las notas y el registro que
se recopila en la evaluacion psicoldgica, nunca se debe degradar la integridad de los
evaluados ni proporcionar informes a terceros que puedan abusar de los derechos

(Principio de confidencialidad).

Tratamiento humano y responsable: Este principio habla de no dafar, es un basico en
psicologia, por lo que se debe cuidar de sobremanera los datos que son obtenidos en el
informe. Debe haber discrecion con la informacion proporcionada y en caso de algln
error, se debe corregir de inmediato aquello que pueda traer consecuencias de acciones
dafiinas. EIl psic6logo debe asumir su responsabilidad, no delegar el informe a personas
incompetentes su trabajo, siempre debe haber un contacto entre el profesional que
interpreta las pruebas y el evaluado, el psicélogo debe interpretar las pruebas Gnicamente

en el contexto de vida del paciente.

Integridad profesional: El profesional debe estar consciente de aquello que puede llevar
0 no, que tipos de caso considera son parte de su alcance, asi también saber que esta
obligado a solicitar asesoria en casos dificiles. La persona que realiza el psicodiagnostico

debe ser competente y no engafiar sobre sus capacidades y habilidades.

Responsabilidad social: Los profesionales tienen que asegurarse que toda intervencion
sea ética y mantener altos los estandares de los profesionales. Debe mantenerse a la

vanguardia de los temas y actualizarse sobre cambios en su campo. Debe devolver los
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resultados a quienes Evalla. El profesional debe conservar un archivo completo de cada

uno de sus pacientes, por lo menos 6 meses.

5. TIPOS DE INFORME

5.1 Tipos de informe psicoldgico

Los informes psicologicos son herramientas esenciales para los profesionales de la salud
mental, ya que el campo de la psicologia es muy variado, segun su finalidad estos se clasifican y
se adaptan al &rea en que seran utilizados, sin embargo, estos se rigen bajo protocolos y normas,

por lo que siempre hay apartados en los que mantienen similitudes.

Si bien es cierto, el informe se concreta bajo el campo en el que el profesional lo realiza

también se pueden tipificar segun la finalidad de transmision que estos tengan por ejemplo:

Informe escrito: Es un complemento formal que engloba las caracteristicas veridicas de
todo lo que se realizé durante la evaluacidn, es la recopilacion de todo el proceso psicoldgico.
Seguln la persona a quien se le vaya a entregar en el informe escrito se debe valorar el estilo de
redaccion para que cuando el evaluado lo lea comprenda sin mayor complicacién lo que se ha
expresado y asi se evita malentendidos con el terapeuta. Asimismo, es primordial recalcar la

firma del evaluador al final de este ya que es la constancia de su trabajo.

Informe oral: Es utilizado durante la devolucion de forma verbal, asi como en el informe
escrito el profesional debe adaptarse a la persona a quien se le informara, en el ambito clinico

este informe se realiza para negociar el tratamiento psicolégico del consultante.

Segun el objetivo de evaluacion se pueden recopilar tres tipos de informes.
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Informe de evaluacion psicoldgica: Es mayormente utilizado para guiar al diagnostico
de manera clara y precisa con el objetivo que el paciente comprenda la problematica central que

se ha encontrado y solventar el motivo.

Informe de seleccion: En este se evalUa al sujeto y en base a los resultados se selecciona
y es apto o no, segun las habilidades y capacidades con las que cumpla, normalmente se utiliza
en procesos de seleccion en recursos humanos para la contratacion de nuevo personal o también
para el &mbito vocacional y asi evaluar segn lo encontrado si se cumplen los requisitos para

optar a una carrera u otra.

Informe de intervencion: Este es utilizado con normalidad cuando se le ha pedido al
profesional que realice una intervencion con el paciente para ayudarle a lograr cambios después
de acudir a consulta psicolégica. Aqui es donde se hace la recopilacion de avances en las

sesiones terapéuticas.

5.2 Informe clinico

El informe clinico es de caracter confidencial y cientifico, el psicélogo que cree uno de
estos debe estar bien preparado y especializado en el area. En este los datos de las pruebas deben
ir ligadas a las interpretaciones que cada una establece y se deben seguir los parametros que el
método ha determinado. De igual forma, el informe debe ser compatible con el pedido del

evaluado, su motivo y los objetivos que se establezcan deben ir en concordancia.

Este informe describe detalladamente los hallazgos obtenidos durante el proceso de
evaluacion psicoldgica, incluyendo observaciones, pruebas administradas, analisis de resultados,

diagnostico, conclusiones, pronostico y recomendaciones de tratamiento. La importancia del
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informe psicoldgico clinico es su funciébn como herramienta central para el desarrollo de
estrategias terapéuticas efectivas, también el brindar al terapeuta y al mismo paciente una vision

integral del estado psicoldgico del consultante.

Para elaborar un informe clinico se necesita:

Poseer la cualificacion adecuada: quienes elaboren informes clinicos deben ser
licenciados en psicologia que en su formacion hayan recibido la formacion pertinente en la

especializacion de clinica y que se encuentren inscritos en la Junta de vigilancia.

Respetar la dignidad, autonomia e intimidad del paciente: Referido a la informacion

que se le pedira al consultante y qué de todo lo dicho puede ser revelado en el informe.

Derecho y deber de informar: Informar al paciente sobre el tratamiento a seguir y que

sea éste quien decida si lo seguira o no.

Organizar los contenidos: Ya que son documentos cientificos se deben estructurar de

forma ldgica y ligada a los objetivos.

Describir métodos e instrumentos utilizados y explicar los resultados: El profesional
de salud mental debe describir las pruebas que utilizd, fundamentados de forma empirica y

tedrica, asi como los hallazgos en el desarrollo de estas.

Incluir tanto el proceso de evaluacion, como las hipdtesis y la justificacion de las
conclusiones: El informe debe ir detallado, sin excluir ningun apartado y ser explicito para que

se pueda valorar el proceso de evaluacién y que sea veridico.
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Respetar el secreto profesional: Mediante el establecimiento del documento de
confidencialidad se debe cumplir el pacto de limites y confidencia de la informacion obtenida en

proceso de evaluacion psicologica.

Cuidar los estilos: La redaccion tendra en cuenta las peculiaridades de este tipo de documentos

y deberé:

e Ultilizar un lenguaje comprensible

e Emplear palabras y oraciones breves
e Evitar el empleo de jergas

e Utilizar un estilo preciso y claro

e Incluir esquemas con ideas principales

Evitar etiquetas y ambiguliedades estigmatizantes para referirse al paciente

A continuacidn se presentan los informes realizados por las autoras del documento, estos constan
de todas las partes pertenecientes al informe clinico, desde el objetivo hasta el diagnostico

encontrado a partir de la administracion del test MMPI-2 RF:

e Informe clinico 1: Elaborado por Laura Patricia Mufioz Torres

INFORME DE EVALUACION PSICOLOGICA

FICHA DE IDENTIFICACION

o Nombre: XXXXXXXX XXXXXX
e Sexo: femenino

e [Edad: 22 afos
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e Escolaridad: universitario
e Estado civil: soltera
e Direccion: Apopa, San Salvador

e Lugar de estudio o trabajo: Universidad de El Salvador

DATOS DEL PROCESO

e Fecha de redaccion del informe: 28/08/2024
e FECHA de aplicacion: agosto 2024
e Metodologia utilizada: Evaluacion Psicométrica

e Materiales utilizados: Inventario Multifasico de la Personalidad de Minnesota

(MMPI 2 RF)

TECNICAS EMPLEADAS: Administracion de pruebas psicoldgicas en psicopatologia MMPI

2 RF.

OBSERVACIONES DE LA CONDUCTA DURANTE LA PRUEBA: Durante la
evaluacion, la paciente mostré una actitud entusiasta y comprometida, comprendiendo
claramente las instrucciones y participando activamente. Esto sugiere que tiene una capacidad

adecuada para la reflexién y la autoobservacion.

ANTECEDENTES PERSONALES: joven de 22 afios de edad, miembro de una familia
integrada por su padre, madre y hermana, es la primera hija seguida de su hermana, actualmente
vive con sus padres. No existe en la familia. En su adultez es un poco timida ante personas o
situaciones que le resultan intimidantes. En su tiempo libre le gusta salir, ver series y peliculas,

leer.
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OBJETIVO DE EVALUACION: Formacion practica en el manejo de pruebas
psicométricas a través de la auto aplicacion e interpretacion de las misma por los alumnos del
curso de pre especializacion de la carrera Licenciatura en Psicologia para el manejo y evaluacion

satisfactorio de la prueba Inventario Multifésico de la Personalidad de Minnesota (MMPI 2 RF)

RESULTADOS DE LA PRUEBA MMPI 2 RF

Escalas de Validez: VRIN-r: 46, TRIN-r: 55, F-r: 50, Fp-r:39, Fs:47, FBS-r: 60, RBS: 61, L-r:39

y K-r: 53

Los rangos en las escalas de validez son dentro de lo esperado, indicando respuestas
sinceras y una colaboracion efectiva durante la prueba. Sin evidencias de exageracién en

sintomas o un patron fijo de respuesta, lo que aumenta la fiabilidad de los resultados.

Dimensiones Globales: EID: 60, THD:44 y BXD:21

Muestra una tendencia a alteraciones emocionales moderadamente alta a tener en
consideracion las manifestaciones especificas que puedan darse segun las puntuaciones obtenidas
en proximas escalas, no presenta alteraciones en el pensamiento clinicamente significativas.
Indica tener un comportamiento adecuado y correcto en cualquier area social con improbabilidad

de mostrar comportamientos impulsivos y descontrolados.

Clinicas reestructuradas: RCd: 63, RC1: 54, RC2: 64, RC3: 36 , RC4:28, RC6:40, RC7:42,

RC8:44 y RC9:30.

Puede presentar insatisfaccion o infelicidad ante problemas en su vida sintiéndose

ineficaz para darles resolucion, asi como un nivel de energia muy bajo y falta de interés en lo que
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le rodea, resalta la escasez de emociones positivas moderadamente alta la cual puede tener
tendencia al pesimismo y ser poco activa socialmente. Carece de ideas negativas o persecutorias,
lo que sugiere un auto concebido relativamente sano y confianza hacia los demas. Presenta una

adecuada aceptacion social y sin quejas somaticas significativas.

Problemas especificos: MLS: 68, GIC: 45, HPC: 59, NUC: 50 y COG:49

Con un puntaje elevado en malestar general (MLS: 68), afirma tener una mala salud,
sentirse a menudo cansada, con baja energia y problemas para dormir. Esto puede indicar una
posible predisposicion a trastornos afectivos leves o dificultades en la regulacién emocional,
ademas de una tendencia a la pasividad en la toma de decisiones. No hay presencia de quejas

gastrointestinales, dolores de cabeza, quejas neuroldgicas y cognitivas.

Escalas de problemas especificos

Internalizantes: SUI: 46, HLP: 51, DSM:66, INE: 45, P/E: 39, ANS: 56, MEM:56.
Externalizantes: PCIJ: 42, ABS: 19, AG: 36, EUF: 36.

Interpersonales: PFA: 52, PIP 49, ESO 61, TIM 50, DES: 57

Las escalas con puntuaciones clinicamente significativas (s6lo la DSM y la ESO)
sugieren que la persona presenta falta de confianza en si misma y cierta evitacion social. Es
importante considerar la escala de evitacion social (ESO) en el contexto general, ya que puede
estar asociada a sintomas depresivos. Igualmente una puntuacién baja en la activacion euforia
seflala tener un nivel de energia y activacion interior a la media. No hay indicios de
comportamientos autodestructivos, por otro lado informa que su entorno familiar esta

relativamente libre de conflicto, posee niveles de estrés y ansiedad moderados, sin historial de
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delincuencia juvenil o comportamiento antisocial, con comportamientos agresivos inferiores al

promedio sin precia de miedos incapacitantes y especificos.

Intereses IEL: 50 IFM: 43

No presenta una predeterminacion hacia las actividades u ocupaciones de naturaleza

estético-literarios ni por actividades u ocupaciones de naturaleza mecanico-fisicos.

Personalidad patoldgica: AGGR-r:41, PSYC-r:49, DISC-r:21, NEGE-r:39y INTR-r: 60

Todas las puntuaciones se encuentran dentro de las normas, sin embargo, la baja en la
escala de emociones positivas (60) puede sugerir un déficit en el disfrute de experiencias y

motivacion.

DIAGNOSTICO: Los resultados indican a un perfil de una joven que presenta
caracteristicas de ansiedad moderada, insatisfaccion con aspectos de su vida y una cierta apatia.
Aunque no se observan sintomas severos ni ideaciones autolesivas, si hay un indicativo de que
puede estar experimentando dificultades en la regulacion de su estado emocional. Sus niveles de
timidez y evitacion son a la vez normales, sugiriendo que su interaccion social se mantiene sin
compromisos severos. La paciente no presenta diagndsticos severos y su estado parece reflejar

angustia emocional moderada.

RECOMENDACIONES: Se sugiere considerar opciones de intervencion centradas en
el desarrollo de habilidades sociales y el aumento de la autoeficacia en la toma de decisiones. Un
enfoque en la identificacion y expresion de emociones podria beneficiarla, asi como talleres de
autoconocimiento o terapia cognitiva conductual. Continuar una observacion periddica podria ser

atil para evaluar la evolucion de sus sintomas y su respuesta a la intervencion.
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Firma del Evaluador

Anexo

//, Licda. Laura Patricia Mufioz T.
Licenciada en Psicologia
Practicante

Laura Patricia Mufioz Torres
DUI: 06330255-0
28 de agosto de 2024

Anexo 1. Perfil del Inventario Multiféasico de la Personalidad de Minnesota (MMPI 2 RF)

- Id: Laura
i Edad: 22 Sexo: F Fecha de aplicacion: 01/08/2024
E 3aremo ADAPTACION ESPANOLA
. Responsable de la aplicacion: Laura Muiioz
m- 20 50 60 80 100 120
No puedo decir
Inconsist. resp. variab. INVARr[I] (46
Inconsist. resp.verdad.  INVER-r (10 ] (55 )
Infrecuencia Fr 3] 50
g Psicopat. infrecuente Fpsi-r ((39)
g Quejas somaticas infrec. Fs 47)

Validez de los sintomas  FVS-r (11 ] (60 )
Sintomas inconsistentes S (61

vitudes poco comunes Lt (4 (39)
validez de adaptacion K+ [ 9 ] @

D. GLOBALES

N
o
w
©
3
[~
(5]
-
8

Alt. emoc./Probl. internaliz. AE/PI (16 -

Alt. del pensamiento AP (42
Alt. conduc./Probl. external. AC/PE (0| (21 )

CLINICAS REESTRUCTURADAS

Desmoralizacion CRd
Quejas sométicas CR1
Disminucion emoc. positiv CR2
Cinismo CR3
Conducta antisocial CR4

Ideas de persecucion CR6
Emoc. negativas disfunc. CR7
Experiencias aberrantes CRS8
Activacion hipomaniaca CR9

HHHEEHEEE
4 E A e

192



ESCALAS

o

20 39 50 65 100

§ Malestar MAL (5 ]

E,. Quejas gastrointestinales QGI [ 0|

% Quejas dolorde cabeza QDC [ 2

£ Quejas neurolégicas QNEU E] (50 )

<§ Quejas cognitivas aco (1)
Ideacion suicida/Deseos ¢|SU (e )
IndefencionDesesper.  ImD (1)
Desconfianza de simismcDSM [ 2]

- ig Ineficacia INE 2]
% § PreocupacionEstrés  P/E (1)
e E Ansiedad ANS (1] (56
@  Tendencia al enojo TEN (0 )
§ Lim. conductuales pormieLCM (1]
% Miedos especificos miliplMEM (6 ) (56 )
E 5 Probl. conductainfantofuvPCl) (0|
g Abuso de sustancias ABs (0 )

g Agresion AG (o] @

w  Euforia EUF (o ) (36
Problemas familiares PFA (2 ] (52

% Pasividadinterpersonal PIP (2 ]

§ Evitacién social Eso (6 )

g Timidez TiM (2] ((50)

" Desapego DES (1)
Inter. estético-literarios  |EL (50

Inter. mecanico-fisicos  IFM e
Agresividad-revisada AGGR-r
Psicoticismo-revisada  PSYC (2

Impulsividad-revisada  DISC-r (0 ) (21 )
Neurot/Em. Neg.-revisada NEGE-r

Introversion/Disminucion

emocion. posit-revisada INTR-r

5 perzomalidad patoldgi | Isterese

100
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e Informe clinico 2:
INFORME DE EVALUACION PSICOLOGICA
l. Ficha de identificacion:
e Nombre: XXXX XXXX XXXXX XXXX
e Fecha de nacimiento: 12 /08/ 2000

e Sexo: Femenino

e [Edad: 24 afios

e Escolaridad: Egresada en Psicologia

e Estado Civil: Soltera

e Lugar de estudio: Universidad de EI Salvador

Fecha de evaluacién: 24/ 08/ 2024

Fecha de redaccion del informe: 28/ 08/2024

Metodologia Utilizada: Evaluacion Psicométrica

Materiales utilizados: Inventario Multifasico de la Personalidad de Minnesota

(MMPI 2 RF).

. Motivo de aplicacion:

Fue autoaplicado como practica de aprendizaje en el curso de pre- especializacion de

Psicologia, en la Universidad de El Salvador.

Il. Observaciones durante la prueba:

Durante la aplicacion de la prueba, la evaluada se mostro tranquila, comprendio los items

de la prueba sin ninguna dificultad. Su aspecto fisico es pulcro, ordenado, llevaba el cabello
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suelto, usaba jeans color celeste y blusa verde lima, con tenis color blanco. EI ambiente de
aplicacion de la prueba tenia buena iluminacion, sin embargo, hubo interrupciones de parte de
los demas jovenes que estaban respondiendo la prueba con preguntas sobre el test, y una
interrupcion por parte de una persona externa a la poblacion de la prueba. Pese a ello, se observé

que no hubo afectaciones, y no fue de distraccién para la evaluada.

V. Descripcion de la Prueba:_Inventario Multifésico de la Personalidad de

Minnesota (MMPI 2 RF)

El MMPI-2-RF (Inventario Multifasico de Personalidad de Minnesota-2 Reestructurado)
es una version revisada del MMPI-2. Dicha prueba estd compuesta por 338 items (seleccionados
entre los 567 del MMPI-2). Se ha disefiado para evaluar de forma exhaustiva y eficiente las
variables clinicamente relevantes que subyacen al conjunto de items del MMPI. Los 338 items
permiten obtener puntuaciones en 51 escalas: 9 escalas de validez y 42 escalas sustantivas. En el
manual, en la tabla 1.1 se puede encontrar un listado de todas las escalas que componen el

MMPI-2-RF con una breve descripcion de cada una de ellas.

Las nueve escalas de validez son, en su mayoria, versiones revisadas de indicadores de
validez desarrollados para el MMPI-2. Las 42 escalas sustantivas se dividen en 9 escalas clinicas
reestructuradas (escalas RC), 3 escalas de segundo orden que evallan grandes areas de
alteraciones (alteraciones emocionales, alteraciones del pensamiento y alteraciones del
comportamiento), 23 escalas de problemas especificos, 2 escalas de intereses y 5 escalas
revisadas de personalidad psicopatologica. Se puede considerar el MMPI-2-RF como una prueba
de amplio espectro pensada para ser utilizada en una gran variedad de contextos, sin embargo,

suele ser utilizada para evaluar rasgos de psicopatologias.
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V. Antecedentes personales:

Joven de 24 afos de edad, es la tercera hija, tiene 2 hermanas mayores, la del medio es su
hermana gemela. Sus padres estan divorciados, a pesar de ello, ambos padres se encuentran
involucrados en la vida de la evaluada. Actualmente vive con sus hermanas, visita a su padre los
fines de semana, y su madre llega a casa de visita, luego de que se casara nuevamente. En la
familia no hay miembros con algun trastorno mental diagnosticado, sin embargo, el padre suele
tener comportamientos ansiosos notables. En la adolescencia era una joven animosa, sociable,
participaba en los eventos del colegio y en las actividades extracurriculares. Disfruta pasar
tiempo con su familia, con sus amigos y con su pareja, con quien tiene una relacion de 8 afios; le

gusta ver series, peliculas o leer un libro.

VI. Resultados de la prueba MMPI- 2 — RF:

Escalas de validez: VRIN-r, TRIN-r, F-r, FTP-r, Fs, FBS-r, RBS, L-ry K-r

Las respuestas brindadas por la evaluada en la prueba fueron otorgadas de manera
honesta, sin detenerse a razonar detalladamente en cada una de las preguntas, pero
comprendiendo racionalmente el significado de cada una de ellas. Se evidencia que la evaluada
no realiza una exageracién de los sintomas, por lo que los resultados de la prueba son

interpretables.

Dimensiones Globales: EID, THD y BXD

La evaluada muestra un ajuste emocional en rangos estables, sin embargo, estan cerca de
ser significativos (P.60), por lo que se podria observar esta variable como indicador de una

posibilidad de que a futuro pueda tener un nivel de dificultad emocional, con cierta tendencia a
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centrarse poco en las emociones positivas, tendiendo a la ansiedad y preocupacion. No hay

presencia clinicamente significativa de alteraciones del pensamiento y comportamentales.

Clinicas reestructuradas: RCd, RC1, RC2, RC3, RC4, RC6, RC7, RC8y RC9

Indica multiples quejas somaticas (P.73), que pueden incluir dolor de cabeza, sintomas
neuroldgicos y gastrointestinales como resultado de ser propensa a desarrollar los sintomas como
respuesta al estrés, quejandose de cansancio; se muestra consciente de que sus sintomas son
resultado de sus preocupaciones, asi como de sus emociones negativas disfuncionales (P.65),
tendiendo a irritarse, a mantener ideas intrusivas, siendo reactiva al estrés, lo cual le causa
dificultades en el suefio, es autocritica con ella misma, y suele tener pensamientos obsesivos. Se
deberia de mantener en observacién su nivel de desmoralizacion y satisfaccion personal 8P.63),
debido a la tendencia de poder incrementar sus sentimientos de infelicidad a causa de un
incremento en la insatisfaccion personal. La evaluada es socialmente activa, confia en las demas
personas sin llegar a caer en la inocencia de creer que todos son bien intencionados. No tiene
comportamientos disruptivos, ni conducta irresponsable, ni presenta ideas persecutorias, ni

experiencias aberrantes, ni tendencia a la agresividad o pensamientos de grandeza.

Somaticos/ Cognitivos: MLS, GIC, HPC, NUC y COG

La evaluada en la prueba aplicada informa de diversas quejas gastrointestinales (P. 67),
como dolor de estdémago frecuente, colitis nerviosa, malos habitos alimenticios y afirmo tener
dolores en la cabeza y el cuello (P.80), dolores de cabeza recurrentes y una tendencia a tener
dolores de cabeza cuando se disgusta. Estos malestares fisicos estan siendo somatizados como
respuesta al estrés, la ansiedad y el enojo acumulado en la evaluada, lo cual se corrobora con las

puntuaciones de lo obtenido en las escalas de clinicas reestructuradas. Asi mismo, segn sus
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rangos, no presenta un malestar en cuanto a una sensacion de debilidad en su cuerpo, ni pérdida

de equilibrio, asi como no tiene dificultades en su memoria, ni problemas de concentracion.

Problemas internalizados: SUI, HLP, SFD, NFC, STW, AXY, ANP, BRF y MSF.

No se presentan ideas suicidas o de dafio hacia ella misma, considera que puede llegar a
alcanzar sus metas y solucionar sus problemas. Sin embargo, informa sentirse inutil,
demostrando poca confianza en si misma (P.66), llegando a menospreciarse a ella misma al
sentirse menos que los demas, lo cual se ve afectado por ser una persona indecisa a la hora de
tomar decisiones (P. 71). Presenta en niveles altos de experimentar multiples problemas
relacionados con experiencias de estrés y preocupacion (P.77), entre ellas preocuparse por las
decepciones, no funcionar bien bajo presidn y angustiarse por cuestiones especificas relacionadas
con desgracias y con finanzas, tendiendo a tener pensamientos obsesivos e intrusivos que elevan

sus preocupaciones. Asi mismo, tiende a tener mal genio (P.63), irritindose con facilidad.

Problemas externalizados: JCP, SUB, AGG y ACT.

No mantiene problemas en su ambiente escolar, ni familiar. No refleja mantener
conductas de abuso de sustancias, ni mantiene conductas de agresividad o violencia; su nivel de

energia se encuentra en rangos normales.

Problemas interpersonales: FML, IPP, SAV, SHY y DSF.

La evaluada no presenta problemas familiares, ni relaciones conflictivas, no suele ser una
persona pasiva, ni sumisa, suele ser asertiva con las deméas personas. Disfruta de eventos
sociales, y de la compafiia de sus seres queridos (P.51). No es una persona timida, ni evita

entablar relaciones sociales con otras personas.
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Intereses: AES y MEC

Se puede observar que es una persona con interés en el arte de la escritura, lectura y
teatro (P.63), con tendencias a ser empatica y sensible. No demuestra ningln interés por
actividades u ocupaciones de naturaleza mecanica y fisica (tales como construir cosas, hacer

actividades al aire libre o practicar deporte).

Personalidad patoldgica: AGGR-r, PSYC-r, DISC-r, NEGE-ry INTR-r

En el &rea de personalidad, la evaluada presenta en las escalas de agresividad,
psicoticismo e introversion rangos normales. Sin embargo, en la escala de neuroticismo/
emocionalidad negativa (P.63) hay una tendencia a experimentar diversas emociones negativas,
sin llegar al limite de considerarse clinicamente significativas. Asi mismo, en cuanto a la escala

de impulsividad, informa tener una conducta extremadamente controlada.

VIl.  Diagnostico:

Debido a lo expuesto en el apartado anterior, se determina que la evaluada presenta
elevadas quejas somaticas gastrointestinales y de quejas por dolor de cabeza, asi como
dificultades en su gestién de emociones negativas, tiende a sentir inseguridad y desconfianza
consigo misma, lo cual incrementa su estrés y preocupacion. No se presentan problemas de
trastorno de personalidad que pudieran llegar a afectar el desarrollo de su vida. Se podria llegar a

considerar el trastorno somatoformo.
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VIII. Conclusiones:

Se concluye que la evaluada es una joven a quien le gusta socializar y entablar relaciones
con sus cercanos, mantiene una conducta correcta y controlada la mayor parte del tiempo, por lo
que no presenta problemas de conductas externos, mantiene buenas relaciones familiares, un
gusto por el arte, sin dificultades de cognitivas. Sin embargo, tiende a tener muchas dificultades
somaticas con respecto a lo gastrointestinal y a dolores frecuentes de cabeza, como resultado de
la somatizacion de sus dificultades en el manejo de sus emociones negativas, lo que tiene como
consecuencia que ella no confie en si misma, sintiéndose insuficiente, lo cual eleva sus niveles

de estres, que vuelve a aparecer como un malestar fisico.

IX. Recomendaciones:

Se le recomienda a la evaluada que tenga un mayor manejo del estrés, de las
preocupaciones por medio de técnicas de relajacién que le ayudaran a reducir sus malestares
somatizados. Asi mismo, debe de expresar y aprender a manejar sus emociones, comenzando por
identificarlas, para que aprenda a gestionarlas. Asi, evitard aumentar el estrés y disminuir las
quejas gastrointestinales y los dolores de cabeza. Seria ideal que se le brindara tratamiento en
base al modelo cognitivo conductual para mejorar la gestién de las emociones, y disminuir la

somatizacién como resultado de sus problemas emocionales.

Maria Fernanda Pleitez Fuentes

PF19004

Egresada en Licenciatura en Psicologia
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l. ANEXQOS

Perfil Psicoldgico

] Id: Maria Fernanda Pleitez Fuentes
E Edad: 24 aiios Sexo: Femenino Fecha de aplicacion:  24/8/2024
w Baremo:
0. Responsable de la apllcaclén:
[ PD J T [N
No puedo decir (o)
Inconsist. resp. variab. INVARr (4] (51 )
Inconsist. resp. verdad. INVER-r (12_) (58 )
n  Infrecuencia F-r 27
8 Psicopat. infrecuente Fpsir (0 ) (33 )
2 Quejas somdticas infrec.  Fs (3] ((e2]
= validez de los sintomas ~ FVS-r [(15 ) (74 )
Sintomas inconsistentes S| (8] (53]
Virtudes poco comunes Lt (3] (3]
Validez de adaptacién K-r CEl -
Alt. emoc./Probl. internaliz  AE/PI
g Alt. del pensamiento AP Ci)
o Alt. conduc/Probl. esternal. AC/PE [ 5
2 Desmoralizacién CRd
g Quejas somaticas CR1
2  Disminucién emoc. positivasCR2 (3]
S Cinismo cRe (4
% Conducta antisocial CR4 (4 )
&  Ideas de persecucion CrR6 (0 )
g Emoc. negativas disfunc. CR7 (12 )
% Experiencias aberrantes ~ CR8
©  Adtivacién hipomaniaca  CR9

Informe clinico 3: Elaborado por Melissa Abigail Pérez Martinez

INFORME DE EVALUACION PSICOLOGICA.

Datos Personales:

Nombre: Xxxxxxx XXXXX XXXXXXXX

Fecha de Nacimiento: 03/12/2000
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Sexo: Femenino

Nivel Académico: Universitario.

Lugar De Estudio: Universidad Nacional De El Salvador

Estado Civil: Soltera

Datos Del Proceso

Fecha De Evaluacion: 24 De Agosto de 2024

Fecha De Redaccion Del Informe: 30 de Agosto De 2024

Metodologia Utilizada: Evaluacion Psicométrica.

Materiales Utilizados: Inventario Multifasico De La Personalidad De Minnesota (Mmpi

2 Rf)

MOTIVO: Aplicacion de prueba Psicométrica con fines académicos.

OBJETIVO: Aplicar los conocimientos adquiridos durante el curso de pre
especializacion de psicologia mediante la auto administracion del test MMPI 2 RF para su
correcta interpretacion en el futuro.

ANTECEDENTES PERSONALES: Joven de 23 afios, miembro de una familia
monoparental, es la mayor de un hermano, actualmente vive con su madre, su padre bioldgico
fallecio cuando ella tenia 6 afios. No existe ningin miembro en su familia con algan trastorno
mental. No tiene hijos, actualmente se dedica sélo a estudiar.
Resultados de la prueba MMPI 2 RF.
Escalas de validez: INVAR-r:56, INVER-r:55, F-r:60, Fpsi-r:59, Fs:62, FVS-r:54, L-r:39,
K-r:39

La prueba es valida debido a que las respuestas fueron brindadas de forma sincera, la

evaluada ha sido capaz de comprender y responder cada item sin tratar de ocultar sus fallas
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sociales, no hay presencia de inconsistencia sus respuestas, de igual forma, se demuestra que no
hay indicios de exageracién patoldgica ni quejas somaticas, tampoco hubo omision de item. Las
variables se encuentran dentro de la medida de protocolo interpretable.
Dimensiones globales: AE/PI:67, AP:49, AC/PE:32

Se demuestra la presencia de un amplio espectro de dificultades emocionales
internalizadas, el nivel es significativo, la evaluada suele presentar ansiedad, sensacion de agobio
y se considera una persona pesimista ante las situaciones que considera critica, siempre esta
pensando en el lado negativo. Se descartan alteraciones en la conducta por problemas
externalizantes y alteraciones del pensamiento, por lo cual podemos observar que se trata de una
agresion interna.
Clinicas reestructuradas: CRd:72, CR1:50, CR2:56, CR3:48, CR4:47, CR6:50, CR7:82,
CR8:53, CR9:45

La evaluada refiere sentirse triste, insatisfecha con las circunstancias actuales de vida
debido a que considera podria estar realizando actividades productivas, es alguien pesimista con
un alto nivel de desconfianza en si misma y los demas, creyendo que otros solo buscan su propio
interés.
Indica experimentar emociones que producen malestar emocional como lo son la ira, miedo,
ansiedad y posee la tendencia de irritarse con facilidad, es reactiva al estrés, se preocupa en
exceso, es demasiado autocritica y propensa a sentirse culpable con decisiones que toma, por lo
que tiende a sobre pensar lo que hace.
No se indican molestias fisicas, hay sensacion de bienestar, también se establece que ella no ha
estado implicada en hechos delictivos, acata las normas de la sociedad y no posee rasgos

antisociales.
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No se presentan percepciones inusuales, no hay presencia de delirios o ideas persecutorias. Se
descarta la presencia de episodios maniacos, psicéticos o hipomaniacos. También no existen
caracteristicas de personalidad narcisista.

Somaticas/Cognitivas: MAL:56, QGI:45, QDC:59, QNEU:55, QCO:76

Hay bienestar fisico, no hay quejas neuroldgicas, pero en cuanto al area cognitiva, posee
un bajo nivel de tolerancia y frustracion por lo que es propensa a enojarse con facilidad y se le
dificulta trabajar bajo presion.

Internalizacion: 1SU:46, Im/D:51, DSM:76, INE:82, P/E:67, ANS:79, TEN:63, LCM:55,
MEM:49

Es una persona que se siente insegura o inferior a los que le rodean, la escala indica que
no hay confianza en si misma, es alguien indecisa que se siente incapaz de enfrentarse a
cuestiones menores y no se considera que pueda afrontar la toma de decisiones. Presenta un nivel
de estrés y preocupaciéon por encima de la media, es propensa a preocuparse aun por la mas
minima situacion que le parezca decisiva. Informa sentir ansiedad, lo que le hace entrar en
nerviosismo con facilidad.

Es propensa al enfado, se irrita por pequefias cosas, es resentida y rencorosa, propensa a
discutir. No se presentaron fobias ni miedos especificos mayores a la medida, tampoco se
encontrd la presencia de ideas suicidas, lo que demuestra que no hay algo que le resulte
incapacitante.

Externalizacion: PCIJ:53, ABS:19, AG:55, EUF:58

Tiene problemas de manejo de ira, sin embargo, no existe historial de comportamiento de

violencia fisica, lo que demuestra que es alguien que teme discutir pero se irrita con facilidad,

aun asi no lo suele demostrar y decide guardarlo para si misma, tiene un nivel de energia inferior

204



al promedio por lo que se puede seguir estableciendo que es alguien que mantiene una agresion
interna. No se presenta abuso de sustancias en el pasado ni presente.
Interpersonales: PFA:66, PIP:76, ESO:42, TIM:55, DES:49

En cuanto a conflictos familiares la evaluada carece de confianza en su circulo familiar,
considerando que ellos no le apoyaran en decisiones importantes. Afirma ser poco asertiva a la
hora de hablar y tiene miedo de equivocarse.

No se presentan problemas al socializar, tampoco disconformidad al estar con personas o
asistir a reuniones sociales, se descarta la ansiedad social o misantropia asi como cualquier
indicio de trastorno esquizoide, por lo cual podemos esclarecer que ella es una persona que no
teme hablar con los demas pero sobre piensa actitudes de su circulo cercano, ademas de su
comportamiento pasivo y complaciente.

Intereses: IEL:50, IFM:38

Muestra interés por actividades y ocupaciones de naturaleza estética, eso se demuestra en
que se inclina por gustos que no requieran gran actividad fisica o contacto con las ocupaciones
de naturaleza mecénica. Sus intereses se encuentran dentro del rasgo correspondiente y
adecuado.

Personalidad patoldgica: AGGR-r:35, PSYC-r:53, DISC-r:32, NEGE-r: 76, INTR-r: 47

En esta area se encuentra en un rango que la presenta como una persona con personalidad
pasiva y sumisa, no cree poseer cualidades de lider y prefiere seguir indicaciones pues le es
dificil tomar decisiones.

Se demuestra la presencia de emociones negativas asi como la ansiedad, inseguridad y
preocupacion, lo que se recalca con las escalas internalizantes, es autocritica y propensa a

sentirse culpable con facilidad y aquel pensamiento y malestar no se va con rapidez.
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Diagnostico: Los resultados indican que la evaluada presenta caracteristicas de
inestabilidad emocional y problemas de autoestima sumado a una ansiedad moderada e
irritabilidad, siendo predominantes los patrones de: dificultades en la toma de decisiones,
confianza en si misma, angustia emocional y ansiedad moderada. No se presentan sintomas
severos ni indicios de autolesion.

Conclusiones y recomendaciones:

La evaluada es una joven con problemas de confianza, con un bajo manejo de emociones,
la cual padece de pensamientos y emociones negativas, la ira, frustracion e irritabilidad, lo que
recalca que ella no posee la capacidad de resolver problemas a nivel emocional y cognitivo,
siendo las caracteristicas mas persistentes, la consultante es una persona sumisa, sin confianza en
sus capacidades, siempre esperando malos resultados de todo lo que realiza, se determina su poca
capacidad de regular emociones por lo que es alguien que se desborda con facilidad siendo una
caracteristica clave de la inestabilidad emocional.

Se recomienda tener un mejor manejo del estrés y preocupaciones, para ello se puede
utilizar técnicas de relajacion que reduzcan el malestar y asi contribuyan también en sus
momentos de enojo.

Se recomienda considerar opciones de intervencion centradas en el manejo de las
emociones para trabajar las emociones negativas y autoeficacia en la toma de decisiones para
mejorar su confianza en la toma de decisiones.

Se sugiere un tratamiento que le ayude a trabajar la reduccién de comportamientos
agresivos, que le ayude a concienciarse sobre sus problemas internalizantes, en

Sin més por el momento se emite la presente evaluacién a peticion del interesado.
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5.3 Informe forense

Segun Infante (2024) este tipo de informe se realiza siguiendo el método cientifico y
poniendo en préctica los conocimientos y técnicas de las que dispone un perito para recabar y
analizar informacién acerca de como se comporta y piensa una persona o varias personas, no se
establece totalmente de una cosa, con o sin trastornos mentales, este siempre va acompariado de
una demanda. Por otro lado, es primordial aclarar que la realizacion de un Informe Psicoldgico
Forense por parte de un psicologo no hace que este esté “del lado” de quien lo contrata, ya que el
psicologo no actla como abogado, no quiere decir que este apoyando, €l se mantiene como
técnico que sigue el codigo deontoldgico de su profesion y que le otorga al juez los instrumentos
necesarios para poder dictaminar un sentencia aportando observaciones e inferencias con el
apoyo cientifico de las pruebas que utiliza segln se le sea pedido.

Por lo tanto, aquel que ejerza como perito psicolégico debe tener un alto nivel de
profesionalismo y ser ético, no debe tergiversar la informacién u omitir lo que ha observado y
evaluado pues su diagndstico es primordial para el avance de un juicio.

Segun De Santo (1997) el perito posee determinados deberes a cumplimentar. Ellos son:

e Aceptar el cargo.

e Prestar juramento, salvo que tenga titulo habilitante.

e Practicar personalmente las operaciones necesarias para su dictamen, bajo el control del
juez y en la forma establecida por la ley procesal.

e Obrar y opinar con lealtad, imparcialidad y buena fe.

e Fundamentar su dictamen y rendirlo en forma clara y precisa.

e Guardar el secreto profesional cuando el caso lo requiera.
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Por otra parte, posee determinados derechos, a saber:
e Derechos patrimoniales (tiene derecho a que se le suministre el dinero para los gastos y a
percibir una remuneracién por su labor).
e Derecho a la libertad para investigar de acuerdo a lo que considere necesario.

e Derecho a que se le faciliten los medios necesarios para su investigacion.

Como todo informe psicoldgico, el informe forense debera:
e Debe esclarecer y especificar los datos que se utilizaron por el perito y los criterios
técnicos de cada herramienta.
e Debe estar organizado y redactado de forma clara y accesible para los distintos
operadores juridicos, asi como también, limitarse a entregar la orden pedida por el juez
y/o abogado que solicite el informe, es decir, no vacilar ni tampoco profundizar en otro

temas que no son de relevancia en el proceso.

Concluido el informe este cumple como una prueba mas en el caso por lo que ambas partes
pueden analizarlo y objetarlo si es el caso. Es fundamental que el perito psicoldgico tenga

transparencia y bajo juramento sea conciso y honesto al momento de responder por su trabajo.

5.4 Informe educativo

Este tipo de informe es un documento que se usa posterior al estudio y evaluacion
psicoldgica del individuo. El informe describe el estado mental del nifio o nifia, asi como los
resultados de su valoracion, por lo general este tipo de informe es solicitado por profesionales,
neurdlogos, pediatras, docentes y padres o tutores. Al igual que en todos los informes el
profesional incluira conclusiones, sugerencias y en este caso, un posible plan de tratamiento a

seguir que sea claro y conciso para la persona que lo ha solicitado y a quien se le explicara. Es
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aqui que se puede esclarecer que uno de los retos en este informe es diferenciar las conductas

que se presentan en el contexto escolar o consultas vocacionales que pueden encubrir patologias.

Por ello, la finalidad de este informe es proporcionar al evaluado una serie de
recomendaciones para poder progresar en el desarrollo de sus capacidades o de orientarlo en una
serie de decisiones en torno a las opciones que se le presentan en un futuro para continuar sus
estudios.

5.5 Informe psicopedagdgico

Es un documento elaborado por un psicélogo especializado en la pedagogia o
psicopedagogia, su propdsito es evaluar el desarrollo cognitivo, emocional, social y académico
de un estudiante, asimismo se busca ayudar al evaluado a adquirir, desarrollar y mejorar sus
capacidades, conocimientos y habilidades, favoreciendo su 6ptimo nivel de
ensefianza-aprendizaje. Se persiguen objetivos de evaluacién y diagndstico que busguen obtener
elementos de intervencion y de respuesta educativa para él o la estudiante.

Segun Polo (2024) el informe psicopedagdgico evalua lo siguiente:

e Capacidad cognitiva: Se evalua la capacidad del individuo para procesar y comprender
informacion. Esto incluye habilidades como la percepcion, la memoria, la atencion y el

pensamiento abstracto.

e Desarrollo emocional y social: Se define como el individuo se relaciona con los deméas y
cdmo maneja sus emociones. Se puede observar la presencia de habilidades sociales, la

capacidad de empatia, la autoestima, la madurez emocional, entre otros aspectos.
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e Lenguaje y comunicacion: Se analiza la capacidad del individuo para comunicarse y
expresarse verbalmente y por escrito. Se suelen evaluar aspectos como el vocabulario, la

gramatica, la fluidez verbal, la capacidad de narrar una historia y la comprension lectora.

e Memoria: Se pueden llegar a evaluar diferentes tipos de memoria como la memoria a

corto plazo, la memoria a largo plazo, la memoria verbal y la memoria visual.

e Atencion y concentracion: Se refiere a la capacidad del individuo para prestar atencion
a la informacion relevante y para concentrarse en una tarea determinada. Algunas
habilidades que se procede a valorar son la atencion sostenida, la atencion selectiva y la

capacidad de dividir la atencion entre varias tareas.

e Capacidad para resolver problemas: Se evaltan habilidades como la resolucion de

problemas légicos, la resolucion de problemas practicos y la creatividad.

e Creatividad: Referido a la capacidad para generar nuevas ideas y soluciones innovadoras
a los problemas. Se pueden evaluar habilidades como la fluidez de ideas, la originalidad y

la flexibilidad cognitiva.

Asimismo el informe contempla los factores externos que influyen en el rendimiento
académico, en este caso se evaluan los diferentes circulos en los que el estudiante se
desenvuelve: entorno escolar, familiar, social, condiciones personales y conductuales de

interaccion con compafieros, entre otros.

En este tipo de informe se detalla informacion sobre las habilidades y destrezas del

individuo en areas especificas, como la lectura, la escritura, las matematicas y las ciencias.
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El objetivo del informe es proporcionar una descripcion precisa y detallada de las
fortalezas y debilidades del individuo, para poder disefiar un plan educativo de aprendizaje y
desarrollo social adaptado a sus necesidades y caracteristicas.

La evaluacion puede incluir diferentes pruebas, entrevistas y observaciones, dependiendo

de las necesidades especificas del individuo.

5.6 Equipos multidisciplinarios.

Un equipo multidisciplinario es aquel formado por profesionales de distintas disciplinas,
estos pueden ser: médicos, psicélogos, psicopedagogos, neur6logos, entre otros. Estos equipos
siempre prescinden un lider, aun asi es importante recalcar que es el trabajo en equipo el que
destaca en estas agrupaciones, el trabajo es compartido al igual que las responsabilidades y cada
quien tiene un campo de accion definido o bien es la accién simultanea y metddica de los
profesionales de un mismo servicio, aportando bajo la autoridad de un responsable, una
contribucion bien definida al estudio y al tratamiento de una situacién dada.

Segun Juste Balsa (2024):

La colaboracion de lo que hacen cada uno de los participantes es la clave. Cada
profesional aporta una perspectiva Unica basada en su especialidad, el proceso se enriquece ya
que cada uno estd implementando una perspectiva diferente. La colaboracion solo es posible si
existe una comunicacion clara y abierta entre cada miembro del equipo.

En estos equipos el papel del psicologo se puede desarrollar de las siguientes maneras:

e Psicoterapéuticas: Para un proceso psicoterapéutico se facilita la labor del psicologo para

dirigir la comprensién clara de la situacion que origina un problema.
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e Evaluativas: Evalua las caracteristicas cognitivas y socioemocionales de un sujeto para
detectar aquellas fortalezas o debilidades para disefiar la intervencion.
e Preventivas: Se utiliza el rol psicoeducativo para involucrarse en la comunidad con el fin

de proporcionar atencion integral y el sano desarrollo de uno o varios individuos.

Ventajas de los equipos multidisciplinarios: Una de sus grandes ventajas es la atencion
integral y personalizada se le puede brindar a un paciente, al reunir a profesionales de diferentes
disciplinas, se puede evaluar al paciente de manera mas completa y desarrollar un plan de
tratamiento que aborde todas sus necesidades. También, al tener a tantos profesionales se pueden
reducir las tasas de complicaciones y las readmisiones hospitalarias en los pacientes. De igual
forma, se asegura una satisfaccion del paciente, esto ya que sienten que sus necesidades son

atendidas de forma integral y hay més cuidado a sus necesidades.

Desventajas de un equipo multidisciplinario: Como en todo aquello que involucre a
varios actores, los equipos multidisciplinarios pueden presentar desafios significativos, entre
estos cabe mencionar la resistencia al cambio en cuanto a la adopcion de nuevos roles, la
reconfiguracion de procesos y la necesidad de trabajar en equipo pueden ser percibidos como
desafiantes o incluso innecesarios por parte de quienes estan acostumbrados a trabajar de manera
mas independiente. Otra desventaja puede ser la eleccion de un lider sin caracteristicas de
liderazgo ya que es posible que los esfuerzos del equipo se fragmenten, lo que podria llevar a una
atencion ineficaz o descoordinada.

Podemos comprender pues que los equipos multidisciplinarios son de gran ayuda a la
atencion de un paciente ya que integran diferentes perspectivas y conocimientos que permiten

abordar las necesidades de los pacientes de manera mas completa y efectiva. Aungue existan
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desafios, los beneficios son claros y fortalecen las alianzas entre profesiones lo que contribuye a

sistemas eficientes y sostenibles.

6. ELEMENTOS CLAVES DEL INFORME PSICOLOGICO

6.1 Elementos claves del informe

El informe psicologico es fundamental para la practica en las distintas areas de la

psicologia. A continuacion se describen elementos claves que lo conforman:

e Ficha de identificacion. En esta seccion se muestran los datos esenciales del individuo
evaluado, como su nombre, edad, estado civil, nacionalidad, domicilio, profesion u
oficio. Estos datos son cruciales al seleccionar las herramientas de evaluacion
psicoterapéutica y el posible diagnoéstico que podemos dar a partir de los resultados de
dichas herramientas.

e Procedimientos utilizados. Se refiere a los examenes realizados que pueden abarcar la
evaluacion de la inteligencia y la edad mental; la deteccion de dafio organico o
perceptomotor; y de personalidad: estructuradas o proyectivas.

e Motivos de consulta. Se establecen las razones de referencia, el cuadro sintomatoldgico
que presenta. Sin embargo, este motivo de consulta puede no estar directamente
relacionado con el diagndstico, por tal motivo, es importante explorar exhaustivamente el
motivo brindado por el consultante debido a que puede encubrir el motivo real de
consulta.

e Descripcion del consultante. Se compone de observaciones generales del

comportamiento del consultor: colaboracion, empefio, atencién, fluidez en el dialogo,
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vocabulario apropiado para el nivel académico y cultural, espontaneidad e impresion
general. Sumado a ello, se hace referencia a las situaciones vitales significativas

(presentes y pasadas) y situaciones conflictivas actuales, especialmente las repetitivas.

Asimismo, este apartado contiene una descripcién de la familia para conocer el origen del
evaluado, el contexto familiar, su lugar dentro del grupo familiar, historia clinica pre y

postnatal, la relacidn con sus pares y autoridad escolar.

Bateria de pruebas aplicadas. También es esencial en esta seccion incluir los nombres
integros de cada prueba y sus metas de evaluacion, ademés de la razén por la que se
selecciond cada prueba y qué datos se pretende obtener a partir de su uso en el marco de

la evaluacion psicologica.

Resultado de las pruebas aplicadas. En esta parte se especifica la ejecucion del
evaluado en cada uno de las evaluaciones psicométricas, ofreciendo un analisis a nivel
cuantitativo como cualitativo de los resultados obtenidos, analizando los datos
proporcionados, en relacion con las dependiendo del objetivo de la evaluacion
(disfuncion cerebral, personalidad, orientacién vocacional, etc.). Asi mismo, se
identifican los recursos que cuenta el paciente para el afrontamiento de sus problematicas
0 la problemética evaluada, siendo este aspecto esencial para la generacion de un

prondstico mas acertado.

En esta seccion también es fundamental que se incluyan los nombres completos de cada
prueba y sus objetivos de evaluacion. Asi como la justificacion de la eleccién de cada
prueba y qué informacidn se espera obtener a partir de su aplicacion en el contexto de la

evaluacion psicoldgica.
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e Conclusion diagnostica. Tiene la caracteristica de ser clara y concreta, explicando los
motivos por los que se ha llegado a ese diagndstico basado en los resultados de las
pruebas y entrevistas, especificando de ser preciso los criterios diagndsticos utilizados
para llegar al diagnostico, segun el sistema de clasificacion que se utilice. Ademas de
especificar el grado de gravedad de la problematica y pronostico, en el que se establece
una estimacion de la evolucion probable del trastorno o problema psicoldgico, retiene los
factores de riesgo y proteccion presentes.

e Posible orientacidon. Este apartado debe componerse de pautas que se recomiendan a
partir del momento de la elaboracién del informe, teniendo en cuenta los resultados de la
exploracion, las demandas del evaluado o familia, objetivos terapéuticos a lograr y si ya

estuviese desarrollando un proceso terapéutico.

6.2 Cualificacion del evaluador

La cualificacion hace referencia al nivel de competencia que debe poseer el evaluador;
entre ellas se destacan habilidades de andlisis, sintesis y organizacion de la informacion. Asi
como la capacidad de interpretar los resultados de las pruebas y entrevistas, ademas de su

presentacion de manera coherente dentro del informe.

De igual manera, debe de ser consciente de sus limites y nivel de competencia
profesional al realizar un informe psicologico. Respetar la dignidad, libertad, autonomia e
intimidad del evaluado, indagando solo la informacidn pertinente que sea necesaria para la

construccién del informe.
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Por otra parte, debe de conocer el marco legal y el codigo de ética de la profesion que
rige su desempefio como profesional de la salud mental para una adecuada administracion,
conservacion, proteccion y presentacion de los resultados obtenidos por la evaluacion y los datos

proporcionados en el informe.

6.3 Derechos del evaluado / evaluador.

Derechos del evaluado

e Ser informado sobre los derechos de las personas participantes y los limites de la
confidencialidad.

e Ser informado sobre los limites de la confidencialidad, reconociendo que pueden
ser regulados por la Ley, o establecidos por reglas institucionales o por relaciones
profesionales; igualmente asegurarles que s6lo con su autorizacién se puede
revelar informacién a aquellas personas o instituciones involucradas en su
bienestar.

e Ser informado de los procesos, entrevistas, uso de material psicoldgico,
grabaciones, videos, observacion.

e Preguntar y aclarar sus dudas sobre los procesos implicados en la evaluacion.

Derechos del evaluador

e Las personas profesionales en Psicologia tienen derecho a ejercer su profesion

con autonomia e independencia, tanto en el &mbito publico como en el privado.
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e Tienen derecho a que se respeten sus preferencias o creencias politicas,
ideolodgicas, religiosas, y también sus condiciones sociales, econdomicas Yy
culturales, asi como a negarse a acciones o practicas indignas de su profesion.

e Tienen derecho a abstenerse o0 a negar sus servicios profesionales, ya sea por
motivos personales o laborales.

e Tienen derecho a una retribucién justa.

6.4 Documentos relacionados con el contenido del informe.

Estos documentos varian segun el tipo de evaluacion y el proposito del informe. Sin

embargo, la documentacién mas frecuente suele incluir:

e Pruebas psicométricas: los resultados obtenidos de las pruebas aplicadas en la
evaluacion, como tests de inteligencia, personalidad, proyectivos, etc.

e Evaluaciones médicas: Dependiendo de su relevancia para el informe y evaluacion, se
colocan los resultados de evaluaciones médicas realizadas como exadmenes fisicos,
analisis de sangre, etc.

e Informes anteriores: si la persona ha sido evaluada previamente por otros profesionales,
se pueden incluir los informes anteriores para su consulta.

e Otros documentos: se incluyen acuerdos, documentos relevantes como informes

escolares, registros médicos, etc.

6.5 Estilo de redaccién del informe.
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e Se debe de utilizar un lenguaje claro para garantizar una comunicacion efectiva y
comprensible a partir de la utilizacion de un lenguaje comprensible para el receptor. Asi
mismo, evita malos entendidos y confusiones, promoviendo una interpretacion precisa de
la informacion presentada en el informe, contribuyendo a una toma de decisiones
informada y efectiva en el proceso de tratamiento o intervencion psicoldgica.

e Debe evitar malas interpretaciones, etiquetas y ambigiiedades en cuanto a la identidad
sexual, étnica y términos negativos para referirse al evaluado.

e Los informes deben de llevar el nombre, firma y nimero de colegiado/a del profesional

en psicologia; asi como la fecha de elaboracion.

6.6 Consentimiento informado.

El consentimiento informado de la persona, grupo o comunidad no se limita Gnicamente
al informe, sino también a la informacion contenida en este, a excepcion de las circunstancias
sefialadas por la ley. Este documento debe de realizarse posterior a brindar una explicacién clara
y veraz al evaluado sobre los usos del informe para obtener una constancia que confirme que el
cliente esta de acuerdo con los procesos implicados y proteja al psicologo bajo el marco legal del

pais de pertenencia.

6.7 Resguardo y proteccién de la documentacion.

Esta documentacion debe de guardarse en condiciones Optimas para su mantenimiento y
seguridad. El evaluador debe de proteger los documentos de respaldo al informe (pruebas,

consentimiento informado, grabaciones, etc.), ya sean estos registros fisicos o digitales.
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En El Salvador, de acuerdo con el Codigo de Etica de la Profesion en Psicologia (2021),
suministrado por la junta de supervision de la misma, el informe psicologico tiene una validez de
dos afios. Sin embargo, en ciertas instituciones publicas que participan en procedimientos
legales, la vigencia del informe psicoldgico es de seis meses, ya que se considera que las
condiciones del ambiente psicosocial y personal del individuo evaluado durante ese periodo

pueden tener variacion.

6.8 Programas de intervencion psicosocial en El Salvador

Los programas de intervencidon psicosocial representan un recurso valioso para el
bienestar integral de los miembros de la sociedad, abordando problematicas especificas y
fortaleciendo habilidades para afrontar desafios de la vida cotidiana, teniendo como objetivo
mejorar la calidad de vida, fomentar el desarrollo de recursos personales y sociales, reduciendo
el impacto de los factores de riesgo que tengan efecto sobre la salud mental y el bienestar
emocional. La intervencion psicosocial forma parte de la prevencion de riesgos psicosociales,

basada en el bienestar psicosocial y el apoyo psicosocial.

El apoyo psicosocial, segin la Federacion Internacional de Cruz Roja (2003), es un
proceso que asiste a las personas en su recuperacion después de un escenario critico que ha
alterado sus vidas, mediante el fortalecimiento de las relaciones sociales de los individuos
afectados en las comunidades. Este enfoque se fundamenta en el concepto de fortalecimiento del
individuo para su autocuidado y cuidado en comunidad, incrementando su confianza y recursos
personales o comunitarios, promoviendo la recuperacion positiva y potenciando sus capacidades

para manejar estos problemas a futuro.
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Mientras que el bienestar psicosocial, segin la Organizacion Mundial de la Salud, se
define como el pleno bienestar fisico, mental y social. Asimismo, depende de la capacidad para
hacer recurso a partir de la capacidad humana, la ecologia social, la cultura y los valores como

respuesta a los retos que presentan las situaciones experimentadas.

Importancia de las actividades psicosociales.

Las actividades de apoyo psicosocial son planificadas en comunidades, enfocdndose en
necesidades individuales y grupales junto con los recursos con los que cuentan para afrontarlas.
Estas actividades pueden beneficiar a las partes a adoptar mecanismos de afrontamiento
saludables a traves de actividades comunitarias, intentando atender las necesidades de la mayoria
de la poblacién, ayudando al proceso de recuperacion y reduciendo el desarrollo de problemas de

salud mental.

Poblacion a la que se dirigen los servicios psicosociales.

Este tipo de apoyo debe estar disponible para toda la poblacion afectada por una crisis,
debido a las reacciones que pueden tener los distintos grupos que son parte de las comunidades;
por esta razon, la intervencion se realiza de acuerdo a las necesidades y recursos particulares de
un grupo o subgrupo. El diagrama a continuacion ilustra de forma piramidal un sistema de

apoyos suplementarios necesarios para una poblacion en crisis.

Elementos de un proyecto de intervencion psicosocial.

A continuacion se describen los componentes esenciales que componen un proyecto de

intervencion psicosocial:
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e Establecimiento tematica. Se compone del asunto o problema, el grupo de poblacion o
edad y el espacio-tiempo. Es imprescindible definir estas categorias para concretar y
determinar el disefio del proyecto de intervencion psicosocial. Ademas, Ruiz Olabuenaga

(2002) propone criterios que se deben emplear para orientar la eleccion del tema:

o Presente y contemporaneo.

o Posea consecuencias practicas.

o Involucra a una gran parte de la poblacion.

o Contribuye a proporcionar soluciones a las necesidades ignoradas o desplazadas

de la comunidad.

o Facilita un progreso tedrico en un tema especifico.

e Referente contextual y marco legal. Permite conocer las caracteristicas
socioecondmicas, sociodemograficas, culturales y politicas de la region y sus habitantes,
permitiendo una mejor comprension de los fendmenos y probleméticas que serén
intervenidos. Dentro de los elementos a describir y analizar en este apartado constan:
localizacion geografica de la propuesta, caracteristicas demogréaficas del contexto,
caracteristicas econémicas, caracteristicas socioculturales y politicas. Asimismo, se debe
hacer referencia e identificacion del marco legal o disposiciones legales y normativa

vigente que regula las acciones que se llevaran a cabo en la intervencion psicosocial.

e Caracterizacidon de la poblacion. Posteriormente, se focaliza en la descripcién de los

beneficiarios, grupo directo o comida intervenida, de los que se recogen datos como

223



género, grupo etareo, estrato social, nivel de educacion, nivel de ingresos y ocupacion,

tipologia familiar.

Objetivo del proyecto.

Los objetivos conforman un elemento fundamental para indicar el destino del
proyecto, debido a que expresan los logros definidos que se desean alcanzar. Por otro
lado, segun Ander-Egg (2000), ningun proyecto adquiere su significado total sin una
definicion principal y explicacion de los objetivos a alcanzar. La formulacion correcta
del objetivo principal y objetivos especificos son garantia para elaborar un proyecto
fructifero, brindando coherencia interna al conjunto de actividades que son parte del

proyecto, su eficiencia en presupuesto y tiempo.

Resultados esperados e indicadores.

Los indicadores son parte de la planificacion del proyecto; deben cumplir con los
objetivos y metas del proyecto. Los indicadores son instrumentos basicos que posibilitan
hacer seguimiento y evaluacion; los indicadores, asi como los objetivos, particularizan el

proyecto y se formulan con base en:

Pertenencia; en referencia a su contextualizacion.

o

o Incidencia: la cantidad de afectados comparada con la cantidad de poblacion
atendida.

o Eficacia: contrastar la meta planteada con la meta cumplida.

o Eficiencia: presupuesto asignado medido en comparacion al monto gastado para

llevar a cabo el proyecto.
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Por otro lado, los resultados deben mantener un tono objetivo, definidos en términos de
tiempo, alineados a los objetivos generales y especificos, siendo los indicadores previamente
mencionados los medidores concretos que permiten evaluar si se han alcanzado los resultados

esperados.

e Actividades.

La relevancia de una intervencion psicosocial radica en seleccionar métodos y
técnicas adecuadas dependiendo de la naturaleza del fenémeno, poblacién y objetivos de
intervencion y metas a cumplir. Siendo el método el procedimiento para alcanzar el
objetivo y la técnica un conjunto de reglas y operaciones para el manejo de la

problematica.

e Seguimiento y evaluacion.

En este apartado, es crucial determinar la efectividad e impacto de la
intervencion; se describen los propoésitos del seguimiento y evaluacion. La evaluacion y

seguimiento estdn compuestos por los siguientes elementos:

o Disefio de evaluacidn. Describe el disefio general de la evaluacion, justificando la
eleccion del mismo.

o Participantes. Describe las caracteristicas de los participantes en la evaluacion y
el cobmo fueron seleccionados.

o Recoleccion de datos. Detalla los métodos de recoleccion de datos y las técnicas

a utilizar, los instrumentos a utilizar y su forma de aplicacién.
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o Anadlisis de datos. Describiendo los métodos utilizados (cualitativo, cuantitativo o
mixto) y las técnicas implementadas.

o Implementacion de la intervencion. Describe si se llevaron a cabo todas las
actividades propuestas.

o Participacidn. Indica el nivel de participacién de los usuarios de la intervencion.

o Retroalimentacion de los participantes. Los elementos que mas les gustaron o

no fueron bien recibidos y si se brindaron indicadores.

e Ejecuciény cronograma.

La ejecucion secuencial e integrada de actividades permite materializar la realizacion de
un proyecto. El cronograma permite visualizar la forma en la que se organizan, ejecutan y
coordinan las diferentes actividades en tiempo y espacio para el logro de productos, metas y
objetivos del proyecto. De esta forma se establece el curso del proyecto, fijando la dindmica del

mismo en funcion del volumen y ritmo de las operaciones.

e Factores externos criticos.

o Condiciones previas.

Se refiere a circunstancias existentes al iniciar el proyecto, en las que se incluyen
la disponibilidad de recursos, infraestructura adecuada, marcos legales, aceptacién de la

comunidad o capacitacion del personal.

e Factores externos/riesgos.

Son elementos externos que pueden generar incertidumbre o afectar de manera

negativa el desarrollo del proyecto. Estos riesgos pueden ser de diversos tipos, como
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cambios en politicas publicas, desastres naturales, conflictos sociales; su identificacién es

esencial para anticipar posibles problemas y disefiar estrategias de mitigacion.
Sostenibilidad.

Se describe como el proyecto es transferido a la sociedad, a través de los distintos
agentes sociales como la comunidad, instituciones, autoridades y como asegura su
continuidad a mediano y corto plazo. Asimismo, se indica la estrategia de salida del

equipo de facilitadores del proyecto.
Presupuesto.

La realizacion de todo proyecto requiere de recursos para lograr sus objetivos.
Segun Ander y Aguilar (1996), se distinguen cuatro tipos de recursos: humanos,
materiales, técnicos y financieros. El presupuesto permite asignar recursos y determinar

el origen de los mismos, asegurando el desarrollo del proyecto y su funcionamiento.
Anexos.

Contiene la informacién complementaria del cuerpo principal del informe, como

las herramientas visuales, para enriquecer la comprension del proyecto:

o Arbol de problemas. Representa graficamente el problema central con sus causas
representadas en las raices y sus efectos en las ramas, para facilitar la
comprension de la situacion problematica, ayudando a definir los objetivos de

intervencioén.
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o Arbol de objetivos. Es la transformacion del arbol de problemas en la
representacion de las soluciones decididas.

o Arbol de medios y fines. Las causas se convierten en medios y los efectos en
fines, facilitando la planificacién de las actividades de intervencion.

o Matriz de marco logico. Es una herramienta para resumir la informacion clave
del proyecto de forma estructurada y coherente; estd compuesta por los objetivos,

indicadores, medios de verificacion y supuestos del proyecto.

Ante lo previamente expuesto, se elaboraron dos ejercicios de proyectos de
intervencion psicosocial observados a continuacién, el primero expone la problematica
social de salud publica que es: EI embarazo en nifias y adolescentes. Este trabajo se
fundamenta en la necesidad de un enfoque integral que se centre en todos los aspectos
que rodean la situacion, brindando asi una perspectiva global y el programa en cuanto a
su estructura y fechas de realizacion de ser llevado a cabo, los autores principales y

contempla la posibilidad de posibles riesgos al ser estructurado:

e Programa psicosocial sobre los embarazos en nifias y adolescentes del distrito

de sonsonate: “Vive Tu Vida Antes De Crear Una Vida”, elaborado por

Maria Fernanda Pleitez Fuentes

1. ANTECEDENTES

a) Contexto del proyecto.

En El Salvador, los embarazos a temprana edad es una problematica muy presente y
afectante. De acuerdo a datos facilitados por el Ministerio de Salud, cada dia hay 28 nifias y

adolescentes embarazadas.

228



Si bien es cierto que se ha reportado una disminucién en el indice de embarazos
tempranos desde el afio 2000; las intervenciones disminuyeron su efectividad en el periodo de
2019-2022, donde se logrd incidir solo en el 10.5%. Lo cual indica que es necesario la
implementacion de nuevas politicas sanitarias que incluyan la prevencion e intervencion de la

problemaética actual.

Segun datos del Departamento de Asuntos Econdmicos y Sociales de las Naciones
Unidas, EI Salvador es uno de los 50 paises del mundo con las mayores tasas de embarazo. El
periddico Voz de América, expone que: El Salvador se ubica entre los primeros 50 paises, de

236, con el mayor nimero de embarazos entre los 10 y 19 afios.

En el afio 2022, hubo 10,352 nifias y adolescentes embarazadas, de las cuales 496 tenian
menos de 14 afos. Es decir, 28 embarazos diarios en nifias y adolescentes. De acuerdo a la
informacion compartida por Noticias El Salvador, en 2022 Ahuachapan y Sonsonate figuraban
como los dos departamentos donde se concentra la tasa mas alta de nifias y adolescentes

embarazadas por cada mil.

Respecto a los datos especificos del distrito de Sonsonate que es la zona a intervenir se
destacan los siguientes: En 2022, se identificaron a traves de las pre inscripciones prenatales
1,197 embarazos en nifias de 10-19 afios, posicionando al distrito de Sonsonate en tasa “arriba”

en relacion con la tasa nacional.

A continuacion se muestra una tabla elaborada por el Fondo de Poblacion de las Naciones
Unidas (UNFPA), en el proyecto “Llegar a cero”, donde se expone una comparativa de las

condiciones del distrito en relacion a las tasa nacional de embarazos adolescentes.
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b) Principales problemas y necesidades que el proyecto quiere solucionar.

Los embarazos a temprana edad no suponen solo una madurez obligatoria a nivel fisico,
si no, una exposicion a riesgos muy afectantes para la vida de la madre y del bebé; implicando

cambios significativos a nivel emocional, psicol6gico, econdmico, familiar y social.

Entre las principales afectaciones se encuentran los riesgos en la salud materna infantil,
debido a que un embarazo precoz implica un mayor riesgo de complicaciones durante el

embarazo y el parto, a causa de que su cuerpo aun se encuentra en desarrollo.

Otra de las afectaciones que provocan mayores consecuencias se encuentra en la
disminucion del bienestar integral, lo cual tiene una repercusion directa en la salud mental de la
nifia o adolescente, experimentando en muchas ocasiones sintomatologia depresiva, tendencia a
la ideacion suicida, sentimientos de culpa y verglienza, crisis de aceptacién, preocupacion,
frustracion, baja autoestima, tristeza profunda, sentimientos de rechazo, ambivalencia emocional,
ansiedad, estrés, aislamiento social, dificultades de concentracion, estrés postraumatico,

sentimientos de inseguridad, y tendencia a las conductas autodestructivas.

El conjunto de cambios para los que la nifia o adolescente no estaba preparada, supone a
su vez una desarticulacion en sus expectativas personales y su estilo de vida anterior al
embarazo. Entre las principales consecuencias se encuentran: la desercion escolar, matrimonios
obligados, el inicio temprano en el &mbito laboral; teniendo en cuenta que muchas de las veces
implican aceptar condiciones no dignas debido a la falta de preparacion escolar y las pocas

habilidades técnicas con las que cuenta en ese momento.
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Por lo antes mencionado y lo expuesto en los apartados posteriores, los embarazos a
temprana edad tienen repercusiones muy afectantes en la vida de la nifia/adolescente y el bebé,
requiriendo esta problematica de una intervencién inmediata desde un enfoque
multidisciplinario, lo cual se puede lograr a través de la vinculacion con diferentes entidades, tal

como se muestra en el presente proyecto.

c) Partes interesadas en el proyecto y sus actividades.

Beneficiarios:

e Descripcién: Nifias y adolescentes entre los 10-18 afios que se encuentren en estado de
embarazo o hayan tenido un embarazo en estas edades.
e Actividades: Inscripcion en el programa, asistencia y participacion activa en las

campanas, jornadas Yy talleres establecidos.

Equipo de Proyecto:

e Descripcién: Equipo conformado por cinco psicologas encargadas de la planificacion y
ejecucion de las tareas del proyecto. Ademas, se incluyen profesionales del area legal,
clinica y psicolégica.

e Actividades: Planificacion, ejecucion, monitoreo y cierre del proyecto.

Inversionistas/Fundadores:

e Descripcion: Proveedores de recursos financieros para llevar a cabo el proyecto.
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e Actividades: Andlisis estratégico del programa, revision del uso de los fondos, toma de
decisiones que favorezcan el desarrollo del programa, solicitar ajustes en las actividades a

ejecutar.

Instituciones aliadas:

e Descripcién: Haciendo referencia a todas las instituciones con las que se pretende
vincular para proporcionar el acceso a servicios sanitarios y el desarrollo de habilidades
en las nifias y adolescentes. Entre las cuales se encuentran: Instituto Salvadorefio de la
Mujer (ISDEMU), Organizacién de Mujeres Salvadorefias por la Paz (ORMUSA),
Fiscalia General de la Republica (FGR), Procuraduria General de la republica (PGR),
Centro Nacional de la Primera Infancia, Nifiez y Adolescencia (CONAPINA), Centro de
Atencion a Primera Infancia (CAPI), Unidad de Salud del distrito de Sonsonate, Alcaldia
del distrito de Sonsonate, CAPI, Glasswing, World Vision, entre otras entidades.

e Actividades: Facilitacion de servicios, promocidon de politicas sanitarias, vinculacion con
otras entidades, participacion en campafias, talleres y jornadas, y otras actividades

especificas a establecer con cada entidad o institucion.

2. META GLOBAL

a) Objetivo del proyecto.

Reducir los embarazos a temprana edad en nifias y adolescentes de 10 a 18 afios en el
distrito de Sonsonate, mediante el acceso a la atencidn integral, educacién sexual, apoyo

psicolégico, legal y social.

b) Resultados esperados del proyecto y sus indicadores.
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Resultado 1: Las nifias y adolescentes tienen acceso a procesos legales y psicoldgicos
para detener las violaciones a sus derechos individuales cuando han sido victimas de

experiencias de violencia sexual.

Indicadores del resultado:

El 5% de las nifias y adolescentes embarazadas que han sido victimas de experiencias de

violencia sexual han logrado acceso a procesos legales brindados por el programa.

Progreso de un 3% en la recuperacion integral psicoemocional en las nifias y

adolescentes pertenecientes al programa con las jornadas de atencién psicolégica.

Resultado 2: Las nifias y adolescentes tienen acceso a procesos de informacion legal

cuando han sido victimas de violencia intrafamiliar y de estupro.

Indicadores del resultado:

El 2% de la poblacion afectada logr6 comprender las leyes que las respaldan al ser

victimas de violencia intrafamiliar y de estupro.

El 5% de la poblacion de adolescentes afectadas obtuvo acceso a la informacion legal
sobre los derechos humanos y las instituciones que las respaldan y apoyan en estos casos de

violencia intrafamiliar y estupro.

Resultado 3: La familia o cuidadores cercanos de las nifias y adolescentes pueden
desarrollar habilidades de corresponsabilidad que permitan la resolucién de conflictos familiares,

el apoyo emocional, y la formacion de un hogar funcional.

Indicadores del resultado:

233



El 5% de las nifias y adolescentes en situacion de maternidad temprana y sus familias
participaron en procesos formativos sobre corresponsabilidad familiar, fortaleciendo el rol de los

padres como las principales redes de apoyo en el proceso de crianza y bienestar del bebé.

Resultado 4: Ambos padres adolescentes se favorecen de jornadas donde adquieren
habilidades sobre el 6ptimo cuidado y crianza positiva de su hijo/a desde sus primeros afios de

vida.

Indicadores del resultado:

El 4% de las madres y padres adolescentes participaron en jornadas educativas donde
adquirieron habilidades précticas en crianza positiva y cuidado integral de sus hijos/as desde los

primeros afos de vida, fortaleciendo su rol parental.

Resultado 5: Nifias y adolescentes tienen la oportunidad de reinsertarse al &mbito
educativo a través del acercamiento a servicios que favorecen el bienestar integral de la madre y

su bebé.

Indicadores del resultado:

El 2% de las nifias y adolescentes en situacion de maternidad temprana se beneficiaron de
programas integrales que incluyen cuidado infantil, asesoria psicosocial, becas educativas y

servicios de nutricion y salud, facilitando su reinsercion al ambito educativo.

Resultado 6: Las nifias y adolescentes puedan beneficiarse de jornadas que favorezcan el

establecimiento de nuevas perspectivas de vida.

Indicadores del resultado:
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Alcanzar un 40% o mas de asistencia de los participantes en todas las jornadas.

El 15% de las participantes deben reportar un cambio positivo en su percepcion respecto

al futuro.

Resultado 7: La poblacion objetivo se vincula con organizaciones que permitan el

desarrollo de habilidades para el crecimiento personal y profesional.

Indicadores del resultado:

Formar al menos 2 alianzas o acuerdos con organizaciones como Glasswing, Fusalmo,

etc., en el periodo del programa.

Obtener al menos 2 tipos diferentes de programas que puedan ser Utiles para el desarrollo
de las habilidades necesarias en la poblacion objetivo (por ejemplo, capacitacion en habilidades

blandas, cursos técnicos, talleres de liderazgo, etc.)

Al menos el 10% de las participantes deben haber avanzado en su carrera profesional o

personal (becas, un empleo nuevo, una mejora de rol, una oportunidad de voluntariado).

Resultado 8: La comunidad obtiene un mayor nivel de sensibilizacién respecto a los
retos que enfrenta la poblacion afectada por la desigualdad de género debido a la situacion de

embarazo.
Indicadores de resultado:

La estigmatizacion y discriminacion realizada hacia las mujeres que han sido madres

jovenes se ve reducida a un 10%.

Existe un aumento del 5% de conocimiento sobre los retos de género asociados con el

embarazo en los participantes.

Resultado 9: La poblacion tiene un mayor acceso a la educacion sexual y reproductiva,

fomentando una sana sexualidad.
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Indicadores del resultado:

El 1% de la poblacion toma conciencia y promueve en su entorno la educacion sexual y

reproductiva sana.

Resultado 10: Se ve reducido el indice de Infecciones de Transmision Sexual, y las
complicaciones que pueden surgir por los embarazos a temprana edad. De igual manera, los
profesionales en salud ofrecen a la poblacién una orientacion para que reciban atencion y
tratamiento para minimizar efectos como las Infecciones de Transmision Sexual y/o riesgos con

el embarazo.

Indicadores del resultado:

Aumento del 0.10% respecto al uso de métodos de barrera, lo que reduce el indice de

Infecciones de Transmision Sexual y embarazos no planificados.

Inscripcion y seguimiento del 0.25% de la poblacion para el tratamiento de Infecciones

de Transmision Sexual y sus consecuencias en el embarazo

Resultado 11: La poblacion obtiene informacion veridica y pertinente para fomentar un

desarrollo psicosexual adecuado.

Indicadores del resultado:

Se eleva en un 5% el nivel de conocimientos respecto a como fomentar un desarrollo

psicosexual adecuado y libre de alteraciones.

3. ACTIVIDADES DEL PROYECTO EN RELACION CON LOS RESULTADOS

ESPERADOS
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Resultado 1: Las nifias y adolescentes tienen acceso a procesos legales y psicoldgicos
para detener las violaciones a sus derechos individuales cuando han sido victimas de

experiencias de violencia sexual.

Actividades del resultado:

e Vinculacion con las entidades Centro de Atencion Especializada de Sonsonate ISDEMU,
FGR - Oficina Fiscal de Sonsonate, CONAPINA Sonsonate, y basqueda de los servicios
de profesionales pertinentes en el &rea legal y de atencidn psicoldgica.

e Acercamiento de las Entidades correspondiente a las comunidades.

e Promocién de las diversas organizaciones que pueden ayudar en casos de violencia
sexual (Centro de Atencion Especializada de Sonsonate ISDEMU, FGR - Oficina Fiscal
de Sonsonate, CONAPINA Sonsonate).

e Establecer dias y horas en las que se brindaran las diversas atenciones legales y
psicolégicas.

e Promocién y visibilizacion de la atencion legal y psicoldgica por parte de la asociacion
con los profesionales pertinentes en area legal y psicoldgica clinica por medio de afiches.

e Coordinar a las lideresas de la comunidad para brindarles la informacién de la
promocién.

e Creacion de grupo de apoyo en la comunidad que acompafien legalmente vy
psicolégicamente a las victimas de violencia sexual.

e Implementacion de las jornadas individuales y grupales de atencion legal y psicol6gica en

las comunidades.
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Resultado 2: Las nifias y adolescentes tienen acceso a procesos de informacion legal

cuando han sido victimas de violencia intrafamiliar y de estupro.

Actividades del resultado:

e Convenio con los profesionales capacitados de la PDDH (Procuraduria de la Defensa de
los Derechos Humanos sede de Sonsonate), para que brinden la informacion pertinente
sobre las leyes y derechos humanos.

e Establecer la programacion de las charlas sobre las diversas leyes, derechos e
informacion sobre las instituciones que se abordaran.

e Acudir a la comunidad para realizar la formacion del grupo de adolescentes y sus
responsables que participaran en las charlas.

e Preparar el material didactico y afiches para cada uno de los temas.

e Promocion de las charlas por medio de afiches y boletines informativos.

e Brindar una jornada que eduque sobre el consentimiento sexual y las diversas formas de
agresiones sexuales.

e Realizar jornada de Leyes violentadas segun el Codigo Penal y los derechos humanos y

sexuales.

Resultado 3: La familia o cuidadores cercanos de las nifias y adolescentes puedan
desarrollar habilidades de corresponsabilidad que permitan la resolucién de conflictos familiares,

el apoyo emocional, y la formacién de un hogar funcional.

Actividades del resultado:
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Alianza con instituciones como el Consejo Nacional de la Nifiez y Adolescencia
(CONAPINA) y el Ministerio de Educacion (MINEDUCYT) solicitando el apoyo técnico
y logistico para la implementacion de los talleres.

Coordinar reuniones iniciales para definir el enfoque y los contenidos.

Formar un equipo técnico que aborde los temas de crianza, salud emocional y cohesion
familiar dentro del CONAPINA o aliados estratégicos.

Seleccionar espacios para los talleres: salones comunales, centros educativos del distrito
de Sonsonate méas cercanos a la zona de residencia o a través de la alianza con las
instituciones buscar un espacio accesible donde llevar a cabo los talleres.

Coordinar permisos y adecuaciones de los espacios.

Convocar a lideres comunitarios locales para identificar y convocar a las adolescentes
madres y familias.

Disefar estrategias de difusion en redes sociales y medios locales para informar sobre los
talleres.

Organizar la logistica: asegurar los materiales educativos, como folletos, hojas de trabajo
y recursos audiovisuales.

Coordinar transporte y refrigerios.

Impartir los talleres en los espacios seleccionados, liderados por el equipo técnico
conformado.

Evaluar resultados: implementar encuestas iniciales y finales para medir cambios en el

conocimiento y practicas familiares.
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Resultado 4: Ambos padres adolescentes se favorecen de jornadas donde adquieren
habilidades sobre el 6ptimo cuidado y crianza positiva de su hijo/a desde sus primeros afios de

vida.

Actividades del resultado:

e Establecer alianza con el CONAPINA y la Unidad de Salud del distrito de Sonsonate
para contar con un equipo de profesionales capacitados que puedan apoyar las jornadas.

e Al recibir respuesta positiva de las instituciones se coordina una reunion para presentar el
proyecto y discutir la contribucion en beneficio de las personas que seran parte del
mismo.

e Determinacion de fechas y espacios para los talleres.

e Confirmacion de recursos y facilitadores.

e Promocion de los talleres en las comunidades.

e Implementacion de los talleres en los espacios seleccionados que seran llevados a cabo

por los profesionales capacitados en el area.

Resultado 5: Nifias y adolescentes tienen la oportunidad de reinsertarse al ambito
educativo a través del acercamiento a servicios que favorecen el bienestar integral de la madre y

su bebé.

Actividades del resultado:

e Redactar cartas para proponer la colaboracion de servicios de cuidado infantil mediante
los Centros de Atencion a la Primera Infancia (CAPI) en la zona occidental, del distrito
de Sonsonate.

e Contratar personal capacitado para la realizacién de las actividades.
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e Solicitar una reunidon con representantes de los CAPI del distrito, para definir
comunidades prioritarias y planificar los servicios de cuidado infantil integral.

e Coordinar con escuelas locales, alcaldias y CAPI del distrito, para identificar
adolescentes madres que hayan abandonado el sistema educativo o estan en riesgo de
hacerlo.

e Identificar los contactos claves con las ONG’s y enviar cartas de propuestas para
gestionar su colaboracion en becas educativas, apoyo psicoldgico y asesoria familiar.

e Una vez contando con los servicios de los CAPI el horario y alcance de los servicios de
cuidado infantil, se debe organizar los servicios integrales con los horarios escolares.

e Disefiar material informativo sobre los beneficios del programa integral y difundir dicha
informacion a las participantes en 2 jornadas.

e Coordinar las inscripciones de adolescentes madres interesadas en los servicios.

e Implementacion de las jornadas en los espacios seleccionados por los profesionales en el
area.

e Supervisar el inicio del programa con el apoyo de las ONG’s y CAPI para asegurar el

seguimiento y evaluar el funcionamiento de todo el programa y sus servicios.

Resultado 6: Las nifias y adolescentes puedan beneficiarse de jornadas que favorezcan el

establecimiento de nuevas perspectivas de vida.

Actividades del resultado:

e Coordinar y programar el cronograma que incluya la realizacion de las 3 jornadas.
e Establecer contacto con las instituciones que apoyen a poblaciones vulnerables.

e Coordinar la contratacion del personal capacitado para brindar las jornadas.
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e Difundir a través de redes sociales las jornadas.

e Formar el grupo con el nimero de participantes adecuado para llevar a cabo las jornadas.

e Implementacion de los talleres en los espacios seleccionados por los profesionales en el
area. En la Gltima jornada se construye un nuevo plan personal donde incluya el proyecto

de vida.

Resultado 7: La poblacion objetivo se vincula con organizaciones que permitan el

desarrollo de habilidades para el crecimiento personal y profesional.

Actividades del resultado:

e Investigar sobre aquellas organizaciones y/o fundaciones que brinden programas
orientados al crecimiento personal y profesional de poblaciones vulnerables.

e Contratar 2 facilitadores de trabajo social.

e Investigar los procesos necesarios para la inscripcion de los diferentes programas de cada
organizacion y que seran Utiles para la poblacion.

e Organizar e implementar la realizacion de 2 jornadas en las que se les ensefie a las nifias y
adolescentes actividades bésicas para postularse y prepararse para oportunidades
académicas (becas) y laborales.

e Organizar 1 jornada con la poblacién afectada y las organizaciones para establecer el
primer contacto entre ellos.

e Apoyar a las nifias y adolescentes en la inscripcion respectiva de los programas
seleccionados.

e Brindar seguimiento sobre el avance obtenido en cada caso individual durante el tiempo

en el que se lleven a cabo los diferentes programas.
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Resultado 8: La comunidad obtiene un mayor nivel de sensibilizacién respecto a los
retos que enfrenta la poblacién afectada por la desigualdad de género debido a la situacién de

embarazo.

Actividades del resultado:

e Crear una pagina en redes sociales.

e Difusion de la pagina en redes sociales.

e Recolectar informacion relacionada sobre los embarazos a temprana edad,
responsabilidades, estadisticas, causas, etc., asi como el papel que la desigualdad de
género juega en estos temas.

e Creacion de afiches a utilizar en la pagina de la red social

e Contratar a profesionales de salud mental para organizar dos ponencias a realizar en vivo
en la pagina de la red social sobre el tema.

e Publicitar las ponencias como eventos en la red social elegida.

e Mantener una constante actividad en la pagina.

e Llevar a cabo las ponencias organizadas.

Resultado 9: La poblacion tiene un mayor acceso a la educacion sexual y reproductiva,

fomentando una sana sexualidad.

Actividades del resultado:

e Establecer contacto con los profesionales de la Unidad de salud, e invitarles a formar
parte de la campafia a ejecutar por medio de un convenio con el director de la unidad de

salud del distrito de Sonsonate.
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e Disefiar una campafa para promover la salud sexual y reproductiva.

e Disefiar afiches que contengan informacion sobre el tema abordado.

e Una vez determinada la fecha, el lugar y los recursos a utilizar, se hara promocion de la
campafa mediante las redes sociales de la Alcaldia Municipal.

e Llevar a cabo la campafia. Y se entregan afiches informativos a cada una de las personas

que acudan.

Resultado 10: Se ve reducido el indice de Infecciones de Transmision Sexual, y las
complicaciones que pueden surgir por los embarazos a temprana edad. De igual manera, los
profesionales en salud ofrecen a la poblacion una orientacion para que reciban atencién vy
tratamiento para minimizar efectos como las Infecciones de Transmisién Sexual y/o riesgos con

el embarazo.

Actividades del resultado:

e Establecer contacto con los profesionales de la Unidad de salud, e invitarles a formar
parte de la campariia a ejecutar por medio de un convenio con el director de la unidad de
salud del distrito de Sonsonate.

e Disefiar la jornada para promover el uso correcto de los métodos anticonceptivos, asi
como la variedad de éstos.

e Disefiar afiches que contengan informacion sobre el tema abordado.

e Una vez determinada la fecha, el lugar y los recursos a utilizar, se hara promocion de la
jornada mediante las redes sociales de la Alcaldia Municipal.

e Llevar a cabo la jornada. En estas campafias los profesionales orientan a aquellas

personas para que opten por recibir atencion y tratamiento para minimizar los efectos
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causados por las Infecciones de Transmision Sexual y los riesgos del embarazo,

mencionando el proceso a seguir y las instituciones a las que pueden recurrir.

Resultado 11: La poblacion obtiene informacion veridica y pertinente para fomentar un

desarrollo psicosexual adecuado.

Actividades del resultado:

e Establecer contacto con los profesionales de la Unidad de salud, e invitarles a formar
parte de la campariia a ejecutar por medio de un convenio con el director de la unidad de
salud del distrito de Sonsonate; de igual forma se contratara a un psicélogo/a para que
apoye en el desarrollo de la misma.

e Preparar una campafia donde los especialistas abordan temas como: la conducta sexual y
reproductiva sana; la edad que resulta adecuada para iniciar las relaciones sexuales
retomando el tema de la menstruacion; y el derecho a decidir sobre el propio cuerpo.

e Crear afiches que contengan informacion sobre el tema abordado.

e Hacer promocion de la camparia a través de las redes sociales y afiches.

e Poner en marcha el desarrollo de la campafia.

4. SEGUIMIENTO Y EVALUACION

a) Analisis y evaluacion.

La realizacion de las actividades descritas en este proyecto es fundamental abordarlas de
manera integral debido a las diversas problematicas que enfrentan las madres adolescentes en el
distrito de Sonsonate. Cada una de las actividades esta disefiada con base a estrategias para

ofrecer apoyo legal, psicoemocional y educativo, fortaleciendo su bienestar y promoviendo la
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igualdad de género en sus entornos. A través de la evaluacion y el seguimiento se busca asegurar
que los objetivos planteados sean alcanzados en el tiempo de realizacién y se mantengan
estables. En este sentido, se pretende que las participantes no solo reciban asistencia inmediata,
sino que también adquieran herramientas practicas para transformar su propia realidad y

construir un futuro con mayores oportunidades.

Por otra parte, la coordinacién con las instituciones asegura la continuidad del proyecto,
integrando a entidades como la Alcaldia, el MINED y ONGs especializadas, quienes jugaran un
papel fundamental en el mantenimiento de las actividades. El enfoque en la corresponsabilidad
familiar, la reinsercion educativa y la salud sexual y reproductiva no solo responde a las
necesidades inmediatas de las adolescentes, sino que también permite sentar las bases para una
transformacion cultural que beneficie a las futuras generaciones. Es por ello, que este proyecto
no solo busca abordar las necesidades urgentes del momento, sino que también es una inversion

en el futuro, trabajando por comunidades mas justas y capaces de afrontar los desafios.

1. Evaluacion de las actividades.

Objetivo de la evaluacién: El proposito de la evaluacion serd asegurarse que los
objetivos del proyecto se estén cumpliendo, ademas de identificar areas de mejora. Se llevara a
cabo un monitoreo continuo para medir el impacto en las beneficiarias y asegurar que los

procesos establecidos sean sostenibles a largo plazo.

e Jornadas de Atencidn Legal y Psicoldgica: Se evaluara el nimero de casos atendidos y el
impacto que estas jornadas han tenido en las beneficiarias. Esto se monitorea a través de
reportes mensuales del Departamento Legal de la Alcaldia Local y las estadisticas de

atencion psicoldgica.
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Educacion sobre Violencia Intrafamiliar y Estupro: Se medird la asistencia y el
conocimiento adquirido por las adolescentes, mediante reportes mensuales de la Fiscalia
General de la Republica y la Procuraduria para la Defensa de los Derechos Humanos.
Esto incluira encuestas rapidas para evaluar la comprension de las participantes sobre sus
derechos.

Talleres sobre Corresponsabilidad Familiar y Crianza Positiva: Se evaluara el nivel de
participacién de las familias y su aplicacion préactica de los conocimientos adquiridos. Se
hara a través de actas y reportes trimestrales del Comité Local de Derechos de la Nifiez y
Adolescencia.

Jornadas de Informacién sobre Cuidado Infantil y Educacion: Se llevard a cabo un
monitoreo semestral para evaluar el avance en la reinsercion educativa de las madres
adolescentes. Esto se coordinara con el Ministerio de Educacion y las Unidades de salud
correspondientes.

Camparias en Redes Sociales sobre Responsabilidad en el Embarazo y Salud Sexual:
Cada tres meses, se realizard un anélisis de impacto en redes sociales, midiendo la
interaccion, comentarios y percepcion del mensaje a través de la Unidad de
Comunicacion de la Alcaldia Municipal o la ONG especializada en género.

Jornadas sobre el Proyecto de Vida: Se evaluard mediante encuestas semestrales si las
adolescentes estan avanzando en sus metas personales y educativas establecidas durante
las jornadas. Se hard seguimiento a través de la Unidad de Violencia de la Alcaldia
Municipal.

Camparias de lgualdad de Género y Deconstruccion de Estereotipos: Se medira la

efectividad de las campafias en la modificacién de percepciones sociales sobre el
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embarazo adolescente y el rol del hombre en la familia. EI monitoreo seré realizado cada
tres meses, revisando la interaccion en redes sociales y la participacion en talleres y
eventos educativos.

e Jornadas sobre Salud Sexual y Reproductiva: Se evaluara el conocimiento adquirido por
las adolescentes sobre su salud sexual y reproductiva, incluyendo métodos
anticonceptivos, derechos reproductivos y prevencion de Infecciones de Transmision
Sexual. Se hard un seguimiento con encuestas cada seis meses y reportes de los centros

de salud del distrito.

2. Evaluacion de los resultados esperados.

e Acceso a Servicios de Salud y Legalidad: Evaluar el porcentaje de beneficiarias que han
accedido a servicios legales y médicos a través de los centros de salud y el Departamento
Legal, garantizando que las adolescentes estén informadas sobre sus derechos.

e Crianza Positiva y Corresponsabilidad Familiar: Se evaluard la aplicacion de los
principios de la crianza positiva en las familias de las adolescentes, asegurandose de que
los padres y tutores estén participando activamente en el proceso educativo y familiar. Se
realizard un seguimiento sobre el cambio de actitudes hacia una crianza respetuosa y
corresponsable, evaluado a través de encuestas y entrevistas con los familiares
involucrados en los talleres.

e Reinsercion Educativa: Evaluar si al menos el 5% de las beneficiarias logran completar
su bachillerato dentro de los primeros seis meses, con seguimiento de la Unidad de

Violencia de la Alcaldia Municipal.
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e Impacto en la Percepcion de Futuro y Proyecto de Vida: Después de cada ciclo de
actividades, se evaluard mediante encuestas si las participantes reportan una mejora en su
perspectiva y en sus metas a futuro.

e |gualdad de Género: Se medira el grado de sensibilizacion de las participantes sobre la
igualdad de género y los derechos de las mujeres, mediante encuestas pre y post
campafa, asi como el impacto de las actividades realizadas para cuestionar los
estereotipos de género.

e Salud Sexual y Reproductiva: Se evaluara el conocimiento y uso de métodos
anticonceptivos por parte de las adolescentes, asi como la percepcion de la importancia
de la salud sexual y reproductiva. Esto se medira mediante encuestas pre y post campafia,
evaluando si las participantes comprenden los derechos reproductivos y si estan

aplicando lo aprendido en sus vidas.

b) Seguimiento del proyecto.

Responsables y transicion: Cuando las ejecutoras del proyecto dejen de participar en el
mismo, el seguimiento del proyecto debe ser asumido por diversas instituciones locales
que garanticen la continuidad de las actividades. Las siguientes instituciones seran claves

para darles el respectivo seguimiento:

1. Alcaldia Local de Sonsonate:
o Responsables: Departamento Legal de la Alcaldia Local, Unidad de Violencia de

la Alcaldia, Unidad de Comunicacion.
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O

Tareas: Monitoreo y seguimiento del acceso a servicios legales, psicoemocionales
y educativos. Garantizar la continuidad de las campafias y talleres sobre

corresponsabilidad familiar, salud sexual y proyecto de vida.

2. CONAPINA (Consejo Nacional de la Primera Infancia, Nifiez y Adolescencia):

o

o

Responsables: Representantes del CONAPINA.
Tareas: Coordinar los talleres sobre corresponsabilidad familiar y seguimiento a

las jornadas de salud materno-infantil.

3. MINED (Ministerio de Educacion):

o

o

Responsables: Coordinadores educativos municipales.
Tareas: Asegurar que las adolescentes continten con su educacion y participen en

programas de apoyo académico.

4. Instituciones u ONG’s locales especializadas en género y derechos humanos:

o

Responsables: Unidad de Violencia de la Alcaldia, Ministerio de Salud,
organizaciones como Glasswing, Fusalmo, etc.

Tareas:

Apoyo en la sensibilizacién sobre igualdad de género, realizacién de campafias de
educacion sexual y apoyo a la reinsercion educativa.

Continuar con la jornada educativa sobre salud sexual y reproductiva,
promoviendo el uso de métodos anticonceptivos y el derecho a decidir sobre el
propio cuerpo.

Colaboracién en la distribucién de materiales informativos y realizacion de

talleres educativos en salud sexual.
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Recomendaciones para el monitoreo:

e Frecuencia de Monitoreo: Las actividades deben ser evaluadas y monitoreadas cada tres
a seis meses. Las instituciones responsables deben establecer un calendario de evaluacién

y seguimiento de los resultados.

e FEvaluacion de Impacto: Se recomienda realizar encuestas de satisfaccion y entrevistas
con las beneficiarias, para conocer los avances y desafios en su proceso educativo, legal y

emocional.

e Revision de Indicadores: Se deben establecer indicadores claros para medir el éxito del
proyecto, como la tasa de reingreso escolar, la cantidad de casos legales atendidos, el
nivel de conocimiento adquirido por las participantes sobre sus derechos, y la mejora en

salud sexual y reproductiva.
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5.

EJECUCION Y CRONOGRAMA

CRONOGRAMA ANUAL 2025

Actividades
del proyecto

Enero

Febrero

Marzo

Abril Mayo

Junio

Julio Agosto

Septiembr
e

Octubre

Noviembr
e

Diciembr

e

Componente 1

Actividad 1

Actividad 2

Actividad 3

Actividad 4

Actividad 3

Actividad 6

Actividad 7

Actividad §

Componente 2

Actividad 1

Actividad 2

Actividad 3

Actividad 4

Actividad 3

Actividad 6

Actividad 7

Componente 3

Actividad 1

Actividad 2

Actividad 3

Actividad 4

Actividad 5

Actividad 6

Actividad 7

Actividad §

Actividad 9

Actividad 10

Actividad 11

Componente 4

Actividad 1 |
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Actividad 2

Actividad 3

Actrvidad 4

Actividad 3

Actividad 6

Componente 5

Actividad 1

Actividad 2

Actividad 3

Actividad 4

Actividad 3

Actividad 6

Actividad 7

Actividad 8

Actividad 9

Componente §

Actividad 1

Actividad 2

Actividad 3

Actividad 4

Actividad 3

Actvidad 6

Componente 7

Actividad 1

Actividad 2

Actividad 3

Actividad 4

Actividad 3

Actividad 6

Componente 3

Actrvidad 1

Actrvidad 2

Actrvidad 3

Actividad 4

Actividad 3

Actividad 6

Actividad 7

Actividad §

Componente ?
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Actividad 1

Actividad 2

Actividad 3

Actividad 4

Componente ]

[=—}

Actividad 1

Actividad 2

Actividad 3

Actividad 4

Actividad 5

Componente 1

el

Actividad 1

Actividad 2

Actividad 3

Actividad 4

Actividad 5

Seguimiento

Anali

Sis,

e

guimiento v evaluac

Evaluacion
intermedia

y/o final

ion ANO 2026
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6. FACTORES EXTERNOS CRITICOS

a) Condiciones previas.

1. En términos de Leyes, la Asamblea Legislativa establece lo siguiente en el
Articulo 32.- Salud sexual y reproductiva: Todas las nifias, nifios y adolescentes, de
acuerdo con su desarrollo fisico, psicoldgico y emocional, tienen el derecho a recibir
informacion y educacion en salud sexual y reproductiva, de forma prioritaria por su
madre y padre. El Estado en los ramos correspondientes garantizara la existencia y el
acceso a los servicios y programas de salud y educacion sexual integral para la nifiez y
adolescencia, con el objeto de fortalecer su realizacién personal, prevenir infecciones de
transmision sexual, disminuir riesgos de abuso sexual y prepararles para una maternidad
y paternidad responsable en la adultez, sana y sin riesgos. Los servicios y programas
implementados garantizaran y promoveran el respeto del derecho a la vida desde el
instante de la concepcion. EI Organo Ejecutivo en el ramo de Educacion debera incluir la
educacion sexual y reproductiva como parte de sus programas, respetando el desarrollo

evolutivo de las nifias, nifios y adolescentes.

El articulo anterior también deberia aplicarse en la zona occidental, sin embargo,
en las instituciones de salud puablica existen limitaciones para el acceso a servicios
relacionados a la salud sexual y reproductiva. Asi mismo, en las instituciones educativas
hay poca o nula informacion emitida sobre éste tema; lo que en alguna medida sostiene el
incremento de embarazos en nifias y adolescentes no solo a nivel de la municipalidad de

Sonsonate, sino también a nivel nacional.
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2. El Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas (UNFPA) en colaboracién con
instituciones de gobierno, organizaciones sociales, cooperantes, universidades, empresas,
adolescentes y jovenes, entre otros, realizo el Festival “Llegar a Cero Embarazos en nifias
y adolescentes 2024 con el objetivo de acelerar la reduccion del embarazo en nifias y
adolescentes en El Salvador. El Departamento de Sonsonate se sumo a ésta iniciativa, por
lo que como condicidn previa se visibiliza la existencia de un proyecto orientado a la
prevencion de embarazos en dicha zona, algo que también abona al proyecto propuesto
en este documento, cuyo objetivo es brindar tratamiento desde diferentes enfoques para

las nifias y adolescentes embarazadas.

b) Factores/riesgos que dificultan el proyecto.

1. Situacién financiera: una o méas de las instituciones u organizaciones nacionales
y locales deciden pausar o dejar de financiar el proyecto una vez iniciado, un factor que

obstaculiza la continuidad y efectividad del proyecto.

2. No se crean las suficientes alianzas con las organizaciones e instituciones
buscadas para trabajar en pro de las nifias y adolescentes embarazadas del distrito de

Sonsonate, lo que impide el correcto funcionamiento del proyecto.

3. Al momento que dos 0 mas instituciones u organizaciones les corresponda
trabajar en conjunto, no existe internamente una comunicacion ni cohesion adecuada, lo

que obstaculiza las actividades programadas en su tiempo y espacio.

4. La asignacién inadecuada de recursos personales y/o materiales que afectan

negativamente la calidad del proyecto.
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5. Falta de seguimiento del proyecto por parte de las coordinadoras, por lo que no
se puede conocer si el cronograma se estd cumpliendo, si el presupuesto sigue la

planificacion, y si se estan obteniendo los resultados esperados en la poblacion meta.

6. Contexto socio-cultural: la poblacion del distrito de Sonsonate acepta y sostiene
la presencia de ideas que estan a favor de la union temprana y los embarazos infantiles, lo
que puede devenir de la desigualdad de género que ha estado presente por muchos afios y
en diversas familias salvadorefias. Esto hace que la poblacion se muestre renuente a

participar de las diversas actividades.

7. Las personas pertenecientes a la zona rural del distrito pueden no contar con los
suficientes recursos econdmicos, lo que limita su oportunidad para trasladarse al lugar

donde se ejecutan las actividades.

8. Cambios ambientales que impiden el desarrollo de las actividades establecidas

en el tiempo estipulado, lo cual retrasa el proyecto.

7. SOSTENIBILIDAD DEL PROYECTO

Para garantizar la sostenibilidad del proyecto es necesario garantizar la
disponibilidad de los recursos esenciales en el funcionamiento del mismo, asi como
utilizar la colaboracién de otras instituciones que estén dispuestas a apoyar el proyecto a
mediano y/o largo plazo, contar con el apoyo de la comunidad, asi como por parte de las

autoridades.

Dentro de los recursos esenciales que deben mantenerse disponibles, se

encuentran los recursos humanos, los cuales segun el proyecto realizado se garantizaran a
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través del fortalecimiento institucional, es decir, la formacion de profesionales locales
segun el enfoque que posee el programa con el fin de que sean capaces de replicar y
continuar con la realizacion de las actividades establecidas de manera continua, lo cual

implica la contratacion de personal local que esté dispuesto a asumir el papel establecido.

También se planea llevar a cabo la realizacion de nuevas alianzas con
organizaciones como ORMUSA vy sus aliados (Mesa sectorial de Salud Sexual y
Reproductiva del Foro Nacional de Salud, Alianza para la Salud Sexual y Salud
Reproductiva en El Salvador, Plan Internacional, etc.), quienes se sumarian al esfuerzo
para colaborar con el ambito enfocado a los derechos sexuales y reproductivos o en el
caso de UNFPA, Aldeas Infantiles, que se encargaran de brindar contencién a la
poblacion objetivo, siendo en este caso, las nifias y adolescentes embarazadas. Estas
nuevas alianzas seran de ayuda no solo en la aportacién de recursos humanos, sino

también que beneficiara a la sostenibilidad del programa en el aspecto econémico.

El apoyo de la comunidad sera otro factor clave en la sostenibilidad del programa,
por ello, se tomard en cuenta su participacion mediante la creacion de un comité
orientado a brindar ayuda a las nifias y adolescentes ofreciéndoles informacion, rutas de
atencion en diferentes areas y apoyarlas a la realizacion de diferentes procesos que
conlleva el embarazo como, por ejemplo, la inscripcién al control prenatal; el comité
estard conformado por al menos un lider o lideresa comunitaria y otras habitantes que se
encuentren interesados en ser voluntarios, asi como un trabajador social quién se

encargara de brindar soporte a lider o lideresa de la comunidad.
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Otro factor relevante es el soporte de las autoridades al mismo, por medio de la
incorporacion del programa o algunas de sus actividades en las politicas publicas
nacionales o en los planes establecidos dentro de la municipalidad de Sonsonate para la
nifiez y adolescencia, asegurando también de esta forma la obtencion de recursos

econdmicos y la continuidad de este.

Como ultimo factor, cabe mencionarse la realizacion y publicacion de informes
que demuestren el impacto obtenido en la comunidad a través de la implementacion del
programa, incluyendo en él datos estadisticos sobre los cambios alcanzados, testimonios
sobre participantes del proyecto que cuenten su historia, asi como recomendaciones que
puedan ayudar a mejorar y brindar mejores resultados en futuras iniciativas, siendo esto
una promocién al mismo programa, lo cuél seria de beneficio para su continuidad puesto
que aseguraria el apoyo de todo el personal ya involucrado y la posible incorporacién de

nuevos actores interesados en colaborar.

Como estrategia de salida, se hara uso del fortalecimiento institucional por medio
del involucramiento del nuevo personal encargado de continuar con la labor del
programa, invitdndolos a participar a algunas jornadas con el objetivo de que vayan
familiarizandose con la dinamica establecida, asi como con las responsabilidades que les
seran otorgadas al finalizar el primer afio, ademas, se agregara la realizacion de dos
capacitaciones en las cuales se tomaran en cuenta los aspectos que no pudieron tratarse en
el desarrollo de la primera fase debido a la falta de tiempo, en dichas capacitaciones se
brindaran todos aquellos materiales que sean necesarios para su continuacién, por
ejemplo, la entrega de los respectivos convenios realizados con las organizaciones con las

que se formaron alianzas y que estan dispuestas a continuar con el apoyo hacia el
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proyecto, la entrega del cronograma y organizacion de las actividades proyectadas, las
especificaciones de las responsabilidades correspondientes a cada uno de los
involucrados, entre otras. Estas capacitaciones serdn realizadas en el ultimo tramo de la

primera fase del programa.

Ademas, esta estrategia debe asegurar que pese a la flexibilidad correspondiente
de algunas actividades planteadas para continuar con el logro de objetivos, habran otras
actividades clave dentro del mismo, que deberan continuar realizandose de la manera ya
establecida para asegurar su éxito, como, por ejemplo, aquellas actividades que se
encuentran orientadas a ofrecer apoyo y acceso legal a las nifias y adolescentes que estén
interesadas en asesorarse y conocer mas sobre sus derechos o las que se encuentran

enfocadas a intervenir en el area de salud sexual y reproductiva.
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8. PRESUPUESTO

Tipo de Insumo descrpeion
(Materiales impresos, audiovisuales, materiales
didacticos, certificados, refrigerios
5 Computadoras, impresoras, proyectores, equipo de
Tecnologia sonido, micréfonos.
Transporte | Vidticos por gasolina

Personal honorarios de profesionales

General Servicios basicos

Capital Casa, Vehiculo, muebles y equipo de oficina.

Suministro

Actividad del

Py T O K &~ O =
Compfa decm $100,00.00 $ 100,000.00
Vehiculos 4x4 $ 52,200.00 z $ 5220000
|Escritorios $ 14100 10 $ 141000
Sillas para oficinas $ 7500 25 $ 187500
{Are acondicionado $ 29700 3 $ 891.00
Teléfono fijo $ 50,00 3 $ 150.00
{Celular $ 229,00 3[$ £87.00
[intermet $ 5000 1 $ 50.00
|Camisas de uniforme $ 1000 10 $ 100.00
| Oasis $  169.00 1 $ 169.00
Microondas $ 12000 $ 12000
{Mesa de junta $ 20000 1 $ 200,00
Sofi de oficina $  180.00 $ 180,00
{Proyector $ 790.00 28 158000
{Laptops $ 600,00 10[§ 600000
{Impresora $ 17500 38 525.00
|Archivero $ 12000 3 $ 360.00
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proyecto/programa | | | meses i

Servicios varios S 365.00 12 S 4,380.00
Vigilante S 365.00 12 S 4,380.00
Técnico en software S 500.00 12 $ 6,000.00
Mochilas S 48.00 10 S 480.00
Gorras $  10.00 10 S 100.00
Energia eléctica S 250.00 12 S 3,000.00
Agua $ 2500 12 $ 300.00
Trabajador social S 650.00 12 S 7,800.00
Contador S 900.00 12 S 10,800.00
Marketing y S 600.00 12 $ 7,200.00
Coordinador de proyecto $ 1,500.00 12 S 18,000.00
Técnicos del proyecto $ 1,000.00 60 $  60,000.00
Suministros de papeleria $ 1,500.00 2 $ 3,000.00
Gasolina $2,500.00 2 S 5,000.00
Asistente administrativo $  600.00 12 S 7,200.00
Psicdlogos $  700.00 60 $  42,000.00
Microbus $ 38,950.00 $  38950.00
Cafetera S 50.00 S 50.00
|Componente 1

Actividad 1 S 50.00 1| $ 2,900.00 2 S 5,850.00
Actividad 2 S 50.00 S 150.00
Actividad 3 » 9 W $ 195.00
Actividad 4 Py 1 $ 100.00
Actividad 5 S 200.00 1 1 S 200.00
Actividad 6 $ 2500 1 $ 25.00
Actividad 7 $  50.00 2 $ 100.00
Actividad 8 $ 5415 1 S 813.99 1 $ 868.14
Componente 2

Actividad 1 $ 3,600.00 2 S 7,200.00
Actividad 2 $ 20.00 1 S 20.00
Actividad 3 $  195.00 1 $  50.00 2 S 20.00 1 $ 315.00
Actividad 4 $  100.00 2 $ 200.00
Actividad 5 S 20.00 $ 150.00 2 1 S 300.00
Actividad 6 $ 333.05 1 $ 150.00 2 S 170.00 1 $ 803.05
Actividad 7 S 333.05 1 $ 150.00 2 S 105.00 1 S 738.05
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Componente 3

Actividad 1 S 10.00 1 S 40.00 $ 50.00
Actividad 2 $ 5000 $ 100.00
Actividad 3 $ 1,200.00 $ 2,400.00
Actividad 4 $  50.00 2 $  50.00 $ 200.00
Actividad 5 $ 2500 $ 25.00
Actividad 6 S 50.00 2 $ 100.00
Actividad 7 $ 200.00 $ 200.00
Actividad 8 S 300.00 1 $1,361.18 $ 1,661.18
Actividad 9 $ 100.00 2 $  676.30 $ 876.30
Actividad 10 $ 8925 1 $ 89.25
Actividad 11 $ 750 1 $ 7.50
Componente 4

Actividad 1 $ 1,200.00 $ 2,400.00
Actividad 2 $  50.00 2 $ 100.00
Actividad 3 S 40,00 1 $ 40.00
Actividad 4 $ 11305 1 S 20.00 2 $  7.00 $ 160.05
Actividad 5 $ 7500 $ 75.00
Actividad 6 $ 150.00 2 $ 140,00 $ 440.00
Componente 5

Actividad 1 $  10.00 1 $ 1,800.00 $ 3,610.00
Actividad 2 S 40.00 1 $  50.00 2 $ 140,00
Actividad 3 $ 3000 1 $  50.00 21$  900.00 $ 1,980.00
Actividad 4 $ 3000 1 $  50.00 1 $ 5000 $ 80.00
Actividad 5 $ 2000 2 $ 90.00
Actividad 6 § 5175 2 $  50.00 $ 103.50
Actividad 7 S 10.00 1 $  50.00 2 S 300 $ 370.00
Actividad 8 $ 150.00 2 $  260.00 $ 410.00
Actividad 9 $  50.00 2 $ 50.00
Componente 6

Actividad 1 $ 2000 1 $ 20.00
Actividad 2 $  50.00 2 $ 100.00
Actividad 3 $  1,400.00 $ 2,800.00
Actividad 4 $ 200.00 $ 200.00
Actividad 5 $ 2000 1 $ 150.00 2 $ 320.00
Actividad 6 S 8461 1 $ 150.00 2 $ 14945 $ 534.06
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Componente 7
Actividad 1 S 30.00 18 2500 2| S 1,300.00 2 $ 2,680.00
Actividad 2 $ 40.00 1§  50.00 2 $ 3000 1§ 120.00
Actividad 3 $ 59.28 1 §  150.00 4 S 20,00 2| § 659.28
Actividad 4 $  150.00 2 $ 300.00
Actividad 5 S 30.00 1 $ 150.00 2 S 2500 2| S 330.00
Actividad 6 $ 30.00 5/  25.00 5 S 2500 59 400.00
Componente 8
Actividad 1 S 200.00 1] § 200.00
Actividad 2 S 200.00 1] 200.00
Actividad 3 $ 30.00 2 S 2500 28 110.00
Actividad 4 $  50.00 2| § 50.00
Actividad 5 S  1,400.00 2 $ 2,800.00
Actividad 6 S 100.00 2| S 200.00
Actividad 7 $  100.00 2| $ 200.00
Actividad 8 S 25.00 2 S 2000 1 $ 70.00
Componente 9
Actividad 1 S 20.00 1 $  50.00 2 S 120.00
Actividad 2 S 39.00 1§ 10.00 1 $ 50.00 21§ 200.00 1] § 299.00
Actividad 3 $ 200.00 1| $ 200.00
Actividad 4 $ 14.45 1 S 150.00 2 $ 81.65 $ 314.45
Componente 10
Actividad 1 S 20.00 1 S 50.00 2 S 120.00
Actividad 2 S 10.00 1 $ 50.00 21§ 200.00 1] $ 299.00
Actividad 3 $ 39.00 1 S 39.00
Actividad 4 $ 200.00 1 $ 200.00
Actividad 5 S 14.45 1 S  150.00 2 S 81.65 S 314.45
Componente 11
Actividad 1 $ 700.00 2 $ 1,400.00
Actividad 2 $ 20.00 1§ 30.00 2 $ 80.00
Actividad 3 S 39.00 1 S 39.00
Actividad 4 $ 20000 2[$ 200.00
Actividad 5 $ 24.45 1 $  150.00 2 S 81.65 S 324.45
Analisis, seguimiento y evaluacion
Seguimiento $ 1,000.00 5 S 10,000.00 1| § 3,000.00 2| S 30,000.00 1[§ 5,000.00 1| $ 8,000.00 1] § 64,000.00
evaluacion final $  100.00 5 S 1,500.00 2[$  150.00 24§ 20,000.00 1/ $  3,000.00 1{ $ 5,000.00 18 35,100.00
TOTAL $  ss3m
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10. ANEXOS
ANEXO 1: ARBOL DE PROBLEMAS

Alterarionss  en el
P——

peicmanal o v

madurodela persona

k

Desizualéad d= zénaro

Limitarions a servicios de saled sexmal v
reproductiva
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ANEXO 2: ARBOL DE OBJETIVOS

Fortalecer laizualdad d= zénero funcionamiento psicosexnal
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ANEXO 3: ARBOL DE FINES Y MEDIOS

EFECTOS=FINES

nkomn oy :

Lograr que 12z madres jovenss
s2an juzgsdas en menor grado
por la sociadsd incidiendo
positivaments en v bispastar
emocional

Ampliar laz
oportunidades &2
crecimiento personal v
profesional en 12
poblacion afectada

Establacer nuavas parspactivas
2 vida en 13z nifias ¥y
adolescentes 3 partir de la

Fortalecer los istemaz da
zpoyo familisr y comunitario
para que laz  adolescentss
embarazadas v mades jovenas
coenten con r2zpaldo
emocional, social y aducativo
duranta  su  proceso  de
matemidad.

nueva rzalided en la que s2 edad.‘ e
encuentran  debido a2 v

embarazo

Aszsgurar 1z parmanencia ds Raducis =l risszo  d2
adolescentes 2n 2l dstema contrasr  Infacciones  de

aducativo, bandando opciones

flaxibles ¥ apoyo continuo aquallas
para qua puadan complatar su complicsciones  fisicas
formacion. derivadas d2 un segundo

embarazo 2 tamprana adad.

L\

v

Craar 3
comresponsabilidad familiar,
comunicacion v cohesion familiar
para fortalecer 2l apoyo de los padres
abualos v otros cuidadores, brindado
por 2l Comszjo Naciond d2 la
primera Infancia v Adolescencia
(CONAPINA).

talleres sobr2

Dezarrollar dos jomadas
apoyadas por 2l Ministerio
de Salud (MINSAL) v
CONAPINA

szlaccionando las
comunidadas mas
afectadas parz llevar a
cabo 2 talleres solo con las

Craacion de alianzss satratzicas con
institociones  como  Glasswing
Fundacion Gloria de Kdgte Plan
intzmacional, stc para incluir a estas
jovenss en s progrsmas d2
oportunidadas.

madres ¥ padres
adolescentas wobre criznza
positiva, salud  matemo
infantil y apovo smocional

Coordinar  conCentros e
Atencion a la Pimera Infancia
(CAPI) mas cercanos d2 1a zona
occidental  los  sarvicios de
cuidado infantil misntraz las
adolescentes  asisten 3 clases
raduciendo la carga da cuidado
sobrz allsz v obtsnizndo otros
beneficios como: cuidado infantil
intsgral, nutricicn ¥ salud
as2301(a psicosocial ¥

Apoyarss da laz
orzanizacionss no

Implementar una campafia 2n radss
sociales basada en la desconstruccion
sobr2 la responsabilidad qua s2 l2
impone a2 la mujer cvando s2
embarazz temprana odad sobrz 3
responzabilidad establecida en ol
hombre por L2 sociadad.

2z como

USAID, FUSALMO,
WORLD VISION, =nire
otrss, para la rzalizacion d2
3 jomnsdas en laz que 32
sbordz ol proyecto d2 vida
v tamas relacionados como
1a motivacion

Qus a3 través ONG': como el
Conszjo Normzgo para
Refugisdos  (NRC), Workd
Vision y Plan Intemational s2
gestions la colaborscion en la
craacion @2 un programa intagral
qua  induya bacas  aducativas
2poyo psicolosico ¥ asssonia
familiar, fomentando un entomo
positivo para 13 adolescants v =
Db,
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ANEXO 4: MATRIZ DE MARCO LOGICO

JERARQUIA DE OBJETIVOS

INDICADORES VERIFICABLES
OBJETIVAMENTE (IVO)

MEDIOS DE VERIFICACION

RIESGOS/SUPUESTOS

Reducir los embarazos a temprana edad en
nifias y adolescentes de 10 a 18 afios en el
distrito de Sonsonate, mediante el acceso a la
atencion integral, educacion sexual, apoyo

psicolégico, legal y social.

Disminucion en un 0.5% del indice
de embarazos de nifias y adolescentes
(10-18 afios) en el distrito de
Sonsonate.

Reporte anual de las unidades de salud que

reporten datos

morbilidad y mortalidad.

Registros prenatales.

epidemiolégicos,

Baja implicacion de parte de las entidades
y ONG 'S en la prestacion de servicios que
permitan la intervencion integral propuesta

por el programa.

Poca participacion de la poblacién para la
formacién de comités para el desarrollo de

politicas sanitarias.

PROPOSITO

Brindar atencion a las nifias y adolescentes
embarazadas de 10 a 18 afios en el distrito de
Sonsonate, mediante estrategias educativas,
sanitarias, legales, psicosociales y emocionales
que garanticen el ejercicio de la sexualidad

libre, sana y segura.

El 5% de las nifias y adolescentes en
estado de gestacion del distrito de
Sonsonate acceden a los servicios

proporcionados por el programa.

Inscripcion y  seguimiento  de
controles prenatales en las unidades

de salud.

Listas de asistencias para las jornadas
realizadas por el programa, para
verificar la cantidad de personas que

acudieron.

Bitacoras de unidades de salud que
presenten la inscripcion a los controles

prenatales

Poca participacion de la poblacion de

riesgo.

Desercion del proyecto de parte de los y

las participantes
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COMPONENTE 1: Las nifias vy
adolescentes tienen acceso a procesos legales
y psicologicos para detener las violaciones a
sus derechos individuales cuando han sido

victimas de experiencias de violencia sexual.

El 5% de las nifias y adolescentes
embarazadas que han sido victimas
de experiencias de violencia sexual
han logrado acceso a procesos
legales brindados por el programa.

Progreso de un 3% en |la
recuperacion integral psicoemocional
en las niflas y adolescentes
pertenecientes al programa con las

jornadas de atencion psicolégica.

Informe de casos legales atendidos por
FGR - Oficina Fiscal de Sonsonate en
las jornadas de procesos legales.
Reporte de asistencia a las 3 jornadas
de acceso a la atencion psicoldgica
individual, verificando la cantidad de
personas que acudieron al servicio.
Reporte de asistencia a las 3 jornadas
de acceso a la atencién psicologica
grupal, verificando la cantidad de
personas que acudieron al servicio.
Informe de casos  psicoldgicos

atendidos.

Incumplimiento de las entidades a las
que se ha solicitado apoyo (Centro de
Atencion Especializada de Sonsonate
ISDEMU, FGR - Oficina Fiscal de
Sonsonate).

Leve implicacion de los profesionales
pertinentes del area legal y psicoldgica
(Abogados, asesores legales, psicélogos,
clinicos) destinados por el Centro de
Atencion Especializada de Sonsonate
ISDEMU y FGR - Oficina Fiscal de
Sonsonate.

Poca participacion en las jornadas
grupales

para el mejoramiento

psicoemocional de las adolescentes.

COMPONENTE 2: Las nifias y adolescentes
tienen acceso a procesos de informacion legal
cuando han sido victimas de violencia

intrafamiliar y de estupro.

El 2% de la poblacion afectada logréd
comprender las leyes que las respaldan
al ser victimas de violencia
intrafamiliar y de estupro.

El 5% de la poblacién de adolescentes
afectadas obtuvo acceso a la
informacion legal sobre los derechos
humanos y las instituciones que las
respaldan y apoyan en estos casos de

violencia intrafamiliar y estupro.

Reporte de asistencia a las 2 jornadas
educativas sobre las leyes, derechos
humanos e instituciones que apoyan y
respaldan a las mujeres y adolescentes
en casos de estupro y violencia

intrafamiliar.

Ineficiente  colaboracion  de  los
profesionales pertinentes al area juridico
legal de la oficina de Sonsonate de la
FGR, y trabajadores pertenecientes a la
PDDH (Procuraduria de la Defensa de
los Derechos Humanos sede de
Sonsonate).

Minima participacion de la poblacion

involucrada en las jornadas educativas.
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COMPONENTE 3: La familia o cuidadores
cercanos de las nifias y adolescentes puedan
desarrollar habilidades de corresponsabilidad
que permitan la resoluciéon de conflictos
familiares, el

apoyo emocional, y la

formacion de un hogar funcional.

El 5% de las nifias y adolescentes en
situacién de maternidad temprana y sus
familias participaron en procesos
formativos sobre corresponsabilidad
familiar, fortaleciendo el rol de los
padres como las principales redes de
apoyo en el proceso de crianza y

bienestar del bebé.

Listas de asistencia y actas firmadas de

los talleres organizados por los
profesionales y organizaciones con los
que se formo la alianza.

Encuestas de evaluacion aplicadas a las
participantes y sus familias al finalizar
cada taller (3).

Informes de actividades que incluyan
fotograficos

registros y materiales

entregados durante los talleres.

La poca disposicion de las familias de las
nifias y adolescentes del distrito de
Sonsonate a participar activamente en los
talleres y a asumir un rol de apoyo en el
mientras  las

proceso de crianza,

autoridades  locales  garantizan la
disponibilidad de los recursos necesarios

para la ejecucion de los talleres.

COMPONENTE 4: Ambos
adolescentes se favorecen de jornadas donde

padres
adquieren habilidades sobre el 6ptimo
cuidado y crianza positiva de su hijo/a desde

sus primeros afios de vida.

El 4% de
adolescentes participaron en jornadas

las madres y padres

educativas donde
habilidades

positiva y cuidado integral de sus

adquirieron
practicas en crianza
hijos/as desde los primeros afios de

vida, fortaleciendo su rol parental.

Evaluaciones pre y post taller aplicadas a

los participantes para  medir los
conocimientos adquiridos sobre crianza
positiva, salud materno-infantil y apoyo
emocional.

Listas de asistencia y actas de participacion
en los talleres organizados por parte de las

instituciones y profesionales encargados.

El incumplimiento de las instituciones
aliadas con el compromiso adquirido de
apoyo técnico y logistico para desarrollar
las jornadas.

La muestra del poco interés 'y
disponibilidad de los padres adolescentes
para asistir y aplicar las habilidades de

aprendizaje en la crianza de sus hijos/as.

COMPONENTE 5: Nifias y adolescentes
tienen la oportunidad de reinsertarse al &mbito
educativo a través del acercamiento a servicios
que favorecen el bienestar integral de la madre
y su bebé.

El 2% de las nifias y adolescentes en
situacién de maternidad temprana se
beneficiaron de programas integrales
cuidado infantil,

que incluyen

asesoria psicosocial, becas
educativas y servicios de nutricion y
salud, facilitando su reinsercion al

ambito educativo.

Registros de inscripcion de la zona
occidental ubicada en el distrito de
Sonsonate con el apoyo de las
organizaciones adidas.

Informes de las ONG colaboradoras
del proyecto detallando los apoyos
brindados y los beneficiarios.

Listados de adolescentes favorecidas
educativas,  asesoria

con  becas

psicosocial y cuidado infantil.

Poca colaboracion de las ONG’s aliadas
con los recursos necesarios, y el poco
aprovechamiento del programa integral de
las adolescentes y sus familias en los
servicios ofrecidos.
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COMPONENTE  6:

adolescentes puedan beneficiarse de jornadas

Las nifias vy

que favorezcan el establecimiento de nuevas

perspectivas de vida.

Alcanzar un 40% o mas de asistencia
de los participantes en todas las
jornadas.

El 15% de las participantes deben
reportar un cambio positivo en su

percepcion respecto al futuro.

Listado de asistencia para cada una de las
jornadas contempladas.

Realizacion de encuestas al final de las
jornadas para obtener testimonios sobre
como las actividades han impactado sus
ideas sobre el futuro y las oportunidades
que consideran posibles.

La poblacion involucrada no mantiene
una participacion activa durante las 3
jornadas establecidas.

No se ha demostrado un cambio positivo
en la percepcion del futuro de las
involucradas después de su participacion
en el programa.

COMPONENTE 7: La poblacién objetivo
se vincula con organizaciones que permitan
habilidades

crecimiento personal y profesional.

el desarrollo de para el

Formar al menos 2 alianzas o acuerdos
con organizaciones como Glasswing,
Fusalmo, etc.,, en el periodo del
programa

Obtener al menos 2 tipos diferentes de
programas que puedan ser Utiles para el
desarrollo de las habilidades necesarias
en la poblacién objetivo (por ejemplo,
capacitacion en habilidades blandas,
cursos técnicos, talleres de liderazgo,
etc.).

Al menos el 10% de las participantes
deben haber avanzado en su carrera
profesional o personal (becas, un empleo
nuevo,

una mejora de rol, una

oportunidad de voluntariado).

Cartas o convenios firmados y sellados
por parte de las organizaciones con las que
se formo alianza.

Obtencion de las mallas curriculares a
implementarse  en  los  programas
adquiridos

Realizar un seguimiento a las participantes
después de 6 meses o 1 afio para evaluar si
han tomado decisiones o cambios
relacionados con las perspectivas de vida
establecidas en las jornadas (por ejemplo,
continuar estudios, elegir una nueva ruta

profesional, etc.)

Las organizaciones no estan dispuestas a
colaborar ni a proporcionar oportunidades
para el desarrollo de habilidades.

La mayoria de las participantes optan por
no inscribirse en ninguno de los programas
ofrecidos por las organizaciones con las

que se establecio alianza.
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COMPONENTE 8: La comunidad obtiene un
mayor nivel de sensibilizacién respecto a los
retos que enfrenta la poblacion afectada por la
desigualdad de género debido a la situacion de

embarazo.

La estigmatizacion y discriminacion
realizada hacia las mujeres que han
sido madres jovenes se ve reducida a
un 10%.

Existe un aumento del 5% de
conocimiento sobre los retos de género
asociados con el embarazo en los

participantes.

La informacion brindada a través de las

actividades realizadas alcanza una
difusion considerable en redes sociales
mediante las visualizaciones, interacciones
y compartidos.

Realizar encuestas antes y después de las
actividades de sensibilizacion para medir
el conocimiento sobre los retos que
enfrentan las mujeres por la desigualdad

de género debido al embarazo.

Existe una baja actividad en redes

sociales por parte de la comunidad.

El contenido publicado en redes sociales
no es totalmente comprensible para la
comunidad objetivo.

No se distribuye de manera estratégica la
informacion, por lo que, no es posible
llegar a una audiencia amplia.

COMPONENTE 9: La poblacién tiene un

mayor acceso a la educacion sexual vy

reproductiva, fomentando una sana sexualidad.

El 1% de la poblacién toma conciencia
y promueve en su entorno la educacion

sexual y reproductiva sana.

Lista de asistencia para la campafia,
donde se verifica la cantidad de personas

que acudieron.

Poca o nula colaboracién de parte de las
Unidades de salud del distrito de
Sonsonate.

Acuden pocas personas a la camparia.

COMPONENTE 10: Se ve reducido el indice
de Infecciones de Transmision Sexual, y las
complicaciones que pueden surgir por los
embarazos a temprana edad.

De igual manera, los profesionales en salud
ofrecen a la poblacioén una orientacion para que
reciban atencién y tratamiento para minimizar
efectos como las Infecciones de Transmision

Sexual y/o riesgos con el embarazo.

Aumento del 0.10% respecto al uso
de métodos de barrera, lo que reduce
el indice de Infecciones de
Transmision Sexual y embarazos no
planificados.

Inscripcion 'y seguimiento  del
0.025% de la poblacién para el
tratamiento de Infecciones de
Transmisién Sexual y  sus

consecuencias en el embarazo.

Lista de asistencia para la jornada
realizada, para verificar la cantidad de
personas que acudieron.

Registro proporcionado por las Unidades
de salud del distrito de Sonsonate respecto

al indice de ITS diagnosticadas.

Poca o nula colaboracién de parte de las
Unidades de salud del distrito de Sonsonate.
Acuden pocas personas a la jornada.

No se observa inscripcion para recibir
tratamiento de las ITS.

Las personas no son constantes con el
tratamiento para abordar las Infecciones de
Transmision Sexual y sus consecuencias en el

embarazo.

COMPONENTE 11: La poblacién obtiene
informacion veridica y pertinente para
desarrollo

fomentar un psicosexual

adecuado.

Se eleva en un 5% el nivel de
conocimientos respecto a cémo
fomentar un desarrollo psicosexual
adecuado y libre de alteraciones.

Realizacion de wun breve cuestionario
posterior a la campafia, donde se verifique el
nivel de satisfacciéon que tuvo la poblacion

con el desarrollo de la misma.

No hay colaboracion por parte de los
profesionales de salud citados.
Poca presencia de personas.

273




ACTIVIDADES

RECURSOS

PRESUPUESTO
MENSUAL

INDIVIDUAL

PRESUPUESTO SEGUN TOTAL DE
CANTIDAD MENSUAL

Actividades del componente 1:

1. Vinculacion con las entidades Centro de
Atencién  Especializada de Sonsonate
ISDEMU, FGR - Oficina Fiscal de
Sonsonate, CONAPINA Sonsonate, vy
bisqueda de los servicios de profesionales
pertinentes en el area legal y de atencion
psicoldgica.

2. Acercamiento de las Entidades
correspondiente a las comunidades.

3. Promocion de las diversas organizaciones
que pueden ayudar en casos de violencia
sexual (Centro de Atencion Especializada
de Sonsonate ISDEMU, FGR - Oficina
Fiscal de  Sonsonate, CONAPINA
Sonsonate).

4. Establecer dias y horas en las que se
brindarén las diversas atenciones legales y
psicoldgicas.

5. Promocion y visibilizacion de la atencién
legal y psicoldgica por parte de la
asociacion con los profesionales pertinentes
en area legal y psicologica clinica por
medio de afiches.

6. Coordinar a las lideresas de la comunidad
para brindarles la informacion de la
promocion.

7. Creacién de grupo de apoyo en la

comunidad que acomparfien legalmente y

Recursos humanos:

- 1 Coordinador/a de proyecto

- 1 Asistente administrativo

- 2 Abogados 2 asesores
legales

- 4 psicélogos clinicos,
Lideresas  del  distrito  de
Sonsonate.

- Grupo de jovenes
adolescentes embarazadas victimas
de violencia sexual.

Recursos materiales:

- 2 Salones de trabajo (1 para
abogados, 1 para psic6logos).

- 8 Mesas.

- 30 Sillas.

- 2 Canopy.

- 500 Afiches impresos.

- 8 Laptops

- 100 paginas de papel bond.

- 8 libretas para apuntes de los
profesionales.

- 8 lapiceros bic.

- 8 plumones.

- 1 rotafolios

- 10 pliegos de papel bond.

- Diapositivas digitales para
jornada grupal.

- - Proyector.

Recursos humanos:

- Coordinador de proyecto $1,500.00
mensual

- Asistente administrativo $600.00 c/u
mensual

- Honorario de Abogados $900.00 c/u
mensual

- Honorario asesor legal $550.00 c/u
mensual

- Honorarios de psicélogos clinicos
$700.00 c/u mensual

Recursos materiales:

- Salén de trabajo $200.00

- Mesa blanca larga (Fondo de Inversién
Social para el Desarrollo Local de El
Salvador) $1.75

- Silla blanca sin brazos (Fondo de
Inversién Social para el Desarrollo Local de
El Salvador) $0.19

- Canopy (Fondo de Inversion Social
para el Desarrollo Local de El Salvador)
$34.00

- 500 afiches 12x18"” $0.39 c/u

- Resma de papel bond $7.75

- Libretas de apuntes $4.00 c/u

- Caja de lapiceros azul Bic $3.90

- Computadora laptop DELL VDX6T
$600.00

- Plumones $1.00

Recursos humanos:

- Coordinador de proyecto $1,500.00
mensual

- Asistente administrativo $600.00
c/u mensual

- 2 Honorario de Abogados
$1,800.00 c/u mensual

- 2 Honorario asesor legal $1,1.00
c/u mensual

- 4 Honorarios de psicdlogos
clinicos $2,800.00 c/u mensual

Recursos materiales:

- 2 Salén de trabajo $400.00

- 8 Mesa blanca larga (Fondo de
Inversion Social para el Desarrollo Local
de El Salvador) $14.00

- 30 Silla blanca sin brazos (Fondo
de Inversion Social para el Desarrollo
Local de El Salvador) $5.7

- 2 Canopy (Fondo de Inversion
Social para el Desarrollo Local de El
Salvador) $68.00

- 500 afiches 12x18" $195.00 c/u

- 1 Resma de papel bond $7.75

- 8 Libretas de apuntes $32.00 c/u

- 1 Caja de lapiceros azul Bic $3.90
- Computadora laptop DELL
VDX6T $600.00

- Plumones $8.00
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psicolégicamente a las victimas de
violencia sexual.

8. Implementacion de las jornadas
individuales y grupales de atencién legal y

psicolégica en las comunidades.

Rotafolio $106.99
- Pliego de papel bond $0.25

Rotafolio $106.99
Pliego de papel bond $2.50
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Actividades del componente 2:

1. Convenio con los profesionales
capacitados de la PDDH (Procuraduria de la
Defensa de los Derechos Humanos sede de
Sonsonate). Y contratacion de personal
capacitado para que brinden la informacién
pertinente sobre las leyes y derechos
humanos.

2. Establecer la programacién de las charlas
sobre las diversas leyes, derechos e
informacion sobre las instituciones que se
abordaran.

3. Acudir a la comunidad para realizar la
formacién del grupo de adolescentes y
responsables de ellas que acudirdn a las
charlas.

4. Preparar el material didéactico y afiches
para cada uno de los temas.

5. Promocion de las charlas por medio de
afiches y boletines informativos.

6. Brindar una jornada que eduque sobre el
concentimiento sexual y las diversas formas
de agresiones sexuales.

7. Realizar jornada de Leyes violentadas
segin el Coédigo Penal y los Derechos

humanos y sexuales.

Recursos humanos:

- 4 Abogados

- 2 psicologos.

- grupo de jovenes
adolescentes embarazadas
victimas de violencia
intrafamiliar y estupro.

Recursos materiales:

- 1 Casa comunal o
salon de reuniones.

- 6 Mesas.

- 70 Sillas.

- 2 Canopy.

- 500 Afiches
impresos.

- 1 Laptop

- 100 péginas de
papel bond.

- 6 libretas para
apuntes de los profesionales.

- 6 cajas de lapiceros
bic 12 unidades.

- 60 libretas pequefias
para apuntes de las
adolescentes.

- 12 plumones.

- 1 rotafolio

- 10 pliegos de papel
bond.

Recursos humanos:

- Honorario de abogados
$900.00

- Honorarios de
psicologos clinicos $700.00

Recursos materiales:

- Préstamo de casa
comunal del distrito de
Sonsonate  “Casa  Comunal
Jardines”.

- Mesa blanca larga
(Fondo de Inversién Social para
el Desarrollo Local de El
Salvador) $1.75

- Silla blanca sin brazos
(Fondo de Inversion Social para
el Desarrollo Local de El
Salvador) $0.19

- Canopy (Fondo de
Inversién ~ Social para el
Desarrollo  Local de El
Salvador) $34.00

- 500 afiches 12x18”

$0.39clu

- Resma de papel bond
$7.75

- Libretas de apuntes
$4.00

- Plumén 90 $1.00
- Cajade lapiceros azul
Bic $3.90

Recursos humanos:

- Honorario de abogados
$3,600.00

- Honorarios de
psicologos clinicos $1,400.00

Recursos materiales:

- Préstamo de casa
comunal del distrito de Sonsonate
“Casa Comunal Jardines”.

- Mesa blanca larga
(Fondo de Inversion Social para
el Desarrollo Local de El
Salvador) $10.50

- Silla blanca sin brazos
(Fondo de Inversion Social para
el Desarrollo Local de El
Salvador) $13.50

- Canopy (Fondo de
Inversién  Social para el
Desarrollo Local de El Salvador)
$68.00

- 500 afiches 12x18”
$195.00 c/u

- Resma de papel bond
$7.75

- 66 Libretas de apuntes
$264.00

- Plumén 90 $12.00

- Caja de lapiceros azul
Bic $46.80

276



- Diapositivas
digitales para jornadas
informativas.

- Proyector.

- - 140 refrigerios de
sandwich con jugo de caja (70

por jornada).

- Préstamo de laptop a
PDDH.

- Rotafolio $106.99

- Pliego de papel bond
$0.25

- préstamo de proyector
a PDDH.

- - Refrigerio de 2
sandwich y un jugo $1.50

- Préstamo de laptop a
PDDH.

- Rotafolio $106.99

- Pliego de papel bond
$2.50

- préstamo de proyector
a PDDH.

- - Refrigerio de 2
séndwich y un jugo $105.00
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Actividades del componente 3:

1. Alianza con instituciones como el Consejo
Nacional de la Nifiez y Adolescencia
(CONAPINA) y el Ministerio de Educacién
(MINEDUCYT) solicitando el apoyo técnico y
logistico para la implementacion de los
talleres.

2. Coordinar reuniones iniciales para definir el
enfoque y los contenidos.

3. Formar un equipo técnico que aborde los
temas de crianza, salud emocional y cohesion
familiar dentro del CONAPINA o aliados
estratégicos.

4. Seleccionar espacios para los talleres:
salones comunales, centros educativos del
distrito de Sonsonate mas cercanos a la zona de
residencia o a través de la Alianza con las
instituciones buscar un espacio accesible
donde llevar a cabo los talleres.

5. Coordinar permisos y adecuaciones de los
espacios.

6. Convocar a lideres comunitarios locales para
identificar y convocar a las adolescentes
madres y familias.

7. Disefiar estrategias de difusion en redes
sociales y medios locales para informar sobre
los talleres.

8. Organizar la logistica: asegurar los
materiales educativos, como folletos, hojas de
trabajo y recursos audiovisuales.

9. Coordinar transporte y refrigerios.

10. Impartir los talleres en los espacios
seleccionados, liderados por el equipo técnico
conformado..

11. Evaluar resultados: implementar encuestas
iniciales y finales para medir cambios en el
conocimiento y practicas familiares.

Recursos humanos:

- 1 Coordinador/a de proyecto
(responsable de la redaccion y envio de
cartas)

- 1 Asistente administrativo (para
apoyar en la organizacion de documentos y
logistica)

- 1 Técnico especializado(en temas de
crianza, salud emocional y cohesion
familiar)

- 3 Psicologos/as especializados en
salud emocional

- 2 Pedagogos/as o educadores/as
familiares

- 3 Lideres comunitarios locales (para
ayudar en la convocatoria)

- 1 Coordinador/a de comunicaciones
(para disefar la estrategia de difusion)

- 75 personas aproximadamente 30-35
personas en cada sala de reunion.

Recursos materiales:

- 300 hojas de papel tamafio carta

10 sobres
2 computadoras con acceso a internet
2 proyector 1
tablet 1 impresora
con tinta inyectable 1
teléfono movil 1

camara para fotografias 2 bocinas
20 marcadores de colores

- 2 salas de reuniones con capacidad

para 10-35 personas.
10 carteles para sefializacion de ubicacion
del espacio 200 folletos
informativos

- 60 lapices 60
boligrafos

- 75 diplomas por la participacion en los
3 talleres

Recursos humanos:

- Coordinador de proyecto
$1,500.00 mensual

- Asistente administrativo
$600.00 c/u mensual

- Técnico especializado en
crianza, salud emocional y cohesién
familiar $700.00 c/u mensual

- 3 Psicologos/as
especializados en salud emocional
$700.00 c/u mensual

- 2 Pedagogos/as o
educadores/as familiares $700.00
¢/u mensual

- 1 Coordinador/a de
comunicaciones $600.00 mensual
Recursos materiales:

- Resma de papel bond $7.75

- Sobre de papel bond $0.10

- Préstamo de computadora con
CONAPINA

- Préstamo de cafién con
CONAPINA

- 1 Tablet $215.00

- Impresora de Tanque de Tinta
Epson L1250 $175.00

- Celular Samsung 256GB 6.5"
Negro A15 $229.00

- Camara Canon EOS Rebel T7
+ Lente Canon 18-55mm IS Il
USCAN $499.00

- micr6fono inaldmbrico con
receptor VHF $33.59

- Equipo de sonido $580.00

- Rotafolio $106.99

- Caja de 4 marcadores $4.50
clu

- Alquiler de sala de reuniones
$40.00

Recursos humanos:

- Coordinador de
proyecto $1,500.00 mensual

- Técnico especializado
en crianza, salud emocional y
cohesién familiar $700.00 c/u
mensual

- 3 Psicdlogos/as
especializados en  salud
emocional  $2,100.00 c/u
mensual

- 2 Pedagogos/as o
educadores/as  familiares
$14,00.00 c/u mensual
Recursos materiales:

- Resma de papel bond
$7.75

- Sobre de papel bond
$1.00

- 1 Tablet $215.00

- Impresora de Tanque de
Tinta Epson L1250 $175.00

- Celular Samsung
256GB 6.5" Negro A15
$229.00

- Camara Canon EOS
Rebel T7 + Lente Canon
18-55mm IS 1l USCAN
$499.00

- -2 micréfono
inalambrico  con  receptor
VHF $67.18

- Equipo de sonido
$580.00

- Rotafolio $106.99

- Caja de 4 marcadores
$22.50

- Alquiler de sala de
reuniones $40.00
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- 300 refrigerios (para los 3 talleres)
(s&ndwich, jugos, frutas)
2 vehiculo o servicio de transporte publico

para el equipo y  participantes)
150 botellas de agua 200 servilletas
200 platos desechables

75 encuestas impresas

- -Carteles de sefializacion
$10.00

- -Folletos informativos $1.50
clu

- -Lépices $0.20 ctvs clu

- -Boligrafos bic $0.25 ctvs

- -Diplomas $0.50 ctvs c/u

- -Refrigerio sandwich y juego
$1.50 ctvs c/u

- -Alquiler de vehiculo, mas
garantia $160.00

- -Botellas de agua $0.50 ctvs

- -Servilletas $0.65 ctvs

- -Platos desechables $0.75 ctvs
- -Encuestas $0.10 ctvs c/u

- -Carteles de
sefializacion $10.00

- -Folletos informativos
$300.00 clu

- -Lapices $0.20 ctvs c/u
- -Boligrafos bic $12.00

- -Diplomas $36.00 ctvs
clu

- -Refrigerio sandwich y
juego $450.00 ctvs c/u

- -2 Alquiler de vehiculo
$320.00

- -Botellas de agua
$75.00

- -Servilletas $1.30 ctvs

- -Platos desechables
$150.00 ctvs

- -Encuestas $7.50
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Actividades del componente 4:

1.Establecer alianza  con el
CONAPINA y Unidad de Salud del
distrito de Sonsonate para contar con
un equipo de profesionales capacitados
que puedan apoyar las jornadas.

2. Al recibir respuesta positiva de las
instituciones se coordina una reunion
para presentar el proyecto y discutir la
contribuciéon en beneficio de las
personas que seran parte del mismo.

3. Determinacion de fechas y
espacios para los talleres.

4. Confirmaciéon de recursos y
facilitadores.

5. Promocion de los talleres en las
comunidades.

6. Implementacion de los talleres en
los espacios seleccionados que seran
llevados a cabo por los profesionales
capacitados en el area.

Recursos humanos:

- 1 coordinador/a para
gestionar la reunion y recursos.

- 4 facilitadores para las dos
jornadas (1  pediatra, 1
psicoterapeuta infantil, 1 psicéloga
familiar, 1 trabajadora social)

- 1 persona de comunicacion
para promocion.

- 2 lideres comunitarios para
difusion.

- 60 madres y padres
adolescentes (aprox 30 personas
por jornada)

Recursos materiales:

- 1 lista de verificacion de
recursos (para asegurar que todo
esté cubierto)

- 100 hojas tamafio carta

- 2 computadoras o laptop

- 1 proyector

- 1 impresora

- 1 paquete de sobres (para
el envio formal)

- 100 volantes o folletos
(para repartir en la comunidad)

- 1 banner o cartel (para
promocionar en las comunidades)

- 1 impresora (para imprimir
los volantes/folder promocionales)

- 1 cdmara para fotografias

- 3 carteles 0 pancartas
promocionales para las dos
jornadas (pueden colocarse en
lugares  estratégicos de la
comunidad).

- 1 pizarra blanca (para las
reuniones de planificacion con los
facilitadores y la Unidad de Salud).

Recursos humanos:

- Coordinador/a para
gestionar la reunion y recursos:
$600.00 mensual

- Facilitadores (4: pediatra,
psicoterapeuta infantil, psicéloga
familiar, trabajadora  social):
$700.00 c/u mensual

- Persona de comunicacion
para promocion: $200.00

Recursos materiales:

- Lista de verificacion de
recursos: $0.00 (se puede elaborar
digitalmente)

- 100 hojas tamario carta:
$1.55

- 2 computadoras o laptops:
Préstamo (sin costo) 0 $600.00 c/u

- Proyector: Préstamo o
$350.00

- Impresora: $175.00

- Paquete de sobres (50):
$2.50

- 100 volantes o folletos:
$0.10c/u

- Banner o cartel
promocional: $50.00

- Camara para fotografias:
$499.00

- 3 carteles promocionales:
$15.00

- Espacio para 30 personas
por jornada: $40.00

- Paquetes de folletos (60):
$1.50c/u

- 10 hojas de trabajo: $0.10
clu

- 4 paquetes de marcadores:
$4.50 c/u

Recursos humanos:

- Coordinador/a para
gestionar la reunién y recursos:
$600.00 mensual

- Facilitadores (4: pediatra,
psicoterapeuta infantil, psicéloga
familiar, trabajadora  social):
$2,800.00 mensual

- Persona de comunicacion
para promocion: $200.00

Recursos materiales:

- Lista de verificacion de
recursos: $0.00 (se puede elaborar
digitalmente)

- 100 hojas tamafio carta:
$1.55

- 2 computadoras o laptops:
Préstamo (sin costo) 0 $1,200.00

- Proyector: Préstamo o

$350.00

- Impresora: $175.00

- Paquete de sobres (50):
$2.50

- 100 volantes o folletos:
$10.00

- Banner o cartel
promocional: $50.00

- Camara para fotografias:
$499.00 o fotdgrafo :$100

- 3 carteles promocionales:
$15.00

- Espacio para 30 personas
por 2 jornadas $80.00

- Paquetes de folletos (60):

$90.00

- 10 hojas de trabajo: $1.00
clu

- 4 paquetes de marcadores
$18.00

- 70 bocadillos: $105.00
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- 1 espacio para 30 personas
por jornada.

- 2 paquetes de folletos (60
folletos para padres y madres sobre
informacion de las jornadas)

10 hojas de trabajo,

4 paquetes de marcadores
1 equipo de sonido con 2
micréfonos

- 70 bocadillos

70 botellas de agua
2 mesas
- 70 encuestas

- Equipo de sonido con 2
micréfonos: $580.00

- 70 bocadillos: $1.50 c/u

- 70 botellas de agua: $0.50
clu

- 2 mesas (alquiler o
compra): $1.75. c/u

- 70 encuestas: $0.10 c/u

- 70 botellas de agua $35.00

- 2 mesas (alquiler o
compra): 3.50

- 70 encuestas: $7.00
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Actividades del componente 5:

1. Redactar cartas para proponer la
colaboracion de servicios de
cuidado infantil mediante la
alianza de los Centros de Atencion
a la Primera Infancia (CAPI) en la
zona occidental, del distrito de
Sonsonate.

2. Contratar personal capacitado
para la realizacion de las
actividades.

3. Solicitar una reunién con
representantes de los CAPI del
distrito de Sonsonate, para definir
comunidades prioritarias y
planificar los servicios de cuidado
infantil integral.

4. Coordinar con escuelas locales,
alcaldias y CAPI del distrito de
Sonsonate, para identificar
adolescentes madres que hayan
abandonado el sistema educativo o
estan en riesgo de hacerlo.

5. Identificar los contactos claves
con las ONG’s y enviar cartas de
propuestas para gestionar sus
servicios y colaboracién en becas
educativas, apoyo psicolégico y
asesoria familiar.

6. Una vez contando con los
servicios de los CAPI el horario y
alcance de los servicios de cuidado
infantil, se debe organizar los

Recursos humanos:
- 1 Coordinador/a del proyecto

- 3 psicélogos para brindar apoyo
emocional y orientacion a las
adolescentes durante el proceso de
inscripcion.

- 3 facilitadores de CAPI para
colaborar en la coordinacion de los
servicios de cuidado infantil y garantizar
el bienestar de los nifios mientras sus
madres participan en las actividades.

- 4 Representantes de las escuelas
locales para colaborar en la identificacion
de adolescentes madres y coordinar la
reinsercion escolar.

- 3 representantes de ONGs para
apoyar la gestion de becas educativas,
asesoria psicoldgica y otras
colaboraciones.

- 50 madres adolescentes

Recursos materiales:

100 copias de material informativo, sobre
los beneficios del programa integral y
cémo acceder a los servicios de apoyo
educativo, psicoldgico y cuidado infantil.

2 resmas de papel 6 boligrafos
5 marcadores (Para la toma de

Recursos humanos:

- Coordinador/a del proyecto:
$1,500.00 mensual

- Psico6logos/as (3): $700.00 c/u
mensual

- Facilitadores de CAPI (3):
$600.00 c/u mensual

- Representantes de escuelas locales
(4): $300.00 c/u mensual

Recursos materiales:

- 100 copias de material
informativo: $0.10 ctvs c/u 2 resmas
de papel: $7.75 clu
6 boligrafos: $0.25 clu
5 marcadores: $4.50 c/u 100 copias
(servicios disponibles): $0.10 c/u
2 computadoras préstamo o $600.00 c/u
2 proyectores, préstamo o0
$350.00

- 2 espacios para jornadas: $40.00
60 sillas (alquiler): $1.00 2
mesas (alquiler): $1.75 clu

- 60 unidades de refrigerio (galletas,
jugos, frutas): $2.00 c/u

Recursos humanos:

- Coordinador/a del proyecto:
$1,500.00 mensual

- Psic6logos/as (3): $2,100.00 c/u
mensual

- Facilitadores de CAPI (3): $1,800.00
c¢/u mensual

- Representantes de escuelas locales
(4): $1,200.00 mensual

Recursos materiales:

- 100 copias de material informativo:
$10.00

- 2 resmas de papel: $7.75 clu
6 boligrafos: $1.50
5 marcadores: $22.50

100 copias (servicios disponibles): $10.00

- 2 espacios para jornadas: $80.00
60 sillas (alquiler): $60.00

- 2 mesas (alquiler): $3.50

- 60 unidades de refrigerio (galletas,
jugos, frutas): $120.00
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servicios integrales con los
horarios escolares.

7. Diseflar material informativo
sobre los beneficios del programa
integral 'y  difundir  dicha
informacion a las participantes en
2 jornadas.

8. Coordinar las inscripciones de
adolescentes madres interesadas en
los servicios.

9. Implementacion de las jornadas
en los espacios seleccionados por
los profesionales en el area.

10. Supervisar el inicio del
programa con el apoyo de las
ONG’s y CAPI para asegurar el
seguimiento y  evaluar el
funcionamiento de todo el
programa y sus Servicios.

notas y llenado de formularios de
inscripcion.

100 copias, para distribuir entre las
adolescentes y sus familias sobre los
servicios disponibles.

2 computadoras y 2 proyectores(para
realizar presentaciones y discusiones en
las reuniones con las instituciones y
participantes)

2 espacios para dividir las jornadas en 2
grupos.

60 sillas
2 mesas

60 unidades de refrigerio, (bocadillos
saludables (galletas, jugos, agua, frutas,
etc.) para los participantes en las
reuniones y actividades de inscripcion,
considerando aproximadamente un total
de 50 madres adolescentes con sus hijos.
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Actividades del componente 6:

1. Coordinar y programar el cronograma
que incluya la realizacién de las 3 jornadas.

2. Establecer contacto con las instituciones
que apoyen a poblaciones vulnerables.

3. Coordinar la contratacion del personal
capacitado para brindar las jornadas.

4. Difundir a través de redes sociales las
jornadas.

5. Formar el grupo con el nimero de
participantes adecuado para llevar a cabo
las jornadas.

6. Implementacion de los talleres en los
espacios seleccionados por los
profesionales en el area.

En la Gltima jornada se construye un nuevo
plan personal donde incluya el proyecto de
vida.

Recursos humanos:

- 2 profesionales en psicologia
invitadas a participar en las jornadas

- Alrededor de 50 madres
jovenes participantes

Recursos materiales:
- Listas de asistencia

- Encuestas sobre el impacto
obtenido en las jornadas

- 1 salén comunal para la
realizacion de las jornadas

- 3 agendas, 1 para cada jornada
- 50 gafetes

- 50 sillas

- 1 computadora

- 1 proyector

- 1 micréfono

- 2 bocinas

- 2 resmas de paginas de papel
bond (blancas y de color)

- 15 plumones

Recursos humanos:

- Honorarios de psicéloga:
$700.00

Recursos materiales:
- $0.25 ctvs impresion de lista de
asistencia $0.05 c/copia de listado de

asistencia (3 copias)

- $0.25 ctvs impresion /de
encuesta, $0.05 c/copia de encuesta

- $0.25 ctvs impresion para
cl/agenda

- $0.50 ctvs cartulinas para gafetes
- $0.50 bollo de lana

- $0.25 ctvs por silla ($12.50)

- $9.00 alquiler proyector por hora
(Alquiler de Cafion SV FP)

$6.59 resma papel bond

- $8.02 resma papel bond de
colores

- $1.25 c/plumén
- $1.10 cftijera

- $0.22 ctvs por brochure 8.5 x 11”
($36.30)

Recursos humanos:

- Honorarios de psicéloga:
$1,400.00

Recursos materiales:
- $0.25 ctvs impresion de lista de
asistencia, $0.15 c/copia de listado de

asistencia

- $0.25 ctvs impresion de encuesta,
$0.05 c/copia de encuesta

- $0.75 ctvs impresion para
cl/agenda

- $1.00 ctvs cartulinas para gafetes
- $1.00 bollo de lana

- Sillas ($12.50)
$6.59 resma papel bond

- $8.02 resma papel bond de
colores

- $18.75 plumén

- $16.50 tijera

- Brochure 8.5 x 11" ($36.30)
- Libreta ($18.15)

- Refrigerio ($82.50)
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- 15 tijeras

- 55 brochures para cada tema a
desarrollar (165 en total)

- 50 libretas para las anotaciones
de las participantes

- 55 refrigerios para cada una de
las jornadas (165 en total)

- 2 diplomas para las
profesionales por su participacion

- 50 diplomas para las
participantes al finalizar las jornadas

- $0.33ctvs c/libreta ($18.15)

- Refrigerio valorado en $1.50
para c/participante ($82.50)

- $0.55 impresion de c/diploma
12x18" (31.35)

(31.35)

Impresion de diploma 12x18"
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Actividades del componente 7:

1. Investigar sobre aquellas organizaciones
y/o fundaciones que brinden programas
orientados al crecimiento personal vy
profesional de poblaciones vulnerables.
Contratar 2 facilitadores de trabajo social.

2. Investigar los procesos necesarios para la
inscripcion de los diferentes programas de
cada organizacion y que seran Utiles para la
poblacion.

3. Organizar e implementar la realizacion
de 2 jornadas en las que se les ensefie a las
nifias y adolescentes actividades basicas
para postularse 'y prepararse para
oportunidades  académicas (becas) vy
laborales.

4. Organizar 1 jornada con la poblacién
afectada y las organizaciones para
establecer el primer contacto entre ellos.

5. Apoyar a las nifias y adolescentes en la
inscripcion respectiva de los programas
seleccionados.

6. Brindar seguimiento sobre el avance
obtenido en cada caso individual durante el
tiempo en el que se lleven a cabo los
diferentes programas.

Recursos humanos:

- 2 encargados de los programas
participes en la alianza o 2
psicologas que formen parte del

proyecto.

- 2 facilitadores

Recursos materiales:

- 1 sal6n para las jornadas y la
jornada de contacto

- 3 computadoras

- 1 impresora

- 1 Micréfono

- 1 proyector

- 55 Sillas

- 3 Mesas

- 60 Afiches sobre las
organizaciones y programas
ofrecidos

- Resma paginas de papel bond

- Acceso a canva

Recursos humanos:

- $650.00 c/facilitador de trabajo
social

Recursos materiales:
- computadoras
- impresora
- microfono

- $9.00 alquiler proyector por hora
(Alquiler de Cafion SV FP)

- $0.25 ctvs por silla ($13.75)
- $1.00 c/mesa

- $0.55 c/afiche ($33.00)

- $6.59 Resma de papel bond

- $0.25 c/impresion de hojas de
inscripcion (0.75)

- $0.05 ctvs c/copia de hoja de
inscripcion

- $2.99 caja de lapiceros

- $0.25 impresidn c/lista de cotejo

Recursos humanos:

- $1,300.00 c/facilitador
Recursos materiales:

- computadoras

- impresora

- micréfono

- Sillas ($13.75)

- $3.00 c/mesa

- afiche ($33.00)

- $6.59 Resma de papel bond

- impresion de hojas de inscripcion
($0.75)

- $0.20 ctvs c/copia de hoja de
inscripcion

- $2.99 caja de lapiceros

- $2.00 impresion lista de cotejo
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- Hojas de inscripcion a los
respectivos programas

- Diapositivas
- Una caja de lapiceros

- Listas de cotejo para el
seguimiento

Actividades del componente 8:
1. Crear una pégina en redes sociales.
2. Difusion de la pagina en redes sociales.

3. Recolectar informacién relacionada
sobre los embarazos a temprana edad,
responsabilidades, estadisticas, causas, etc.,
asi como el papel que la desigualdad de
género juega en estos temas.

4, Creacion de afiches a utilizar en la
pagina de la red social.

5. Contratar a profesionales de salud mental
para organizar 2 ponencias a realizar en
vivo en la pagina de la red social sobre el
tema.

6. Publicitar las ponencias como eventos en
la red social elegida.

7. Mantener una constante actividad en la
pagina.

Recursos humanos:
- Psic6logos

- 1 encargado del manejo de
redes sociales

Recursos materiales:

- Computadora

- Internet

- Paginas de redes sociales
- Acceso a canva

- Afiches digitales

- Calendarizacién de
publicaciones

- 2 diplomas para profesionales
invitados

Recursos humanos:

- Psic6logos $700.00

- $600 manejo redes sociales
Recursos materiales:

- Computadora de la persona
encargada de redes

- $25 internet

- $0.55 impresién c/diploma

Recursos humanos:

- Psic6logos $1,400.00

- $600 manejo redes sociales
Recursos materiales:

- Computadora

$25 internet

- $1.10 impresion c/diploma
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8. Llevar a cabo las ponencias organizadas.

Actividades del componente 9:

1. Establecer contacto con los profesionales
de la Unidad de salud, e invitarles a formar
parte de la campafia a ejecutar por medio de
un convenio con el director de la unidad de
salud del distrito de Sonsonate.

2. Disefiar una campafia para promover la
salud sexual y reproductiva y disefar
afiches que contengan informacién sobre el
tema abordado.

4. Una vez determinada la fecha, el lugar y
los recursos a utilizar, se hard promocién de
la campafia mediante las redes sociales de
la Alcaldia Municipal.

5. Llevar a cabo la campafia.

Entregar afiches informativos a cada una de
las personas que acudan.

Recursos humanos:

- 3 proveedores de la salud
(enfermeras/os).

- 1 encargado del manejo de
redes sociales y elaboracién de
afiches.

Recursos materiales:

- Espacio (casa comunal).
- 5 mesas.

- 30 sillas.

- 100 afiches impresos.

- 5 péginas de papel bond para
crear el listado de asistencia.

- - 5 lapiceros.

Recursos humanos:
- 3 enfermeras/os (en convenio
con la Unidad de salud del distrito de

Sonsonate).

- 1 encargado del manejo de redes
sociales y elaboracién de afiches $600.

Recursos materiales:

- Préstamo de casa comunal del
distrito de Sonsonate “Casa Comunal
Jardines”.

- Mesa blanca larga (Fondo de
Inversiéon Social para el Desarrollo
Local de El Salvador) $1.75

- Silla blanca sin brazos (Fondo de
Inversién Social para el Desarrollo
Local de El Salvador) $0.19

- 100 afiches 12x18” $0.39 c/u

- Péginas de papel bond $0.03 c/u

- - Lapiceros $0.25 c/u

Recursos humanos:
- Enfermeras/os (en convenio con
la Unidad de salud del distrito de

Sonsonate).

- Encargado del manejo de redes
sociales y elaboracién de afiches $600.

Recursos materiales:

- Alquiler de casa comunal del
distrito de Sonsonate “Casa Comunal
Jardines”.

- Mesa blanca larga (Fondo de
Inversién Social para el Desarrollo
Local de El Salvador) $8.75

- Silla blanca sin brazos (Fondo de
Inversién Social para el Desarrollo
Local de El Salvador) $5.70

- Afiches 12x18” $39.00

- Péginas de papel bond $0.15 c/u

- - Lapiceros $1.25 c/u
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Actividades del componente 10:

1. Establecer contacto con los profesionales
de la Unidad de salud, e invitarles a formar
parte de la campafia a ejecutar por medio de
un convenio con el director de la unidad de
salud del distrito de Sonsonate.

2. Disefar la jornada para promover el uso
correcto de los métodos anticonceptivos,
asi como la variedad de éstos.

3. Diseflar afiches que contengan
informacion sobre el tema abordado.

4. Una vez determinada la fecha, el lugar y
los recursos a utilizar, se harad promocién de
la jornada mediante mediante las redes
sociales.

5. Llevar a cabo la jornada.

En estas campafias los profesionales
orientan a aquellas personas para que opten
por recibir atencion y tratamiento para
minimizar los efectos causados por las
Infecciones de Transmision Sexual y los
riesgos del embarazo, mencionando el
proceso a seguir y las instituciones a las
gue pueden recurrir.

Recursos humanos:

- 3 proveedores de la salud
(enfermeras/os).

- 1 encargado del manejo de
redes sociales y elaboracion de
afiches.

Recursos materiales:

- Espacio (casa comunal).

- 5 mesas.

- 30 sillas.

- 100 afiches impresos.

- 5 paginas de papel bond para
crear el listado de asistencia.

- 5 lapiceros.

Recursos humanos:
- 3 enfermeras/os (en convenio
con la Unidad de salud del distrito de

Sonsonate).

- 1 encargado del manejo de redes
sociales y elaboracion de afiches $600.

Recursos materiales:

- Préstamo de casa comunal del
distrito de Sonsonate.

- Mesa blanca larga (Fondo de
Inversion Social para el Desarrollo
Local de El Salvador) $1.75

- Silla blanca sin brazos (Fondo de
Inversién Social para el Desarrollo
Local de El Salvador) $0.19

- 100 afiches 12x18” $0.39 c/u

- Péginas de papel bond $0.03 c/u

- - Lapiceros $0.25 c/u

Recursos humanos:
- Enfermeras/os (en convenio con
la Unidad de salud del distrito de

Sonsonate).

- Encargado del manejo de redes
sociales y elaboracién de afiches $600.

Recursos materiales:

- Alquiler de casa comunal del
distrito de Sonsonate.

- Mesa blanca larga (Fondo de
Inversion Social para el Desarrollo
Local de El Salvador) $8.75

- Silla blanca sin brazos (Fondo de
Inversién Social para el Desarrollo
Local de El Salvador) $5.70

- Afiches 12x18” $39.00

- Péginas de papel bond $0.15 c/u

- - Lapiceros $1.25 c/u
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Actividades del componente 11:

1.  Establecer contacto con los
profesionales de la Unidad de salud, e
invitarles a formar parte de la campafia a
ejecutar por medio de un convenio con el
director de la unidad de salud del distrito
de Sonsonate; de igual forma se contratard
a un psicologo/a para que apoye en el
desarrollo de la misma.

2. Preparar una campafia donde los
especialistas abordan temas como: la
conducta sexual y reproductiva sana; la
edad que resulta adecuada para iniciar las
relaciones sexuales retomando el tema de
la menstruacion; y el derecho a decidir
sobre el propio cuerpo.

3. Diseflar afiches que contengan
informacion sobre el tema abordado.

4. Hacer promocion de la campafia a través
de las redes sociales y afiches.

5. Poner en marcha el desarrollo de la
campafia.

Recursos humanos:

- 2 proveedores de la salud
(médicos).

- 1 psicologo/a.

- 1 encargado del manejo de
redes sociales y elaboracion de
afiches.

Recursos materiales:

- Espacio (casa comunal).

- 5 mesas.

- 30ssillas.

- 100 afiches.

- 100 cuestionarios impresos (1
pagina).

- 50 lapiceros.

Recursos humanos:
- 2 médicos (en convenio con la
Unidad de Salud del distrito de

Sonsonate).

- Honorarios del psicologo clinico
$700.00

- 1 encargado del manejo de redes
sociales y elaboracién de afiches $600.

Recursos materiales:

- Préstamo de casa comunal del
distrito de Sonsonate.

- Mesa blanca larga (Fondo de
Inversion Social para el Desarrollo
Local de El Salvador) $1.75

- Silla blanca sin brazos (Fondo de
Inversiéon Social para el Desarrollo
Local de El Salvador) $0.19

- 100 afiches 12x18" $0.39 c/u

- 100 impresiones (cuestionario)
$0.10 c/u

- - 50 lapiceros $0.25 c/u

Recursos humanos:
- Médicos (en convenio con la
Unidad de Salud del distrito de

Sonsonate).

- Honorarios del psicologo clinico
$700.00

- Encargado del manejo de redes
sociales y elaboracion de afiches $600.

Recursos materiales:

- Alquiler de casa comunal del
distrito de Sonsonate.

- Mesa blanca larga (Fondo de
Inversion Social para el Desarrollo
Local de El Salvador) $8.75
- Silla blanca sin brazos (Fondo de
Inversion Social para el Desarrollo
Local de El Salvador) $5.70
- Afiches 12x18"” $39.00

- Impresiones (cuestionario)
$100.00 c/u

- - Lapiceros $10.00
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El siguiente documento consta de un proyecto de intervencion psicosocial
enfocado en la sintomatologia depresiva en adolescentes del sexo femenino de
entre los 12 a 18 afios, se plantean los sintomas mas relevantes, asi como toda
planificacién de forma sintética y concisa, contemplando posibles repercusiones,
soluciones y su cronograma de ser realizado, asi como una perspectiva integral de

la problematica y sistematiza la planificacion.

e Proyecto de intervencidn psicosocial para adolescentes con sintomatologia
depresiva en adolescentes del sexo feminino de 12 a 18 afios en la zona central
de El Salvador, especificamente San Salvador Este (Soyapango, llopango y
San Martin ), Elaborado por Laura Patricia Mufioz Torres y Melissa Abigail

Pérez Martinez.

1. Antecedentes.

a) Contexto de la zona

La zona central de El Salvador esta compuesta por tres departamentos los

cuales son:

e Chalatenango estd compuesto por 3 municipios y 33 distritos; Posee una
poblacion de 185,930 habitantes distribuidos entre 87,682 hombres y 98,248
mujeres. El departamento cuenta con una densidad de 92,18 hab./kmz2. Es un
departamento predominantemente agricola, con cultivos de granos basicos
(maiz, frijol), café, hortalizas y frutas. La agricultura de subsistencia es

practicada por una gran parte de la poblacion rural. Asi mismo, las remesas
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enviadas por los salvadorefios que trabajan en el extranjero representan una

fuente importante de ingresos para muchas familias en Chalatenango.

e La Libertad con 6 municipios y 22 distritos; Posee una poblacion de 765,879
habitantes distribuidos entre 358,058 hombres y 407,821 mujeres. Cuenta con
una densidad de 463,4 hab./km?. La Libertad es uno de los destinos turisticos
mas importantes de El Salvador, gracias a sus hermosas playas y su clima
agradable. El turismo se ha convertido en una de las principales fuentes de
ingresos para el departamento, generando empleo en hoteles, restaurantes,
transporte y actividades recreativas. Asi mismo, la agricultura sigue siendo
una actividad econdémica importante en La Libertad, especialmente el cultivo
de granos bésicos, hortalizas y frutas.

e San Salvador con 5 municipios y 19 distritos; Posee una poblaciéon de
1,563,371 habitantes distribuidos entre 719,684 hombres y 843,687 mujeres.
Cuenta con una densidad de 1764,1 hab./km2. Dada su condicion de capital,
San Salvador se caracteriza por una economia predominantemente de
servicios. El sector terciario, que incluye actividades como comercio,
finanzas, gobierno y turismo, genera una gran parte del empleo y el producto

interno bruto del departamento.

En esta zona se realizé una investigacion documental para conocer cuales son las
principales afectaciones a nivel psicosocial, entre las cuales se destacan con mayor

presencia las siguientes:
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Violencia sexual: La prensa grafica sefiala que en el afio 2024 se han hecho 8,984
denuncias entre los que destacan 2 de los departamentos de la zona central
(San Salvador y La Libertad)

2. Violencia Intrafamiliar: Segin UNIMUJER ODAC, reporta que en lo que va
del 2024 se han hecho 3,512 denuncias de violencia intrafamiliar.

3. Violencia Feminicida: EI IML reporté que los departamentos con mas registros
de muertes de mujeres son San Salvador y La Libertad, con 25 % y 13 %
respectivamente.

4. La Depresion en estudiantes: La encuesta nacional de Salud mental en El
Salvador encontrd que el 29.5 de adolescentes tiene sintomas elevados de

depresion.

Asimismo, el presente proyecto tiene como proposito ayudar a disminuir los
casos de depresion; el Municipio escogido para la ejecucion del proyecto es San
Salvador Este, ubicado en el departamento de San Salvador en la Zona Central,
compuesto por 4 distritos Soyapango, llopango, San Martin y Tonacatepeque. La
poblacién a intervenir seran las adolescentes del sexo femenio entre los 12 y 18 afios de
edad, especificamente pertenecientes a una institucion educativa de los distritos del

municipio.

San Salvador Este cuenta con los siguientes servicios publicos:

En el area de salud:
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1. Unidad de Salud Altavista:Residencial Altavista poligono 5 estacion 8, colonia
Altavista, Tonacatepeque.
2. Unidad de Salud Unicentro: Urbanizacion San Fernando, frente al centro
comercial Unicentro Soyapango.
3. Unidad de Salud Tonacatepeque:Barrio El Calvario, calle al rio Tacuazinapa,
Tonacatepeque.
4. Unidad de Salud Ilopango:Bulevar Hugo Chavez y calle Meléndez, centro de
llopango.
5. Hospital Nacional Psiquiatrico "Dr. José Molina Martinez":Calle la Fuente
Canton Venecia, Soyapango, San Salvador, C.A.
6. Hospital Nacional General "Enfermera Angélica Vidal de Najarro": Centro
Urbano San Bartolo Séptima Etapa, Boulevard San Bartolo y Calle Meléndez,
Contiguo a Zona Franca, San Bartolo, llopango, San Salvador, El Salvador,
C.V.
En el area de educacion: En el distrito de Soyapango cuenta con 47 centros de
estudio, en el de llopango tiene 27 centros de estudio, en el caso de Tonacatepeque 32 y
en el de San Martin tiene 31. Por lo que se puede notar que la poblacion de menores de

edad tiene un porcentaje alto.

La depresion

La depresion es un trastorno psicolégico complejo que afecta a millones de
personas en todo el mundo, convirtiéndose en uno de los problemas de salud mental mas

relevantes en la sociedad contemporénea. Este trastorno no solo se caracteriza por una
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tristeza profunda, sino también por una alteracion significativa en la percepcién de uno

mismo, del entorno y del futuro.

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud, “la depresion es una
enfermedad comun pero grave que interfiere con la vida diaria, con la capacidad para
trabajar, dormir, estudiar, comer y disfrutar de la vida". La depresion es causada por una

combinacion de factores genéticos, bioldgicos, ambientales y psicologicos”.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la define como un trastorno del
estado de animo caracterizado por una profunda tristeza, pérdida de interés o placer en
las actividades cotidianas y una disminucion significativa en la capacidad para llevar a
cabo tareas diarias. Ademas, se asocia con sintomas como fatiga, cambios en el apetito y
el suefio, sentimientos de inutilidad o culpa excesiva y pensamientos suicidas en casos

graves.

El CIE 10 sefiala que la persona que sufre episodios de depresion tiene pérdida de
la capacidad de interesarse y disfrutar de las cosas, una disminucion de su vitalidad que
lleva a una reduccion de su nivel de actividad y a un cansancio exagerado, que aparece

incluso tras un esfuerzo minimo.

También son manifestaciones de los episodios depresivos:

1. La disminucidn de la atencién y concentracion.

2. La pérdida de la confianza en si mismo y sentimientos de
inferioridad. 3. Las ideas de culpa y de ser inutil (incluso en los

episodios leves).
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4. Una perspectiva sombria del futuro.

5. Los pensamientos y actos suicidas o de autoagresiones.

Los trastornos del suefio.

7. La pérdida del apetito.

Abordado desde una perspectiva psicologica, podemos decir que la depresion es
un problema de salud que incapacita a los que la padecen mediante la repeticion de
esquemas cognitivos erroneos o distorsionados que conllevan sufrimiento psicologico y
que en ultima instancia tienen como final el suicidio.

Segun (Beck y et al., 1983), referenciados por Kirchner et al. (1998), ofrecen un

modelo cognitivo de la depresion fundamentado en tres ejes conceptuales:

1. Triada cognitiva: se refiere a tres patrones de pensamiento que conducen al
individuo depresivo a percibir a si mismo, a sus vivencias y a su porvenir de
manera negativa; se menosprecia y se cuestiona, piensa que el mundo le
impone exigencias desmedidas y esta seguro de que nada progresara en el

futuro.

2. Los diagramas: Los individuos depresivos codifican mediante esquemas, que
incluyen informacion propuesta, los sucesos previamente vividos como

negativos y los activan cuando experimentan situaciones parecidas.

3. Los errores cognitivos: tales como deducciones aleatorias, la extrapolacion de
sucesos, las abstracciones selectivas, la personalizacidn, aumento o reduccion

de datos, entre otros.
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Asi mismo segun Beck, la depresién estd asociada con estos ejes que condicionan
la experiencia cognitiva de los individuos y la distorsionan. Respecto a Ellis; la
depresion no se origina directamente por sucesos externos, sino por como los individuos
interpretan dichos sucesos mediante sus convicciones irracionales. Estas creencias
irracionales generan emociones disfuncionales, como la tristeza profunda, la

desesperanza y la culpa, que caracterizan a la depresion.

Por otro lado, Ellis establece un modelo de procesamiento cognitivo que describe
como los pensamientos y creencias de una persona influyen en sus respuestas

emocionales y comportamentales.

1. Evento activador: Son los sucesos 0 eventos externos que desencadenan una
respuesta emocional. Estos eventos pueden ser un fracaso en el trabajo, una
ruptura de pareja, una critica, un accidente, etc.

Las creencias que una persona tiene sobre el evento activador. Estas creencias
pueden ser racionales o irracionales. Las creencias irracionales son
pensamientos distorsionados, absolutistas o extremistas que producen
respuestas emocionales y conductuales disfuncionales.

3. Consecuencias: Son las respuestas emocionales y conductuales que resultan de
las creencias sobre el evento activador. Si las creencias son irracionales, las
consecuencias emocionales tienden a ser disfuncionales, como la ansiedad, la

depresion, la ira, etc.
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Ambas teorias explican cémo los errores cognitivos pueden desencadenar la
depresion, sin embargo es importante recalcar la influencia del medio social en el que se
desarrolla la persona, que suele ser un componente trascendental en la aparicion de

diferentes trastornos psicoldgicos en la sociedad.

El Salvador no es una excepcién en cuanto a la presencia de diferentes

enfermedades mentales.

La depresién en El Salvador.

El Salvador es una nacion con muchos acontecimientos sociales en los ultimos 50
afios, se tendria que abarcar todo un libro para describir los eventos que han sucedido
durante las Gltimas décadas, pero hemos de decir que estos no solo han producido un

avance positivo sino por el contrario, también han propiciado secuelas negativas.

La historia de El Salvador esta llena de capitulos oscuros que han desencadenado
en otros mucho mas crueles y dolorosos, que han preparado el camino para la aparicion
de trastornos mentales a partir de causa sociales, desde una guerra civil, que fundé los
cimientos para los afilos mas sangrientos que se han visto en la nacion, por obra de las
pandillas, hasta una pandemia que no sélo agravo las heridas que estaban presentes sino

que también origin6 unas nuevas.

Con estos datos es de mucho asombro que los gobiernos no hayan implementado
ningun tipo de estrategia para prevenir enfermedades mentales en el pais. En el afio 2020
en un memorandum la coordinadora de la oficina de salud mental Dr. Maria Magdalena

Archila Lazo en septiembre hacia mencion que no hay presupuesto para salud mental a

298



excepcion del que se le da al hospital psiquiatrico, asi mismo recalco que solo el 2% del

presupuesto del Ministerio de Salud era asignado a esta institucion.

En ese documento también agrega que la cantidad de profesionales de la salud
mental con los que cuenta el sistema publico son: 32 psiquiatras, 159 psicélogos y 10
terapistas ocupacionales; de los cuales solo 2 psiquiatras y 3 psicologos estan asignados a

menores de edad, y que no existe un presupuesto definido para tales fines.

Siendo esta una alarmante situacion no fue hasta dos afos después, En 2022 que
se desarrollo la primera encuesta nacional de salud mental que abarco todas las etapas de
desarrollo del ser humano, pero en este caso se hara mencion a los resultados

encontrados en los adolescentes, dicha encuesta muestra los siguientes datos:

e EI20.8 % de los adolescentes tienen un probable estrés postraumatico o tiene
angustia moderada.

e La prevalencia de cualquier tipo de trastornos de ansiedad en adolescentes
fue del 54.8 %.

e En poblacion adolescentes, el trastorno de ansiedad por separacion,
trastornos del péanico y la ansiedad generalizada fueron los principales
trastornos encontrados.

e FEl 36.8 % de la poblacion adolescente tiene un trastorno de ansiedad
generalizada.

e En relacién a los trastornos de ansiedad por separacion, solo el 1.8 % de la

poblacién adolescentes se encuentra normal.

Nueve de cada diez adolescentes tienen algn grado de trastorno del panico.
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e Tres de cada diez adolescentes presentan algin grado de fobia o ansiedad
social.

e EIl 37.5 % de adolescentes presentan algin grado de trastorno obsesivo
compulsivo.

e Cuatro de cada 10 adolescentes tienen sintomas de trastorno de depresién
mayor.

e Alrededor del 15.0 % han sido victima de bullying en el ambito escolar.

e EI 13.9 % de los adolescentes entre 13 a 17 afios tiene un nivel medio o alto
de adiccion a las redes sociales.

e EI 38.4 % de los adolescentes presenta un nivel moderado a alto de adiccién
a videojuegos.

e Tres de cada cien adolescentes tienen ideacion, planeacion y autolesion suicida.

Los resultados muestran una alarmante situacion de salud mental en
adolescentes donde podriamos priorizar los relacionados con la depresion
debido a que la evolucidn de este trastorno lleva al intento o realizacion de
un acto suicida. Asi lo reflejan los datos compartidos por el Instituto de
Medicina Legal (IML), a través de la OIR, informaban que de enero de 2017
a agosto de 2022 ocurrieron un total de 2,631 suicidios, de los cuales un 12.1

% (319) fueron de nifias, nifios y adolescentes.

Para Jaqueline Trejo, psicologa de ORMUSA citada en Boletina NNA 2 -2024,

“un punto de preocupacion en cuanto a la salud mental de nifias, nifios y adolescentes,

para frenar el alza de suicidios, es la falta de personal. “Ante la alta demanda de salud
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mental, existe un déficit de personal que brinde atencién. Tal es la demanda que las
mismas instituciones del Estado refieren casos a organizaciones no gubernamentales,

entre ellas ORMUSA, para la atencion de casos” (p.7).

Resultados similares presenta FUNPRES (2022) en su investigacion: Salud
mental y factores asociados de las y los salvadorefios en el contexto de la pandemia por
COVID-19, donde Entre el 35% y el 40% de las y los participantes muestran
sintomatologia moderada o severa de depresion, ansiedad o tension emocional. En
especifico, 1.050 participantes (66.3%) manifestaron sintomas leves o de mayor
magnitud en uno o mas estados emocionales y 203 participantes (12.8%) sintomas

severos o extremadamente severos de los tres estados simultdneamente.

En esta misma investigacion, sefiala que el 50% de las y los participantes
consideran que necesitan algan servicio de salud mental o ya reciben alguno, por lo que
es importante trabajar para abastecer a la poblacién de servicios de salud mental
accesibles. Siendo que las personas mas jovenes estdn mas vulnerables a sintomas
emocionales de depresion y ansiedad y a dificultades por la pandemia Mena, De Paz,

Lopez y Orantes (2021) citados por FUNPRES (2022).

Por otro lado, La Prensa Gréafica (2023) sefiala que el informe "¢Y si no estoy
bien? Un analisis de la salud mental post covid-19 de la nifiez y la adolescencia
salvadorefia”, afirma que el fin de la cuarentena obligatoria, causé efectos en la salud
mental, como depresion o ansiedad. La poblacién mas afectada es la nifiez y la
adolescencia. El 25.5 % de nifias de la zona rural enfrentan ansiedad y depresion,

mientras que en los nifios, siempre de la zona rural, es del 23.4 %. En la zona urbana, la
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prevalencia en las nifias es de 26.3%, mientras en los nifios es de 22.9%. Siendo la
poblacion mas vulnerable las nifias y adolescentes del sexo femenino.

Estas cifras son el resultado de violaciones de los derechos de los menores de
edad en El Salvador; la Universidad Luterana Salvadorefia (ULS), con el apoyo de la
Universidad de Ryerson (Toronto, Canada) en el marco del proyecto de investigacion:
“Rights for children and youth partnership” (2019) sefiala que 17.7% de adolescentes
salvadorefios ha sufrido maltrato fisico, durante el ultimo afio, es decir 1 de cada 6
adolescentes ha sidovictima de este tipo de violencia, de los cuales el 11.7% eran

adolescentes del sexo femenino.

En su estudio se encontr6 que el 26.8% de los adolescentes reconocen haber
sufrido abuso psicolégico/emocional por parte de sus padres o cuidadores. En cuanto a
las adolescentes de género femenino (15.6%) han experimentado mayores situaciones de

violencia de este tipo en relacion a los hombres.

Sobre la violencia hacia los menores de edad Marshall et al, (2001) opinaba que:
las consecuencias que derivan de la violencia para nifias y adolescentes, son
multiples y variadas, ademas de que son dindmicas y pueden evolucionar en el
tiempo (de acuerdo a factores como el tipo y severidad del abuso, tiempo de
exposicion, falta de apoyo familiares, estigmatizacion en la comunidad, entre
otras). Estas consecuencias también pueden variar de una persona a otra,

dependiendo de sus propias caracteristicas y de su edad (p.10).

A partir de estos datos es conveniente que las autoridades tomen las acciones

necesarias para disminuir los riesgos y tratar de manera seria la salud mental de los

302



salvadorefios y con especial énfasis en los que pronto seran los nuevos adultos quienes
tomarédn el mando del pais. Sin embargo también es necesario que se tomen acciones

desde diferentes instituciones y organizaciones no gubernamentales

b) Problemas y necesidades, dos o tres parrafos explicando claramente los

principales problemas y necesidades que el proyecto quiere solucionar.

Entre los principales problemas que inciden directamente en el incremento de
la sintomatologia depresiva en las adolescentes de la Zona Este de San Salvador
se encontraron: La limitada disponibilidad a servicios de salud mental para
las adolescentes que se ve agravada por el numero reducido de profesionales
en el area con los que cuenta el sistema publico de salud en el pais, lo que
segun memorandos compartidos por el Ministerio de Salud para el afio 2021 en el
area de salud publica a nivel nacional tnicamente 159 psic6logos, asi mismo con
tan solo 3 psicologos destinados a nifios y nifias y sin un presupuesto especifico
para atencion de tal fin, de igual manera no hay un presupuesto especifico
asignado a la atencion en salud mental a excepcion del asignado al Hospital
Psiquiatrico (2% del presupuesto asignado al Ministerio de Salud) lo que segun la
OMS puede conducir a la cronicidad de los trastornos, a la disminucién de la
calidad de vida y a un mayor riesgo de desarrollar comorbilidades. Asimismo se
encontré que el aumento de la incidencia de frases excluyentes sobre el peso
corporal de las adolescentes por parte de sus comparieros de clase que puede
desencadenar sintomatologia depresiva, en El Salvador de las adolescentes del
sexo femenino que menciona haber atravesado acoso escolar el 13% ha

mencionado haber sufrido de violencia verbal por parte de sus compafieros de
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clases por el mero hecho de su peso corporal reveld la Encuesta Nacional de
Salud Mental, realizada por el Instituto Nacional de Salud (INS). Por otro lado
durante estos afios el incremento de las horas invertidas en redes sociales de
las adolescentes salvadorefias de la zona central agravado por la falta del
control parental sobre limites que segln estadisticas el 35.4% de padres no
supervisan lo que sus hijos hacen en Internet y no regulan su uso diario en el
movil, esto dltimo, dejandolos a expuestos a los peligros de Internet y al
incremento de las horas que dedican en redes sociales, lo que puede traer consigo
problemas graves, en este caso, se ha demostrado que, las horas dedicadas ronda
en 4 o mas horas diarias de forma consecutiva, lo que resulta alarmante y
repercute gravemente en su vida social, en este caso, los puntajes apuntan a que
el rendimiento académico se ha visto mas afectado en los ultimos afios en que el

incremento a las redes ha sido més visible y accesible.

De igual forma, otro gran problema que repercute en la sintomatologia
depresiva en adolescentes del sexo femenino en El Salvador es el aumento de
la distorsion cognitiva por maltrato psicologico familiar ya que segin el
proyecto de investigacion: “Rights for children and youth partnership” las
adolescentes de género femenino (15.6%) han experimentado mayores
situaciones de violencia de este tipo en relacion a los hombres lo que respalda la
encuesta Nacional de Salud Mental 2022 que sefiala que 10.3% de los
adolescente entre 13 y 17 afios tiene dificultad en el manejo emocional en el
limite de lo normal y anormal; el 5.2% en el rango de lo anormal. Igualmente,

estd presente el deterioro de la autoestima de las adolescentes, agravado por
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la falta de programas de apoyo emocional en las instituciones educativas
avalado por los datos obtenidos por el INS (Instituto Nacional de Salud) que
expone que 4 de cada 10 adolescentes padece depresion por esta causa lo que
resulta alarmante y expone la necesidad de las escuelas para abordar estos temas
y la falta de profesionales capacitados para tratarlos y por ultimo, otro gran
problema que incide ha sido el aumento del estigma social a las victimas de
violencia sexual por parte de miembros de su comunidad o incluso de su
entorno que, segn un informe reciente, en 2023 se registraron 10,352 casos de
vulneraciones sexuales contra nifias, nifios y adolescentes, 1o que representa un
aumento del 42 % con respecto al afio anterior. De estos casos, 496 corresponden
a nifias menores de 14 afios (La Prensa Gréfica, 2023). Estas cifras reflejan no
solo la magnitud del problema, sino también la persistencia de un sistema que, al

estigmatizar a las victimas, les niega justicia y apoyo integral.

De igual manera, es importante recalcar que la sintomatologia depresiva en
adolescente de la zona central ha presentado los siguientes efectos predominantes:
el aumento de la prevalencia de sintomatologia de trastorno depresivo mayor en
los adolescentes de el salvador, seglin datos de la ENS (2023) el 40 % de los
adolescentes sufre esta sintomatologia. Asimismo el incremento del riesgo de
suicidio debido a la distorcién del pensamiento de las adolescentes avalado por
los datos compartidos por el Instituto de Medicina Legal (IML), a través de la
OIR, informaban que de enero de 2017 a agosto de 2022 ocurrieron un total de
2,631 suicidios, de los cuales un 12.1 % (319) fueron de nifias, nifios y

adolescentes. También el Incremento del indice al miedo de ser rechazado por la
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apariencia fisica que, segun datos de la ENS (2023) se ha presentado dicho temor
en el 18.1% de las adolescentes salvadorefias. Asi como el aumento de alumnos
con notas por debajo de 7.0 en materias de matematicas, ciencias y lectura segun
informes de la prueba PISA que indican que el 62.8% no tienen las competencias
minimas para una nota aprobatoria. Por Gltimo la pérdida de confianza en su
entorno con tendencia al aislamiento, en los datos recogidos por UNFPA El
Salvador, 48.6% de las victimas mencionaron haber perdido confianza en las
personas y el incremento de ausentismo cronico (alrededor de 18 dias) ,segln un
estudio de la Universidad de El Salvador se revel6 que el 25% de los estudiantes

con baja autoestima presentan ausentismo escolar.

c) Partes interesadas, breve descripcion de las principales partes interesadas en el proyecto,

sus actividades y posible cooperacion con la universidad.

El presente programa de atencion psicosocial “Recupera tu equilibrio" es una iniciativa
que contribuye al tratamiento y la rehabilitacién psicosocial de la sintomatologia depresiva en
adolescentes del sexo femenino de 12 a 18 afios que residen en los distritos de Soyapango,
llopango y San Martin del departamento de San Salvador Este de la zona central de El Salvador,
los beneficiados directos son las adolescentes participantes del programa, como también se veran

beneficiados de forma indirecta las familias y los integrantes de las comunidades

Con el desarrollo del programa se espera la disminuciéon de la tasa de sintomatologia
depresiva en las adolescentes de 12 a 18 afios que residen los distritos de Soyapango, llopango y
San Martin del municipio de San Salvador Este de la zona central de El Salvador al menos en un

0.80% al finalizar el programa.
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El programa cuenta con espacios psicopedagdgicos para que los estudiantes universitarios
interesados puedan realizar voluntariado y servicio social como apoyo en el desarrollo del
programa, ademas al finalizar el programa se realizara la presentacion de un foro informativo de
resultados en la Universidad de EI Salvador, donde estaran presentes los desarrolladores del

programa y podran participar los estudiantes y docentes interesados

2. Meta global.

a) Objetivo del proyecto.

Reducir la sintomatologia depresiva en adolescentes del sexo femenino de 12 a 18 afios
que residen en la zona central de El Salvador, especificamente San Salvador Este (Soyapango,

llopango, San Martin).

b) Resultados esperados y sus indicadores.

R1. Financiamiento de 25 nuevos profesionales en psicologia destinados a

unidades de salud de la zona central de El Salvador.

e Contratacion y formacion de 25 plazas para profesionales en psicologia.

e Certificados de cada uno de los psicologos que sean capacitados emitidos por
la universidad seleccionada para el entrenamiento en deteccidn temprana de
indicadores claves de la depresion,

e Facturas respecto a los refrigerios y el lugar donde se llevard a cabo la

capacitacion.
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R2. Se reducira el 0.2% del indice de miedo al rechazo por la apariencia fisica en las
estudiantes que residen en las Margaritas, Altavista y Vista al Lago.
e Docentes capacitados para dar respuesta a casos de agresiones verbales.
e Campafias psicoeducativas en las escuelas sobre el impacto de frases excluyentes
sobre el peso corporal y su afectacion en la salud mental, especialmente en la

sintomatologia depresiva.

R3. Alianza con el MINED vy escuelas de la zona este de San Salvador para el
desarrollo y facilitacion de capacitaciones, aulas de apoyo y aprendizaje sobre uso
de la tecnologia de forma educativa dirigidas al personal docente y padres de

familia de las adolescentes.

e Cuenta en instagram con direccién educativa sobre el tiempo en redes
sociales recomendado por edad.

e Talleres de sensibilizacion dirigidos a los tutores sobre los controles
parentales y limites en el tiempo de uso de redes sociales.

e Encuestas contestadas por los tutores dos meses después de los talleres para
la evaluacion de los cambios experimentados en los estudiantes y las horas
de redes sociales.

e Porcentaje de horas reducidas en las adolescentes basados en las respuestas

de encuestas.
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R4. Establecimiento de grupo terapéutico de la depresién en San Salvador Este.
Convenio con la alcaldia de San Salvador Este para el establecimiento del grupo

terapéutico.

e Oficinas para la gestion del proyecto en las alcaldias de la zona.

e Convenio firmado entre los encargados del proyecto y la alcaldia de San
Salvador Este.

e Libro de Asistencia al grupo terapéutico.

e Cumplimiento del horario acordado con la alcaldia.

e Reporte de gastos de la oficina del proyecto.

e Promocidn del grupo terapéutico en las redes sociales de la alcaldia.

R.5 Establecimiento de alianza con FUNPRES que permita la creacion de

programas donde se promueve el apoyo psicoldgico y talleres sobre autoestima

e Psicologos capacitados en la temética a desarrollar.

e Listas de asistencias completas para el registro del nimero de personas que
asistieron.

e Memoria fotogréafica de las sesiones del taller

e Informe del impacto a través de una prueba (test de autoestima de

Rosenberg) de pre y pos tratamiento

R.6 Taller en alianza con ISDEMU sobre autovaloracion y manejo del estigma

social dirigido a adolescentes de la zona central
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e Lista de asistencia de adolescentes que participaron en el taller, firmada por los
participantes y validada por ISDEMU.

e Informes de seguimiento elaborados por los facilitadores sobre la participacion
activa y las actividades realizadas en los talleres.

e Encuestas aplicadas antes y después del taller para medir la percepcion del
estigma social y los cambios en la confianza en el entorno.

e Registro fotografico y audiovisual de las sesiones realizadas (con
consentimiento de los participantes).

e Reportes emitidos por ISDEMU que certifiquen la ejecucion del taller y su

impacto inicial.

3. Actividades del proyecto en relacion a los resultados esperados.

C.1. Financiamiento de 25 nuevos profesionales en psicologia destinados a unidades de
salud de la zona central de El Salvador.

Actividades:

A.1.1. Presentacion del proyecto para la alianza con FOSALUD con la Unidad de
Gestion de Programas y Proyectos

A.1.2 . Negociacion de la alianza, discutiendo los términos, responsabilidades de
las partes e indicadores de desempefio, en conu

A.1.3. Firma del acuerdo que establece la alianza entre las instituciones por la
directora de Unidad de Gestion de Programas y Proyectos, Dra. Bertha Patricia

Figueroa de Quinteros
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A.1.4 ,Seleccion y contrataciéon de psicologos a través de entrevistas hechas por
miembros del equipo basadas en el perfil de puesto necesario.

A.1.5 Entrenamiento en indicadores claves de la depresion para los nuevos
profesionales contratados a través de Universidades que tengan a disposicion este
tipo de cursos.

A.1.6 Monitoreo para el cumplimiento de objetivos a través del comparativo de

los resultados de los pacientes atendidos.

C.2. Se reducira el 0.2% del indice de miedo al rechazo por la apariencia fisica en las
estudiantes que residen en las Margaritas, Altavista y Vista al Lago.

Actividades:

A.2.1 Presentacion y propuesta de objetivos de beneficio e impacto esperado de
la alianza con representantes del Programa "No mas Bullying” presentado por
MINED. A.2.2 Firma de documento con el Programa "No Mas bullying" por
parte del jefe de unidad de proyectos del MINED Augusto Cornejo.

A.2.3 Elaboracion de plan de accién que incluye actividades especificas a
realizar. A.2.4 Alianza con escuelas parte de la Zona Este de San Salvador
(Complejo Educativo Residencial Altavista, Centro escolar "Vista al Lago" y el
Centro Escolar "Urbanizacion las Margaritas") y firma de convenio por los
directores de cada institucion.

A.2.5 Definicion de roles en los maestros del centro educativo que seran

capacitados. A.2.6 Creacidn de material educativo para maestros y escolares.
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A.2.7 Sesiones de capacitacion docente para respuestas antes casos de agresiones
verbales para docentes.

A.2.8 Lanzamiento de campafias psicoeducativas dentro de los salones de clase
realizadas los fines de semana.

A.2.9 Monitoreo y evaluacion.

C.3. Alianza con el MINED vy escuelas de la zona este de San Salvador para el desarrollo
y facilitacion de capacitaciones, aulas de apoyo y aprendizaje sobre uso de la tecnologia
de forma educativa dirigidas al personal docente y padres de familia de las adolescentes.
Actividades:
A.3.1 Alianza con Direccidn Nacional de Educacién Basica y Media del MINED
y directores de los centros educativos.
A.3.2 Determinacion del salon que sera destinado a la aula de apoyo en cada
centro educativo y designacion de docentes encargados del salon.
A.3.3 Creacion de material educativo que se impartira en las aulas de apoyo y
boletines con informacién sobre el tiempo de uso de redes sociales que se
recomienda por edades.
A.3.4 Creacion de boletines informativos dirigidos para tutores y padres de los
nifios con rendimiento académico por debajo del 7.0.
A.3.5 Creacién de una cuenta de instagram en donde se impartira informacion
sobre las redes sociales el tiempo recomendado en estas.
A.3.6 Equipamiento material de las Aulas de apoyo, se aportardn recursos

tecnoldgicos y materiales didacticos.
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A.3.7 Talleres para estudiantes especializados en las areas a tratar y talleres para
tutores sobre controles parentales en redes sociales.

A.3.8 Monitoreo del progreso, asistencia y evaluacion.

C.4. Establecimiento de grupo terapéutico de la depresion en San Salvador Este.
Convenio con la alcaldia de San Salvador Este para el establecimiento del grupo
terapéutico. Actividades:
A.4.1 Presentacion del proyecto para buscar el acuerdo con el alcalde de San
Salvador Este José Chicas.
A.4.2. Identificacion de los casos de las adolescentes a través de los servicios de
salud e instituciones educativas del municipio.

A.4.3. Firma del convenio para establecer el grupo terapéutico.
A.4.4 Contratacion del local.

A.4.5 Contratacion del psicélogo encargado del grupo terapéutico.
A.4.6 Promocion del grupo terapéutico para obtener mayor alcance.

A.4.7 Evaluacion del impacto del proyecto.

C.5. Establecimiento de alianza con FUNPRES que permita la creacion de programas
donde se promueve el apoyo psicoldgico y talleres sobre autoestima

Actividades:

A.5.1 Crear alianzas con Direccion Nacional de Educacion Basica y Media del

MINED y Fundacion Pro Educacion de El Salvador FUNPRES

313



A.5.2 Disefio de programas de apoyo psicoldgico enfocados en la
autoestima.
A.5.3 Capacitacion de personal para implementar talleres.

A.5.4 Implementacidn de talleres précticos sobre autoestima.
A.5.5 Sesiones de seguimiento psicoldgico a largo plazo.

A.5.6 Desarrollo de una campafia de sensibilizacion sobre la importancia de la

autoestima.

A.5.7 Fomento de redes de apoyo grupales.

A.5.8 Evaluacion del impacto del programa

C.6. Taller en alianza con ISDEMU sobre autovaloracién y manejo del estigma social
dirigido a adolescentes de la zona central

Actividades:

A.6.1 Establecimiento de convenios con escuelas y centros comunitarios,
liderado por el equipo de coordinacion de programas educativos.

A.6.2 Disefio de programas educativos sobre el manejo del estigma social, en
colaboracidn con especialistas en desarrollo psicosocial y educadores.

A.6.3 Capacitacion de facilitadores para la implementacion de los talleres, a
través de jornadas de formacidn en instituciones aliadas.

A.6.4 Implementacion de talleres practicos sobre autoestima y estima social,

facilitados por profesionales capacitados en psicologia educativa.
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A.6.5 Seguimiento y apoyo individualizado para adolescentes con mayor riesgo
de dependencia emocional, coordinado por psicélogos asignados a cada caso.
A.6.6 Desarrollo de una campafia educativa sobre autoestima y validacion
externa, en conjunto con expertos en comunicacion y salud mental.

A.6.7 Creacion de grupos de apoyo para adolescentes, organizados por
psicologos escolares y lideres comunitarios.

Alianza con la Direccion Nacional de Educacion Basica y Media del MINED la

implementacién del programa

4. Seguimiento y evaluacion.

a) Andlisis, seguimiento y evaluacion.

Andlisis

La depresion tiene afectaciones claras en la calidad de vida de quienes padecen
sus sintomas, interfiriendo en sus relaciones, estudios y actividades diarias. Asi mismo,
no solo afecta al individuo sino a su entorno, familias y comunidades suelen verse
afectadas. La depresion puede afectar a cualquiera. Quienes han vivido abusos, pérdidas
graves u otros eventos estresantes tienen mas probabilidades de sufrirla. Las mujeres son
mas propensas a la depresion que los hombres. Actualmente, aunque hay tratamientos
conocidos y eficaces contra los trastornos mentales, segin datos de la OMS(2023) mas
del 75% de las personas afectadas en los paises de ingreso bajo y mediano no reciben

tratamiento alguno. Entre los obstaculos a una atencion eficaz cabe destacar la falta de
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inversion en atencién de salud mental y de proveedores de atencién de salud capacitados,

asi como la estigmatizacion asociada a los trastornos mentales.

El Proyecto “Recupera tu equilibrio: Proyecto de intervencion psicosocial para
adolescentes con sintomatologia depresiva” esta destinado a la busqueda de la reduccion
de la sintomatologia depresiva en adolescentes del sexo femenino de 12 a 18 afios en la
zona central de EIl Salvador. Este proyecto, esta caracterizado por la implementacion de
alianzas estratégicas con instituciones clave como ISDEMU, FOSALUD, MINED,
escuelas y alcaldias de la zona central, especificamente San Salvador Este (Soyapango,

Ilopango, San Martin).

En esta etapa de la vida pueden aparecer manifestaciones relacionadas con los
trastornos depresivos, de ansiedad u otros problemas de salud mental. Por este motivo es
importante dotar de recursos a esta poblacidn en particular, para aumentar el balance de
recursos versus demandas del medio y favorecer la gestion del estrés (Garcia-Madruga y
Deval, 2019). En El Salvador, segun datos del MINSAL el porcentaje de estudiantes con
un nivel limite y notable de depresién por departamento San Salvador registraba un
23.7%, La Libertad 20.7%,y Chalatenango 16.8%; la elevada prevalencia de depresion
entre los estudiantes de la zona central evidencia una necesidad urgente de intervencion.
Al concentrar nuestros esfuerzos en esta region, podemos impactar directamente a la
poblacion mas vulnerable y contribuir significativamente a mejorar su salud mental.

Para su abordaje se retomo la intervencion psicosocial debido que requiere de un
enfoque integral en la que combina componentes psicolégicos, sociales y educativos, que

permiten abordar desde una intervencion multidisciplinaria. Asi mismo, la colaboracion
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institucional para el desarrollo y aplicacion del programa tiene un pilar fundamental para
el éxito del mismo. Al unir esfuerzos, las diferentes instituciones aportan recursos,
conocimientos y experiencias complementarias, lo que permite ofrecer una atencién mas

integral y efectiva a las jovenes.

Este tipo de programas son disefiados y adaptados a las necesidades especificas
al contexto y a la poblacién adolescente a la que principalmente se dirige, buscando
objetivos claros como la reduccién de los sintomas, el mejoramiento del funcionamiento

social, aumento de la autoestima y desarrollar habilidades para la vida.

Evaluacién

Para la evaluacion del programa se plantearon indicadores cuantitativos para su
medicion y comparacion de resultados una vez finalizado el proyecto. Comprobando el
logro de los objetivos y metas fines esperadas de su aplicacion en las comunidades
escogidas; cada uno de estos indicadores cuenta con sus respectivos instrumentos de

registro:

Indicadores cuantitativos

e Porcentaje de participantes que experimentaron una reduccion en los
sintomas depresivos. se aplicara el instrumento de evaluacion estandarizado
Inventario de de Depresion de Beck para Adolescentes (BDI-II) de inicio y al

final del programa, con la finalidad de comparar los puntajes obtenidos por
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las jovenes que asistan a las consultas brindadas por el nuevo personal
capacitado perteneciente a las Unidades de Salud Seleccionadas.

e Aumento en los niveles de autoestima. Se aplicara la escala de evaluacion
Escala de evaluacién Rosenberg, al inicio como al final del programa y
comparando los puntajes obtenidos indicaran una mejora 0 no en la
autoestima de las jovenes que asistan a las consultas brindadas por el nuevo

personal capacitado perteneciente a las Unidades de Salud Seleccionadas.

e Objetivo del proyecto: Disminuir la sintomatologia depresiva en adolescentes del

sexo femenino de 12 a 18 afos que residen en la zona central de El Salvador.

e Poblacion beneficiaria: Adolescentes del sexo femenino en edades de 12 a 18

afios que sufran sintomas de depresion en el municipio de San Salvador Este.

e Beneficios esperados: Mejoras en la salud mental, fortalecimiento de habilidades

socioemocionales, disminucion de la sintomatologia depresiva.

Metodologia de Seguimiento

El programa tendra un seguimiento paralelo por parte de la alcaldia de San Salvador Este

en conjunto con los coordinadores del proyecto.

e Actividades clave a seguir:

o Establecimiento de reuniones mensuales con los encargados de las estrategias

para la disminucion de la sintomatologia depresiva.
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o Evaluacién de la evolucion de los signos y sintomas de depresion en las
adolescentes a través de pruebas estandarizadas.

e Indicadores de desempefio:
o Asistencia a talleres de adolescentes y padres de familia.
o Participacion de la comunidad.
o Cambios en la percepcidn del malestar psicoldgico.
o Reduccion de los sintomas y signos depresivos.
e Herramientas de recoleccion de datos:
o Encuestas antes y después de cada actividad.
o Entrevistas a los participantes.
o Registros de participacion.
e Frecuencia de seguimiento:

o El seguimiento se realizard una vez al mes durante los primeros 6
meses, y posterior a esto se cambiaran a dos veces por afio en un

periodo no menor de dos afios.

Instituciones que participaran en el proyecto

El proyecto contard con el apoyo de Alcaldia de San Salvador Este debido que es
fundamental el apoyo que esta pueda brindar en recursos humanos y economicos, al
igual de los datos demogréaficos de la zona, Ministerio de Salud (MINSAL) ya que en

conjunto con el Fondo Solidario para la Salud (FOSALUD) son los entes de velar por la
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salud de los salvadorefios en cada municipio, al presentar informes de la evolucion de

patologias fisicas como psicologicas.

El Ministerio de Educacion, Ciencia y Tecnologia (MINEDUCYT), Direccion Nacional
de Educacion Bésica y Fundacién Pro Educacion de El Salvador (FUNPRES) brindara la
informacion de los estudiantes e instalaciones de para realizar actividades que ayuden a
fortalecer tanto las habilidades psicoemocionales de los estudiantes, como la nivelacion

académica a través del apoyo en politicas que favorezca a la poblacién intervenida.

Como ultima instancia se trabajard en conjunto con Instituto Salvadorefio para el
Desarrollo de la Mujer (ISDEMU) para fortalecer el conocimiento y empoderamiento de

las adolescentes para que puedan desempefiar sus derechos con total plenitud.

Encargados del seguimiento

Los responsables deberan asistir a las actividades de las que se compone el proyecto
psicosocial de manera aleatoria para una mejor perspectiva de los avances y posibles

retrocesos de los cambios a nivel comunitario.

o Coordinador de proyecto: vela por la administracion de de fondos y recursos
humanos y materiales del proyecto.

o Técnicos de proyectos: desarrollo, evaluacion y seguimiento del programa
para concretar las metas y objetivos previstos.

o Psicologos: encargados de brindar atencion clinica a las adolescentes que

busquen los servicios de salud mental a través de las unidades de salud.
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o Administrador financiero: encargado de profesional que se encarga de la
administracion de los recursos financieros y materiales de un proyecto.
e Staff:Asistir a los clientes o usuarios y limpieza de las instalaciones.
e Docentes: encargados de la nivelacion de los estudiantes.
o Técnico en informatica: brindar apoyo a los coordinadores de los talleres en

lo relacionado a equipo y asesoria de programas informaticos.

Mecanismos de retroalimentacion: La informacion del proyecto sera brindada a partir

de reuniones e informes cada 6 meses.
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.Ejecucion y cronograma anual
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6. Factores externos criticos

a) Condiciones previas.

Las condiciones previas que el proyecto psicosocial contempla son las siguientes:

e Ley: La Ley de Salud Mental, promulgada en 2017 tiene como objetivo
garantizar el derecho a la proteccion de la salud mental de todas las personas.
Asimismo, establece que el Estado, a través del Sistema de Proteccion
Integral de la Nifiez y de la Adolescencia, es responsable de elaborar

programas integrales de salud mental.

e Politica: Politica Nacional de Salud Mental, implementada por el MINSAL
(Ministerio de Salud), tiene como objetivo mejorar la atencién de salud
mental en el pais, con enfoque de prevencion y tratamiento como la depresion
en los adolescentes. La politica incluye programas y servicios especializados
para jovenes, la capacitacion de profesionales de salud en el manejo de
problemas de salud mental y la promocion de campafas de sensibilizacién

para reducir el estigma asociado a trastornos.

e Programa: El programa "Positivamente” implementado por INJUVE, que
ofrece atencion psicoldgica para ayudar a los jovenes a superar problemas de

salud mental, como la depresion, especialmente agravados por la pandemia.
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b) Factores externos/ riesgos.

Los riesgos contemplados para la determinacion del proyecto son los siguientes:

e Que exista un paro nacional que impida que las actividades se realicen en el
tiempo estipulado y retrase los proyectos

e La existencia de un presupuesto paralelo que impida que los fondos vayan
directo al proyecto y se tengan que recortar algunas actividades programadas
por la falta de dinero o el programa entero se deba descartar.

e Que la criminalidad en la zona aumente e impida que se pueda acceder a las
comunidades establecidas.

e Que haya una emergencia mundial que impida la realizacién de proyectos y
actividades.

e Que surja una emergencia nacional por desastre natural que impida que las

actividades se lleven a cabo en el tiempo establecido.

7. Sostenibilidad

La sostenibilidad del proyecto estd disefiada para garantizar que sus beneficios
perduren a largo plazo en la comunidad, con una transferencia efectiva de
responsabilidades a las instituciones, autoridades locales y miembros de la comunidad,
asegurando que las actividades implementadas puedan ser continuadas y replicadas. A
continuacidn, se detalla como se abordarén la transferencia, la continuidad y la estrategia

de salida.
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El proceso de transferencia se centrara en empoderar a las instituciones locales,
lideres comunitarios y adolescentes beneficiarias para que puedan asumir la gestion y

operacion del proyecto. Para ello, se implementaran las siguientes estrategias:

a) Capacitacion de lideres comunitarios y actores clave
Se organizaran programas de formacion especificos dirigidos a docentes,
personal de salud y representantes de instituciones aliadas como ISDEMU, MINED vy
FUNPRES. Estos programas incluiran herramientas practicas para la ejecuciéon de
talleres, grupos terapéuticos y campafias educativas relacionadas con autoestima, manejo
del estigma social y reduccion del tiempo en redes sociales. Ademas, se capacitara a
psicologos y docentes en el uso de indicadores para evaluar la salud mental y el bienestar

de las adolescentes.

b) Formalizacién de alianzas estratégicas

Los convenios firmados con instituciones clave garantizaran que estas acciones
se integren en los planes operativos anuales de las organizaciones involucradas. Por
ejemplo, las escuelas colaboradoras podran incluir los talleres de autoestima y manejo
del estigma social dentro de su curriculum extracurricular, mientras que las unidades de

salud podran gestionar grupos terapéuticos como parte de sus servicios regulares.

c) Elaboracién de recursos permanentes

Se desarrollaran materiales educativos detallados, como manuales para facilitadores,
guias de buenas practicas y recursos digitales que puedan ser utilizados por las escuelas y

las comunidades para replicar las intervenciones. Estos materiales estaran disefiados para
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ser accesibles y practicos, permitiendo que incluso aquellos con formacion basica puedan

implementarlos eficazmente.

d) Establecimiento de redes de apoyo

Se fomentard la creacion de redes entre las adolescentes beneficiarias, sus
familias y los psicologos capacitados. Estas redes se organizardn en grupos de
acompafiamiento emocional que puedan operar de manera autdbnoma, pero con el
respaldo ocasional de instituciones educativas y comunitarias. Ademas, se integra a las
adolescentes en actividades sociales regulares para fortalecer los lazos dentro de sus

comunidades.

La sostenibilidad del proyecto a mediano y largo plazo depende de la integracion
de sus acciones en politicas puablicas, la generacion de recursos financieros y la
promocion continua de la participacién activa de la comunidad. Para ello, se seguiran las

siguientes estrategias:

a) Integracion en politicas publicas

Se trabaja con el MINED y FOSALUD para que las actividades disefiadas, como
los talleres psicoeducativos y los grupos terapéuticos, sean reconocidas oficialmente e
incorporadas en sus programas regulares de educacion y salud mental. Esto asegurara
que las instituciones cuenten con los recursos necesarios para mantener y expandir las
actividades del proyecto.

b) Sostenibilidad financiera

Se explorarén opciones para generar financiamiento continuo, como incluir los costos de

las actividades en los presupuestos anuales de las instituciones colaboradoras, realizar
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eventos comunitarios de recaudacion de fondos o buscar apoyo de empresas locales

mediante programas de responsabilidad social corporativa.

¢) Monitoreo y evaluacion periodica

Se estableceran indicadores simples y medibles para evaluar el impacto del
proyecto, como encuestas de percepcion de confianza, registros de asistencia a talleres y
reportes de mejora en el bienestar emocional y académico de las adolescentes. Estos
indicadores seran utilizados por los actores locales para ajustar y mejorar las

intervenciones a lo largo del tiempo.

d) Promocién de la participacion comunitaria

Se realizaran campafas informativas y motivacionales que destaquen los logros del

proyecto, fomentando el compromiso de la comunidad y las instituciones. Estas campafias

incluiran testimonios de beneficiarias y talleres para padres, maestros y adolescentes, con

el objetivo de mantener el interés y la colaboracion activa.

La estrategia de salida del proyecto ha sido disefiada para garantizar una
transicion fluida y efectiva, evitando interrupciones abruptas que puedan comprometer

los logros alcanzados. Este enfoque considera las siguientes acciones:

a) Transicion progresiva

El equipo del proyecto reducira su participacion de manera gradual, delegando
funciones clave a los lideres comunitarios y las instituciones locales. Durante esta
transicion, se ofrecerd supervision y asesoria técnica para resolver desafios y asegurar

que las actividades se mantengan segun lo planificado.
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b) Formalizacion de la entrega

Al finalizar el proyecto, se realizard un evento oficial en el que se transferiran
formalmente las responsabilidades a las instituciones locales y lideres comunitarios. En
este evento, se entregardn los materiales educativos, las guias practicas y un banco de

recursos digitales que incluira toda la documentacion relevante del proyecto.

¢) Acompafiamiento inicial

Durante los primeros seis meses posteriores a la entrega, el equipo del proyecto
realizara reuniones mensuales con las instituciones y lideres comunitarios para
monitorear el progreso, resolver dudas y brindar apoyo técnico en caso necesario. Este
periodo servira para consolidar las capacidades de los actores locales y asegurar su

autonomia.

d) Creacion de un banco de recursos

Toda la informacion desarrollada durante el proyecto, incluyendo manuales,
materiales educativos y contactos clave, estara disponible en un formato accesible tanto
fisicamente como en plataformas en linea. Este banco de recursos permitird que
cualquier comunidad o institucion interesada pueda replicar o adaptar las actividades

implementadas.

e) Fortalecimiento del enfoque participativo

Se mantendran espacios de dialogo abiertos entre las instituciones locales, las
familias y las adolescentes beneficiarias, para evaluar el impacto del proyecto y

planificar ajustes o expansiones. Este enfoque participativo garantizard que la comunidad
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sienta un sentido de propiedad sobre las actividades y esté motivada para mantenerlas en

el tiempo.

8. Presupuesto

PRESUPUESTO ANUAL

Frecuencia Cantidad Monto Total
Suministros
Material de oficina Mensual 24 $200.00 $ 4,800.00
Material de capacitacion 1 $500.00 $500.00
Personal
Psicologos Mensual 25 $900.00 $ 540,000.00
Administrativo Mensual 10 $500.00 $ 5,000.00
Personal de consultoria 1 $ 700.00 $ 700.00
legal
Docentes destinados a 3 $ 700.00 $2,100.00
refuerzos académicos
Capacitacion 1 $ 1,500.00 $ 1,500.00
Capital
Alquiler de oficina Mensual 24 $800.00 $19,200.00
Servicios basicos Mensual 24 $300.00 $ 7,200.00
Vehiculos: visitas o 4 $ 6,200.00 $ 24,800.00
actividades de campo
Equipos informaticos 10 $ 2000.00 $ 20,000.00
Marketing Y Comunicacion
Redes sociales: creacion de Mensual 24 $200.00 $ 4,800.00
contenido
Publicidad Cuatrimestre 6 $100.00 $ 600.00
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Eventos de promocion Cada Seis 4 $ 600.00 $ 2,400.00
Meses
Legal Y Administrativo
Abogados: Constitucién de Trimestral 4 $1,500.00 $ 6,000.00
la entidad, contratos,
asesoria legal
Contadores: Gestion Mensual 24 $1,500.00 $36,000.00
contable y fiscal
Transporte
Combustible Mensual 24 $100.00 $ 2,400.00
Viaticos Mensual 24 $ 350.00 $ 8,400.00
Imprevistos : 15% $23,464.20 $23,464.20.
del presupuesto total
Total $689,428.00
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¢) Arbol de fines y medios (alternativas)

Arbol de medios
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d) Matriz de marco ldgico.

FI. Disminucin de la prevalencis de | Roducir en un 0.2% la prevalencia de | o Documento del  comvenio femado por pante del jefe de la | Resistencia al cambio por parte de padres y
smtomatologia de trastorno  depresivo | sintomas de depromon mayor o unidad de Gestion de Programas y Proyectos de FOSALUD . | comunidades que pucden resistinse a
mayor ¢a los adolescentes de of salvador | adolescentes saivadorefios | o Documentacdn firmada poe los jefes de Umidades de Salud | implementar meevas pricticas o bascar
debido que segiin datos de la ENS (2023) | pertenceientes & I 2ona central del para la shecacstn de los psacologos en ks respectivas dreas. | #yuds profesional
ol 40 % de los adoloscontos sufie osta | pads, on ¢l pedimo afo 2025 o laforme de proveso de requisicide y seleccidn de personal
smtomatologia paca ks profesionales en salud
F2 Disssncidn del indice sl micdo de | Reducir un 0 6% ol indice delmeedo | ©  Documento del comenio con MINED firmado por ¢ | Laconstante exposicide & estindares &
sar rechazado por la apaniencis fisica que, | de ser rechuzado por la apancncia coordinador de proyecios Augusto Comejo. belleza reales y ks pressdn socul cjerenda
segiin datos de b ENS (2023) se ha fisica que prescntan s adolescentes | @ M*M&:m_xm“ mﬁ-‘m podrian dificultar la
presentado dicho temor en f 18 1% de | de la z0na contral del pats en of - s "“_ UGS bagone
Mucrial oducativo impartado campatus (Boletines | sobee el cuerpo y ln sstontima
las adalescentes sahvadorefas. préximo afio 2025, informativos, Brochures y Folletos).
o Lista de asistencia a los talkeres.
F.3 Dismusucioa de shumnos con notas | Que al menos ol 0.5% de estudiantes | o Documento firmado con la unidad de Direccadn Nacional Las estaduntes y sus familus no participen
por debajo de 70 en matenas de incrementc su rendimeento académico hisica y modia del MINED activamente cn ks programas &
matemiticas, ciomcis y loctens, que com wna nota igual o mayora 70cn | @ Documento firmado por los directores de cada contio escolar | intervencidn
sopin informes de la prucha PISA indican las motcrias de matcmiticns, ciencies aprobando la implementacion de aulkss de apoyo
que el 62 5% no tienen las competencaas Ao o Aulas & apoyo escolar
miénimas para una nota aprobatora. y o Libros de actividades de matemdticas, cancias y bectura.
FA Disminacion del niesgo de suscidso o Fuma del coavenio para establecer ¢l grapo terapéutico 1. Iscumplimicnto de Jos acuerdos con
debido & b dstorcidn del pensamicnto &¢ | Dismmscon ded 027% de s | @ Contrsto del bocal los gobiernos municipales por faka &
las adalescertes que scgun ol mtituto de sukcidios en menores de odod que se | © Contrato del puicilogo encargado del grupo terapéutico fordon
modicina kegal de encro de 2017 2 agosto prodece ca | 200 cawal, municipio o cvaluacsda del impacto del proyecto (mensual y anual) 2 Imscgundad de la zoma 2 la que tienen
de 2022 ocurmcron un total de 2,631 &S Este que acceder las adolescentes.
suscidios, de los cuales wn 12.1%(319) Sabvador
fucron de mifas, mibos y adolesconics
F.5 Dismisnxcidn de snentismo cromico | Reducir en un 0.25% Jos indicadores | @ Firma comvenio de slianvzas con la unidad de Diroccion 1 Desmterés por ¢l desarrolio del programa
(alrededor de 18 dias), on s adolescentes | asociados & haja astocstima en W&h?aah&r&nhddmv de las partes mvolucradas
"""::"""""""&";""' wm“ PGGpuim @RI | o s de cosuies & puoasl cxonpede dodonmll o | 2900 s ovntunkiedy pulosinsa &4 0
cstudio de la Unsversdad de E1 Salvador pais, para ol abo 2025 . adolercentes cn d programe
se reveld que el 25% de Jos estudiantes —
- o Entrega dcl informe de resultados af finalzar ¢l programa
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‘ con haga sutocstima prescatin

las unidades de sadod de b 2oma

paa ¢l cotrenamicato on deteccidn kemprana de
indicadores claves de b depresion

o Facturas respecto & los refigenos y ol lugar donde se
llevard a cabo kb capacitacion

auscatismo escolar
F. 6 Dismsnucidn de confianza cn su Roducar en un 0.7% b pérdada de Fiema del convemso coa ISDEMU, escuclss y contros 1. Que las victimas no longan
entormo con tendencia al aislmuento en | coafianza oa ¢l entorno y la tendenc comunianes aceplacion haca ol peograma
los datos recogidos por UNFPA EL ol anslamsento socal en victimas de Firma & contratos de encargados de reabizacain del proyecto 1 Fala de compromiso por parie &
SALVADOR. 48 6% de ks victimas — Encucstas & peroepeidn de confianza antes y despuds de b las institacio0cs
micrvencun
mencionaron haber pesdido confianza en Registos de participacin cn actividades de apovo sociel
s penoaxs Testimonsos d las victimas
Reducrr b smtomatologla depresivaen | Para finales del afio N2 cootarcmos | Participacida: Que haya cscasa asistencia de padres y
adolescentes del sexo femenino de 123 | con wma disminucxde e la tesa de o Nimero de adolescontes que asiston 2 las sesiones. adolescentes 2 los cursos, talleres, consultas
18 ahos que residen de la 20m central de | sintomatologla depresiva adolescentes | @ Poroentage de asistencia a lo largo del programa. pecoldgicas y conocimucntos de b
El Salvador deum 0.80%. o Nivel de participacidn activa en las activadades. campafias.
o Nimero de sessones realizadas
o Adecuscion de Jos matenales y recursos utihzados.
o Cumplimicnto del cronograma de actividades.
o Fidehdad a las micrvencioncs planificadas.
depresiva:
o Unluacia de escalas de dopresion vahidadas antes y
dospods de la intervencion.
o Comparacion de las pusteacioncs obtosedas para cvalear
Ia reduccidn de los sintomas.
o Identificacidn de cambios especificos cn Jos sintomas
(iristcza, anhedonia, ctc ).
¢l Franciamicoto de 25 mucvos | Al finalizar ¢l proyecto akanzaremos o Conttacidn y formeckin de 25 plazas pana | Disponibibdad de rocursos financicros que
profesionales oo paicologha destinados # | un Aumento 0.2% la disporsbalidad de profesionales en pscologla limitan | contratacidn y capacitacitn del
unidades de sabed de b zo0a contral de EI | servicios  de wled  mental  pana o Cenificados de cada uno de hos pictlogos que sean | mucvo persosal
Sahador adolescentes, en ¢l sector pibixo, o capacitados emitidos por b universidad sekoocionada
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€2, Se reducies el 0.2% del indice de

Al flealizar el proyecio s eapos

Duotentes capacitadon paia dar teapucsia & cason de

Qux 3¢ rechace la propecata del proyecto y

miedo al rechazo por la apariencia flsica | dismisui al menos un 0.2% la agresiones verbales. b ulianza no se concrete.
nhanduu'qtmhnht incidencaa de fruses exchiyentes sobre o Campatas psiconducativas en las escuclas sobee of
Marganitas, Altavista y Vista al Lago ¢l peso corporal de las adoloscentes impacto de frases excluyentes sobre ef peso coepoeal y su
por parte de sus compafieros de clise, adectacsdn en b salud mental, especialmente en by
en las escuelas de la 20na central sintomatologda depresiva
€3, Aliateg con ¢l MINED y escuelas de | Con la fismalizacian del proyecio se o Cuenta en instagram con direccidn edueativa sobee ¢l Negacion por parte de Lex escucls para la
Ia 2ona este de San Salvador par el espera Reducis al menos 0.3% en las tiempo en redes sociales recomendado por edad. realizacion de los talleres
capacitaciones, aulas de apoyo y mivadorahes ¢ s o centisl 1os controles parentales y linvites en el tiempo de uso de
aprendizaje sobee uso de la tecnologia de lové ) redes sociales.
forma educstiva dingadas al personal SN SR IO Sachis madante o Encucstas dos meses despucs de los tlleres contestadas
docente y padres do familia de las progranas psicoeducativos para por los tusores sobre bos cambios experimentados en los
adolescentes tusares y adolescentes sobre ¢l estudiantos y las horas de redes sociales
establevimiento de Bmates de tiempo y
problemes de salud mental derivados
ol uso exoesivo de medeos digitales

C4. Esmsblocimiento de grupo terapéutico

Con ls finaliacide del peograms

Oficinas pura I gestidn del proyecto en ks alcaldias de

La alealdia de ln 2008 escogids ya tiete en

de la depresitn on Sam Salvador Este teapéutico se espore reducr ba bs 2ona desarrollo un proyecto con fines similases,
dissorssdn  cogaitive  por  maltrato o Coavenio firmado entre Jos encargados del proyecto y la | Falta de motivacion de las adolescentes
Coavenio con I alcakdia de San Sabvador | psicoldgico famiber, con lo cual ¢ alcaldia de San Salvador Este peara asistic al grupo lermpiutico.
Fste paa ¢l establocumscnio del grupo na;od:nudnnvadcm@d: . Lhokadmum Poummdchmwump
terapéutico manera postiva bajando un 0.27% del o Cumphmsento ded horanio acordade con ln alcaldia ferapéutico
” 12.1% que representa on la actuabidad o Reporte de gastos de la oficina del proyecto
o Promocioa del grupo terapéutico en las redes sociales de
s alcaldia.
C 5 Establocamicnto de alunza con Con la implementacion del programa o Pacologes capecitados en la tematica & desarmollar Las escuelas no cuentin con disponibiladad
FUNPRES que permita & creaciin de se espera ol fortalecimiento de la o Plan de trabajo epecutado con listados de asistencas de tiempo i espacios para ¢l desarrolio del
programas donde se promeeve ¢l 3p0y0 | suioestima en adalescentes de In 20na que lo respalden prognma
piicoligico y talleres sobre autoestios ) o Memora fodogrifica de las sesiones del taller
central de El salvador dismirayendo .
1os os iados o Informe del impacto a través de una prucha (test de
Alianza con ks Direccién Nacional de os los indicadores asociados 2 baga autocatima de Rosenberg) de pre y pos tratamiento
Educacion Risica y Media del MINED 1y | 9utoestima en un 0.5% del 25% que
implementacion del programa represents on la actualidad

C 6 Talkr en akianza con ISDEMU sobre
awovaloracion y manco ded estigma
social dingado a adolescentes de la zom

Al finalizar se espera ¢f aumento del
estigma socal 3 las victimas de
viclencia sexual poe parte de

Lista de asisteacia de adolescentes que paricsparon en ¢f
taller. firmada por Jos participanses y validada por
ISDEMU

o Falta de mierés o participacion
por parte de los adolescentes, lo
que podria linitar ¢l alcance del
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miembros de su comunidad o incluso o Informes de seguimicnto claborados por los faciltadores tadles
de su entorno disminuyendo en un sobre la participacin activa y las actividades realizadas o Falta de recursos financieros o
0 7% la pérdida de confianza en ¢l en los talleres : logisticos para Uevar a cabo el
entorno y la tendencia al sislamiento o Encuestas aplicadas antes y después del taller para medir taller en sa totalidad.
social del 48.6% h la percepeivn del estigma sociul y Jos cambios cn la ¢ Problemas de coordinacion con
) QU8 TRpETIEI € confianza cn o catome. ISDEMU que retrasen o cancelen
actualidad o Registro fosogrifico y sudiovisual de las sesioncs la implementacsin dl taller
realizadas (con consentimiento de los participantes) o Perustencia de peejuicios y
o Reportes eanitidos por ISDEMU que certifiquen ka estigmas en la comunidad, que
ejecucion del wller y su impacto inicial. reduzcan of impacto del taller.

ALY Presentacidn ded proyecto pars s ubasza con FOSALUD con la Unidsd de Gestida de Programes y Proyectos

A 12 Negociasadn de lu alanza, discutiendo los sérminos, responsabilidades de las pares ¢ indicadores de desempefio, en coajunto con FOSALUD

A3 Firma del scuerdo que establece la alianza entre kas instituciones por la directons de Unidad de Gestidn de Programas y Proyectos, Dra Bertha Patricia Figueron de Quinteros
A 1.4 Seleceidn a través de entrevistas hechas por miembros del equipo basadas en el perfil de poesto necesario

A LS Contratacidn de pricologon destmados a cubrir ks 25 nuevis plazas creadus oo las Unidades de Salud de L zona seleccionads

A.L6 Entrenamaento en indicadores claves de I depresin para los nuevos profesionales contratades 2 través de Universidades que teagan 2 dispesicidn este tipo de cursos

A LT Manitoreo par ¢l cumplimicnto de obyetivos a través del comparativo de los resultados de ks pacientes stendidos

A 2.1 Presentacion y propuesta de objetivos de beneficio ¢ impacto esperado de la alianza con representastes del Programa "No mis Bullying" presestado por MINED,

A 2.2 Frma de documento con ¢l Programa "No Més bullying® por parte del jefe de unidad de proyectos del MINED Augusto Comejo.

A.23 Elaboracidn de plan de accidn que incluye sctividades espocificas o realizar.

A 24 Alinzs con escuelss pane de la Zona Este de San Salvador (Consplejo Educativo Residencial Akavists, Centro escolar "Vists al Lago® v ¢l Centro Escolar "Urbanizscion las Margaritas®) v fima
de convenio por los directores de cada institucion.

A 2.5 Definscidn de roles en los maestros del centro educativo que serin capacitados.

A 26 Crescitn de material educativo pars maestros y escolares

A27 Sesiones de capacitacidn docente pars respucstas antes casos de agreviones verbales para docentes

A 28 Lanzamiento de campafias psicoeducativis dentro de los salones de clase realizadas los fines de semana.

A2.9 Monitoreo y evaluscion.

A 31 Alanza con Direccion Nacional de Educacion Bisica y Media del MINED y directores de los centros educativos.

A 3.2 Determinacion del salon que serd destinado ks aula de apoyo en cada ceatro educativo y designacibn de docentes encargados del salon.

A 33 Creacidn de material educativo que so impartird en las aulas de #poyo y boletines con informacion sobre ¢l Biempo de wso de redes sociales que se recomienda por edades,
A 34 Creacidn de boletines informativos dingidos pans tutores y padres de los nifios con rendimsento académico por debajo del 7.0

A 35 Creacion de una cuenta de instagram cn donde se impartird informacidn sobre las redes sociales ¢l iempo recomendado en estas.

A1 6 Equpamiento material de las Aulas de 3povo, se sportarin recursos tecnoldgioos y materiales diddcticos.

A 3.7 Talleres para estudiantes especializados en las direas a tratar y talleres para tutores sobre controles parentales en redes socialies.

A8 Monitoreo del progreso, aststescia y evaluscidn.

AL Presentacion del proyecto pars buscar el acuerdo con el alcalde de San Salvador Este José Chicss.

A 42 Identificacion de los casos de las adolesoentes 2 través de Jos servicios de salud ¢ ingtituciones educativas del municipio
AAJ Fima del convenio pars establecer ¢l grupo terapéutico

A 44 Contratacion del local.

A4S Contratacidn del pricologo encargado del grupo terupdutico
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A46 Promocidn del grupo terapéutico pars obtener mayor alcance.
AAT Evaluaciin del impacto del proyecto

A5.1 Crear alianzas con Direccidn Nacional de Educacion Bisica y Media del MINED y Fundacion Pro Educacion de El Salvador FUNPRES
A.5.2 Disefo de programas de apoyo psicoldgico enfocados en la sutoestima

A33 Capacitacion de personal pars implementar talleres

A5 4 Implementacion de talleres pricticos sobre sutoestima

A.5.5 Sesiones de seguimicnto psicoldgico a largo plazo

A5.6 Desarrollo de una campafa de sensibilizacidn sobre la importancia de la sutoestina

A 5.7 Fomento de redes de poyo grupales

A S8 Evaluacidn del impacto del programa

A.6.1 Creacion de alianza con ISDEMU

A 6.2 Establecimiento de convenios con escuelas y centros comunitarios, liderado por el oquipo de coordmacidn de programas educativos

A 6.3 Disedo de programas educativos sobre el mancjo del estigma social, en colaboracion con espocialistas on desarrollo psicosocial y educadores.
A 64 Capacitacion de facilitadores para la implementacion de los talleres,  través de jomadas de formacion en instituciones aliadas

A.6.5 Implementacion de talleres pricticos sobre autoestima y estima social, facilitados por profiesionales capacitados en psicologia educativa.

A.6.,6 Seguimiento y apoyo individualizado para adolescentes con mayor niesgo de dependencia emocional, coordinado por psicologos asignados a cada caso.

A.67 Desarrollo de una campafia educativa sobre autoestima y validacion externa, en conjunto con expertos en comunicacion y salud mental
A 6.8 Creacion de grupos de apoyo para adolescentes, organizados por psicologos escolares v lideres comunitanos.
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7. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

7.1 CONCLUSIONES

° La entrevista psicologica es una conversacion con un proposito en la que el
terapeuta, a través de preguntas y técnicas de escucha activa, recopila informacion crucial
del entrevistado para evaluar su estado mental, patrones cognitivos y conductuales, de
manera abierta y confidencial. A su vez, la entrevista puede variar segin su area de
aplicacion; en la entrevista clinica permite establecer una relacion de confianza y
colaboracidn, con la finalidad de identificar alguna dificultad psicolégica. En la entrevista
forense se busca obtener el relato detallado de las partes, evaluando su credibilidad, para la
toma de decisiones judiciales. La entrevista psicoldgica laboral se encarga de evaluar las
caracteristicas psicoldgicas, emocionales, aptitudes, competencias que poseen los diversos
candidatos para un puesto de trabajo, con el proposito de anticipar el desempefio del
candidato en el entorno laboral, adaptacion y manejo del estrés. Y, la entrevista
psicopedagdgica, se encarga de evaluar el desempefio académico, los objetivos y las
necesidades del alumno, comprendiendo y orientando a estudiantes, docentes y padres de

familia en el contexto educativo.

° El informe es una herramienta fundamental para la toma de decisiones clinicas,
educativas, laborales y forenses. Es por ello que, sin importar los distintos tipos de informe
que se pueden desglosar dada la extension de campos en psicologia, el informe psicoldgico
siempre tendrd como finalidad diagnosticar, condensar y resumir conclusiones referente al

objeto de estudio que el o los evaluadores estén trabajando.
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° El trabajo psicosocial no describe una determinada metodologia de aproximacion
a la accion, sino un cierto modo de mirar y entender la realidad que contemple la interaccion
entre el individuo, el medio social y politico en el que se desenvuelve por lo que es
importante que los programas de salud mental se ejecuten en relacion, prevencion, atencion,
tratamiento y rehabilitacion de dichos problemas que estan sucediendo en el contexto de la

realidad salvadorefia.

7.2 RECOMENDACIONES

° Se recomienda a los profesionales de la salud mental que se adhieran a los
principios éticos de la profesion, respetando la confidencialidad, el consentimiento y
constante actualizacion de los cédigos deontoldgicos para que se garantice el bienestar de

la poblacion usuaria de los servicios psicolégicos.

° Se recomienda a los profesionales en formacion de la carrera licenciatura en
psicologia que se mantengan actualizados y en formacion constante de los conocimientos
tedricos y practicos. Asi como el desarrollo de habilidades de redaccion, comunicacién

oral y escrita, asi como la escucha activa y la observacion del lenguaje no verbal.

) Se recomienda al Departamento de psicologia, que incentiven a la comunidad
estudiantil para mantenerse actualizados e informados de las diversas problematicas que
acontecen en la realidad salvadorefia, con la finalidad de que tengan un parametro de la
situacion psicosocial de las dificultades que deben de abordarse desde la psicologia con

diversos programas psicosociales.

346



REFERENCIAS

Calvo, C. P. (2024, Julio 16). Informe psicopedagogico. Euroinnova International Online
Education. https://www.euroinnova.com/blog/latam/informe-psicopedagogico

Digital, R. (2022, Septiembre 3). La entrevista semiestructurada, segun Sampieri: claves
para realizarla y sacarle el maximo provecho. Reis Digital.
https://reisdigital.es/entrevistar/entrevista-semiestructurada-sampieri/
Fernandez-Ballesteros, R. (2005). Introduccion a la evaluacion psicologica I.:
Orientacién Educativa e Intervencion Psicopedagdgica en el alumnado con
discapacidad. Analisis de casos practicos. (I). Piramide. Luque, D. J. (2006).

Galvan Vilca, C. K. (2020). Técnicas e instrumentos en la evaluacion psicopedagogica.
En Scribd. UNIVERSIDAD NACIONAL DE EDUCACION Enrique Guzman y Valle.
Retrieved January 30, 2024, from
https://pscentre.org/wp-content/uploads/2018/02/PSI-Handbook_SP_reduced-size.pdf
Gonzélez Suarez, M., Claramunt, M. C., Redondo Valle, A., & COMITE CONSULTIVO

2014. (2014). PAUTAS PARA LA ELABORACION DE INFORMES PSICOLOGICOS.

https://psicologiacr.com/wp-content/uploads/2017/12/Pautas-Elaboraci%C3%B3n-de-Inf

ormes-Psicologicos.pdf

Infante Caballero, D. (2024, September 12). ¢Para qué sirve un Informe Psicoldgico

Forense? Psicologia y Mente.

https://psicologiaymente.com/forense/para-que-sirve-informe-psicologico-forense

347


https://www.euroinnova.com/blog/latam/informe-psicopedagogico
https://reisdigital.es/entrevistar/entrevista-semiestructurada-sampieri/
https://pscentre.org/wp-content/uploads/2018/02/PSI-Handbook_SP_reduced-size.pdf
https://psicologiacr.com/wp-content/uploads/2017/12/Pautas-Elaboraci%C3%B3n-de-Informes-Psicologicos.pdf
https://psicologiacr.com/wp-content/uploads/2017/12/Pautas-Elaboraci%C3%B3n-de-Informes-Psicologicos.pdf
https://psicologiaymente.com/forense/para-que-sirve-informe-psicologico-forense

Junta de Vigilancia de la Profesion En Psicologia. (2021). CODIGO DE ETICA de la
profesion en psicologia.
https://elsalvador.unfpa.org/sites/default/files/pub-pdf/codigoeticapsicologia2021_0.pdf
Las pruebas mas utilizadas en Psicologia Forense Psicoldgica via @ TEAEdiciones.

(n.d.).

https://web.teaediciones.com/TemasDelMes/TM-WEB/2021/febrero2021.html#:~:text=P

CL%2DR..1a%20pr%C3%A1ctica%20cl%C3%ADnica%20y%20forense

Mancilla Gomez, B. E. (2011). Manual para Elaborar los Informes Psicoldgicos (Psic.

Ma. Elena Gémez Rosales, Ed.) [Libro].

https://www.psicologia.unam.mx/documentos/pdf/publicaciones/Manual_para_Elaborar

los_Informes_Psicologicos_Blanca_Elena_Mancilla_Gomez_TAD_7_Sem.pdf

Ocronos Revista Médica y de Enfermeria. (2024). Equipos de trabajo multidisciplinar en
el &mbito sanitario. Ocronos - Editorial Cientifico-Técnica.
https://revistamedica.com/trabajo-multidisciplinar-sanitario-resultados-salud/

Pardo, E. (2022, May 18). Diferencias entre la valoracion psicologica forense y la
clinica. Encar Pardo.
https://elblogencarpardo.es/diferencias-valoracion-psicologica-forense-y-clinica
Psicomagister. (2024, July 5). Modelos de diagnostico psicopedagdgico - Blog

Psicomagister. Psicomagister.

https://psicomagister.com/modelos-de-diagnostico-psicopedagodico/#:~:text=E1%20dia

n%C3%B3stico%20psicopedag%C3%B3gico%20permite%20detectar.atenci%C3%B3n

%2C%20memoria%2C%200rganizaci%C3%B3n

348


https://elsalvador.unfpa.org/sites/default/files/pub-pdf/codigoeticapsicologia2021_0.pdf
https://web.teaediciones.com/TemasDelMes/TM-WEB/2021/febrero2021.html#%3A~%3Atext%3DPCL%2DR.%2Cla%20pr%C3%A1ctica%20cl%C3%ADnica%20y%20forense
https://web.teaediciones.com/TemasDelMes/TM-WEB/2021/febrero2021.html#%3A~%3Atext%3DPCL%2DR.%2Cla%20pr%C3%A1ctica%20cl%C3%ADnica%20y%20forense
https://www.psicologia.unam.mx/documentos/pdf/publicaciones/Manual_para_Elaborar_los_Informes_Psicologicos_Blanca_Elena_Mancilla_Gomez_TAD_7_Sem.pdf
https://www.psicologia.unam.mx/documentos/pdf/publicaciones/Manual_para_Elaborar_los_Informes_Psicologicos_Blanca_Elena_Mancilla_Gomez_TAD_7_Sem.pdf
https://revistamedica.com/trabajo-multidisciplinar-sanitario-resultados-salud/
https://elblogencarpardo.es/diferencias-valoracion-psicologica-forense-y-clinica
https://psicomagister.com/modelos-de-diagnostico-psicopedagogico/#%3A~%3Atext%3DEl%20diagn%C3%B3stico%20psicopedag%C3%B3gico%20permite%20detectar%2Catenci%C3%B3n%2C%20memoria%2C%20organizaci%C3%B3n
https://psicomagister.com/modelos-de-diagnostico-psicopedagogico/#%3A~%3Atext%3DEl%20diagn%C3%B3stico%20psicopedag%C3%B3gico%20permite%20detectar%2Catenci%C3%B3n%2C%20memoria%2C%20organizaci%C3%B3n
https://psicomagister.com/modelos-de-diagnostico-psicopedagogico/#%3A~%3Atext%3DEl%20diagn%C3%B3stico%20psicopedag%C3%B3gico%20permite%20detectar%2Catenci%C3%B3n%2C%20memoria%2C%20organizaci%C3%B3n

Ruiz, M. C. (2020, septiembre 8). La simulacion y disimulacion en psicologia forense -
ISEP. ISEP.
https://www.isep.es/actualidad/la-simulacion-y-disimulacion-en-psicologia-forense/

Ruiz Mitjana, L. (2024, June 2). Técnica de observacion participante: tipos y
caracteristicas. Psicologia y Mente.
https://psicologiaymente.com/psicologia/tecnica-observacion-participante

Uneweb Instituto de Comunicacion Web C.A, Ander-Eqgg, E., & Aguilar Ibafiez, M. J.
(n.d.). COMO ELABORAR UN PROYECTO. En adaptacion del libro de Ezequiel
Ander-Egg y Marta José Aguilar Ibafez: Como elaborar un proyecto. Guia para disefiar
proyectos sociales y culturales. Editorial Lumen. Buenos Aires.

https://uneweb.com/tutoriales/PROYECTO.pdf

Unir, V. (2024, October 8). Principales instrumentos de evaluacion psicoldgica. UNIR.

https://www.unir.net/revista/salud/instrumentos-evaluacion-psicologica/#:~:text=Son%20

10s%20instrumentos%20que%20miden.que%20se%20somete%20al%20test
User, S. (n.d.). Evaluaciones psicolégicas.
https://www.elg-asesores.com/index.php/servicios/reclutamiento-headhunters-y-desarroll

0-de-talento-humano/evaluaciones-psicologicas

Wiedemann, N., Centro de Referencia para el Apoyo Psicosocial de la Federacion
Internacional, Hansen, P., Akasha, E. S., Bitar, C., Bhadra, S., Christensen, L., Clayton,
J., Dash, S., Galappatti, A., Gormsen, R., Khoja, A., Wickremesekera, S., & Ytre, A.
(2009). AHANDBOOK PSYCHOSOCIAL INTERVENTIONS. In W. Ager (Ed.),

Manual (5th ed.). Centro de Referencia para el Apoyo Psicosocial de la Federacion

349


https://www.isep.es/actualidad/la-simulacion-y-disimulacion-en-psicologia-forense/
https://psicologiaymente.com/psicologia/tecnica-observacion-participante
https://uneweb.com/tutoriales/PROYECTO.pdf
https://www.unir.net/revista/salud/instrumentos-evaluacion-psicologica/#%3A~%3Atext%3DSon%20los%20instrumentos%20que%20miden%2Cque%20se%20somete%20al%20test
https://www.unir.net/revista/salud/instrumentos-evaluacion-psicologica/#%3A~%3Atext%3DSon%20los%20instrumentos%20que%20miden%2Cque%20se%20somete%20al%20test
https://www.elg-asesores.com/index.php/servicios/reclutamiento-headhunters-y-desarrollo-de-talento-humano/evaluaciones-psicologicas
https://www.elg-asesores.com/index.php/servicios/reclutamiento-headhunters-y-desarrollo-de-talento-humano/evaluaciones-psicologicas

Internacional.

https://pscentre.org/wp-content/uploads/2018/02/PSI-Handbook_SP_reduced-size.pdf

350


https://pscentre.org/wp-content/uploads/2018/02/PSI-Handbook_SP_reduced-size.pdf

